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RESUMO

FERREIRA, D.O.L. Avaliagao da acidificagcao urinaria em ovinos com a
utilizacao de trés tratamentos. Botucatu, 2009. 101p. Dissertagdo (Mestrado) —
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade

Estadual Paulista.

Diante da alta incidéncia de ovinos acometidos com urolitiase obstrutiva, faz-se
necessaria a viabilizagdo de tratamentos que sirvam ndo s6 para a corre¢do clinica, mas,
principalmente, para a profilaxia da enfermidade. A acidificagdo da urina tem se
mostrado um método eficiente e pratico para prevencdo da formagao de calculos em
ovinos. Este estudo teve por objetivo avaliar a eficacia da administragdo de cloreto de
amonio (grupo GA), acido ascérbico (grupo GC) e a associacdo dos dois produtos
(grupo GAC), na acidificagdo urindria observando-se o tempo necessario para a redugao
do pH, sua intensidade e alteragdes na urindlise. Foram utilizados 45 ovinos
clinicamente sadios e com idade entre 4 meses e 1 ano. Apos adaptacdo prévia de 15
dias a alimentacdo e ambiente, foi administrado cloreto de amoénio na dose de
10g/dia/animal, 4cido ascorbico na dose de 4mg/kg/dia/animal e associagao dos dois
produtos (10g cloreto de amodnio + 4mg/kg de acido ascoérbico/dia/animal) em trés
grupos distintos, durante 21 dias, ambos por via oral. As colheitas foram realizadas nos
momentos M1; M2; M3; M4 e M5, com intervalo de sete dias, para avaliagdo do pH e
urinalise e, diariamente, nos momentos M2a; M2b; M2c¢c; M2d; M2e; M2f; M3a; M3b;
M3c; M3d; M3e e M3f foram aferidos somente os valores do pH. Os grupos GA e GAC
apresentaram acidificacdo do pH dois dias apds o inicio do tratamento (momento M2b)
e 0 mantiveram até o final do tratamento (momento M5). O grupo GC apresentou
oscilagao entre pH alcalino e acido e apenas no M3 mostrou pH abaixo do inicial. Na
urinalise, os resultados encontrados estavam dentro da normalidade para a espécie
ovina. No exame fisico todas as amostras tinham coloracdo amarela, embora 35,11%
(79/225) apresentavam aspecto turvo. A densidade urinaria permaneceu entre 1017 a
1039. No exame quimico da urina ndo houve proteinuria, glicostria, cetontria, presenca

de urobilinogénio, de bilirrubinas, de sangue oculto e sais biliares, com significado



clinico, entre os animais tratados. Foram identificadas células uretrais em 93,3% das
amostras (210/225), células vesicais em 75,1% (169/225), células renais em 33,3%
(75/225) e células da pelve em 10,6% (24/225), porém sem significado clinico. Com os
dados deste trabalho chegou-se a conclusdo que: 1) O cloreto de amoénio foi o agente
acidificante que diminuiu mais rapidamente o pH e o manteve durante todo o periodo
analisado; 2) O tempo para acidificagdo urinaria com o cloreto de amoénio foi de dois
dias de tratamento; 3) O cloreto de amonio associado a vitamina C acompanhou os
efeitos observados no grupo tratado apenas com cloreto de amoénio; 4) A vitamina C,
por via oral, ndo produziu acidificagdo urindria; 5) Os tratamentos ndo interferiram com

os outros parametros da urindlise.



ABSTRACT

FERREIRA, D.O.L. Evaluation of the urinary acidification in sheep using
three treatments. Botucatu, 2009. 101p. Dissertation (Master Degree) — Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual

Paulista.

Considering the high incidence of sheep affected by obstructive urolithiasis, it is
necessary to make treatments viable that can be useful not only for clinical correction,
but mainly for the prophylaxis of the disease. The acidification of the urine has shown
to be a practical and efficient method to prevent the formation of uroliths in sheep. This
study had the objective of evaluating the efficiency of the administration of ammonium
chloride (GA group), ascorbic acid (GC group) and the association of both products
(GAC group) in the urinary acidification observing the necessary time for pH reduction,
its intensity and alterations in the urinalysis. Forty-five (45) clinically healthy sheep
aged between 4 months and one year old were used. After a previous 15-day adaptation
regarding feeding and environment, ammonium chloride was administered - a dose of
10g/day/animal — and also ascorbic acid — a dose of 4mg/kg/day/animal — and the
association of both products (10g of ammonia chloride + 4mg/kg of ascorbic
acid/day/animal) in three distinct groups, during 21 days, both orally. Material was
collected at the M1; M2; M3; M4 and M5 moments, with an interval of seven days, for
evaluation of the pH and urinalysis, and daily at the M2a; M2b;M2c; M2d; M2e; M2f;
M3a; M3b; M3c; M3d; M3e and M3f moments only the pH values were checked. The
GA and GAC groups presented pH acidification two days after the beginning of the
treatment (M2b moment) and kept it until the end of the treatment (M5 moment). The
GC group presented an oscillation between alkaline and acid pH and only at M3 it
presented a pH below the initial value. In the urinalysis the results found were within
the normal range for sheep. At the physical exam all the samples had a yellow color,
although 35,11% (79/225) presented a turbid aspect. The urinary density remained
between 1017 and 1039. At the chemical exam the urine did not present proteinuria, or
glycosuria, or acetonuria, neither urobilinogen, or bilirubin, or hidden blood, or biliary
salts, clinically significant, were found. Urethral cells were identified in 93,3% of the

samples (210/225), vesical cells in 75,1% (169/225), renal cells in 33,3% (75/225) and



pelvic cells in 10,6% (24/225), however with no clinical significance. With the date
collected in this study, it was realized that: 1) The ammonium chloride was the
acidificant agent that reduced the ph more quickly and kept it down during the whole
period of analysis; 2) The time for urinary acidification with the ammonium chloride
was of two days of treatment; 3) The ammonium chloride associated with vitamin C
followed the effects observed in the group treated only with ammonium chloride; 4)
The vitamin C, orally administered, had no result in the urinary acidification; 5) The

treatments did not interfere with the other urinalysis parameters.



1. INTRODUGAO

Desde a década de 70 o interesse pela produgdo de ovinos apresenta
aumento gradativo no Brasil. Atualmente, o rebanho brasileiro de ovinos possui
cerca de 15 milhdes de cabecgas e no estado de Sao Paulo a populacéo ovina é
cerca de 440 mil cabegas (ASPACO, 2009; CORREA, 2005; IBGE, 2008).

O progresso da ovinocultura provocou varias mudangas no sistema de
producado. A principal delas foi a intensificagdo, visando a maxima produgao e
rapido retorno do capital investido. Isto, junto com a comercializagdo de
animais de elite em exposi¢cdes agropecuarias, acarretou profundas alteragdes
no manejo dos ovinos. A exigéncia causada pela maior demanda produtiva
para alcancar niveis otimizados, favorece o desequilibrio entre o ingresso e o
metabolismo de nutrientes no organismo. Desse modo, a incidéncia de
doencas metabdlicas aumentou e entre as principais estda a urolitiase
obstrutiva, que, apesar de ser influenciada por diversos fatores, possui
marcante relacdo com o manejo nutricional. Tem especial importancia em
animais superalimentados e confinados, principalmente naqueles que estédo
sendo preparados para julgamentos ou exposi¢cdes. A doenga atinge animais
destinados ao abate e também reprodutores, que além de ter valor individual
maior, a sua perda implica em prejuizo econdbmico mais alto, pois, além do
animal, perde-se também material genético de elevado valor zootécnico
(GONZALEZ et al., 2000; AQUINO NETO et al., 2007).

A urolitiase é uma doencga de alta incidéncia nas criagdes de ovinos. As
limitagdes econbmicas devido a prolongada terapia clinica e ao dificil acesso
cirargico frequentemente fazem com que o animal seja descartado (PALMER,
1998). Os urdlitos sdo formados a partir de fatores predisponentes, tais como,
manejo intensivo dos animais, dieta excessivamente protéica ou com alto teor
de fosforo, magnésio ou célcio e ainda a ingestdo de plantas com grande

quantidade de oxalato ou silica.

Tais fatores ndo ocorrem de forma isolada, mas associados. Ocorre na

maioria dos casos nos machos devido a anatomia da uretra peniana. O



aumento da densidade urinaria, a redugdo de agua ingerida, desidratagéo,
estase urinaria, pH urinario alcalino, aumento de excrecdo mineral na urina,
relacionada com a composicdo da dieta, diminuigdo na concentragdo de
coléide protetor da urina ou a descamacgédo de células epiteliais da bexiga,
favorecem a precipitagao de solutos que dao origem ao urolito (RADOSTITS et
al 2002; DORIA et al, 2005). Geralmente, a obstrugéo uretral é completa,
embora em alguns casos possa ser parcial. Apdés o aparecimento dos sinais
clinicos da urolitiase, ha poucas chances de reversdo do quadro e, se for
necessario tratamento cirurgico, a grande maioria dos animais torna-se inapta
para a reproducdo. Os melhores resultados sdo obtidos com a prevencao da
doencga, antes que se inicie a formagao do calculo, visando a integridade
produtiva do animal. Para isso, deve-se conhecer a composi¢cdo quimica dos
urdlitos e corrigir todos os possiveis fatores que podem estar relacionados a
sua formacado. Dentre os métodos de prevencdo, a acidificagdo urinaria com
cloreto de aménio e vitamina C é uma alternativa eficiente e barata para
diminuir o pH wurinario. (RADOSTITS et al.,, 2002; BELKNAP, 2005;
ANDERSON, 2006; ORTOLANI, 2006; WOLF, 2006).



2. REVISAO DE LITERATURA

A urolitiase € uma doenga que acomete todos os ruminantes, ocorre com
maior frequéncia e importdncia econdmica em ovinos machos, entre oito e
doze semanas de idade (PARKER, 1981). Além da predisposi¢cao anatémica do
pénis dos ruminantes, a castracado precoce pode induzir a hipoplasia uretral e
peniana, com consequente diminuicdo do didmetro da uretra. Esta presente
com maior frequéncia em sistemas de manejo intensivo em que a ragao é
formada basicamente de graos. Neste alimento a propor¢ao de Ca e P variam
de 1:4 a 1:6, enquanto que a relagdo ideal seria de 1:1 a 2:1 (ANDERSON,
1998; RADOSTITS et al., 2002).

A alta concentragdo da urina pela pouca ingestdo de agua pode causar
urolitiase, e o problema é agravado em pastagens onde os animais nao
conhecem os acessos a agua ou nao ha agua disponivel de boa qualidade. A
estase urinaria resultante de infecgdes do trato urinario leva a um acumulo de
restos celulares que dao origem a um nucleo iniciador do urdlito. A ocorréncia
de processos inflamatérios das vias urinarias favorece o aparecimento de
calculos, pois altera o pH da urina, forma compostos salinos insoluveis, produz
coloides estranhos a urina (pus e sangue), proporcionando a formagéo do
nucleo ou matriz organica (ALVARENGA, 1985; NAVARRE, 2007).

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da urolitiase
podem ser agrupados naqueles que auxiliam no desenvolvimento de um nucleo
ao redor dos qual ocorre a precipitacdo e concrec¢do, aqueles que facilitam a
precipitacdo de solutos no nucleo e, os que favorecem a concregdo por
cimentar sais precipitados para o desenvolvimento do calculo (RADOSTITS et
al., 2002).

O nucleo € uma estrutura que favorece a deposicdo de cristais ao seu
redor, podendo ser constituido de células epiteliais descamadas em excesso
ou tecido necrético formado a partir de infeccdo no trato urinario. Forma-se
quando as mucoproteinas se unem e precipitam-se com cristais na urina

supersaturada (DIVERS, 2002). Os fatores que favorecem a descamacéo



epitelial excessiva s&o a hipovitaminose A, pastagens com alto conteudo de
estrogénios e a administracdo de compostos estrogénicos para engorda de
machos, como, por exemplo, implantes de dietilestilbestrol (RIET-CORREA,
2001; RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP, 2005).

A precipitacdo de solutos é outro fator importante na urolitiase. A urina
possui uma grande quantidade de solutos, que se apresentam em
concentragcdo elevada. A presengca de coldides protetores altera as
propriedades fisicas da urina deixando-a mais viscosa, prevenindo assim a
precipitacdo dos solutos. Porém, esses coldides possuem capacidade limitada
de prevencdo da precipitagdo dos sais e apOs atingir uma concentragéo
maxima, a solugdo se torna instavel, tendo como caracteristica a presenca
intermitente de precipitados (DIVERS, 2002; RADOSTITS et al., 2002).

A fracdo mucopolissacaridica das mucoproteinas, que formam o nucleo
organico, atua como agente “cimentante” quando ha precipitagcdo de solutos.
Racgdes ricas em concentrados, peletizadas e pobres em forragens aumentam
a concentracdo de mucoproteinas na urina, assim como os implantes de
dietilestilbestrol, todos usados em animais de engorda (RADOSTITS et al.,
2002; BELKNAP, 2005).

Além dos fatores responsaveis pela formagao dos calculos, existem os
fatores de risco para a ocorréncia da urolitiase obstrutiva. A gravidade com que
ocorre a obstrucdo depende do tamanho e da quantidade de calculos. Depois
de formado o urdlito sdo fatores importantes os aspectos anatémicos, como o
didmetro e o comprimento da uretra. Desse modo, os machos sao mais
acometidos quando comparados as fémeas, pois os locais mais comuns de
obstrugdo incluem o processo uretral (apéndice vermiforme em pequenos
ruminantes) e a parte distal da flexura sigmoide, embora o trigono vesical e a
bexiga também sejam locais de grande acumulo de calculos (HOLLAND et al,
2000; DIVERS, 2002; RADOSTITS et al., 2002; DORIA et al., 2007).

Os calculos sao compostos por uma fragdo orgénica e outra inorganica

(minerais). A solubilidade de alguns sais € influenciada pelo pH da urina, sendo



que o pH alcalino favorece a formagao de calculos de fosfato, estruvita e
carbonato (RADOSTITS et al., 2002). Urina acida, ou seja, com pH inferior a
sete, predispde a calculos de silicato. Urdlitos de oxalato podem ser formados

tanto em urina acida quanto alcalina (BELKNAP, 2005).

Animais confinados sao predispostos a formagao de calculos de fosfato,
pois geralmente recebem dietas ricas em grdos com alto teor de fosforo. A
grande quantidade ingerida de fosforo € excretada pelas vias urinarias que
predispde a precipitacdo de fosfatos (BUENO et al.,, 2007). A producédo de
saliva nos ruminantes auxilia na eliminagdo do fésforo e, dietas pobres em
fibras (pouco volumoso) diminuem a produgdo de saliva e podem elevar a
excrecao de fosfatos pelos rins (RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP, 2005;
RIET-CORREA et al., 2008).

O urdlito de silica é formado quando ha grande eliminacdo de acido
silicico pelos rins. Algumas plantas podem ter até 6% de silica, que é
degradada e absorvida no rumem (RADOSTITS et al.,, 2002). Esse tipo de
célculo é mais frequente em animais que se alimentam de plantas que crescem
em solos arenosos ou que ingerem agua que contém alto teor de silica
(BAILEY, 1981).

O urdlito de magnésio forma-se em dietas que apresentam teor de
magnésio acima de 0,6% da racdo, principalmente em substitutos do leite
bovino (RADOSTITS et al., 2002). Divers, 2002 afirma que a adigdo de calcio a
dieta impede a formagdo de calculos de estruvita (fosfato de magnésio e
amoénio), pois ha uma redugao do fésforo absorvido, enquanto que, Orskov,
1981 e Poole, 1989 relataram que dietas com concentragdo normal de calcio e

fésforo podem ocasionar alta incidéncia de urolitiase em animais confinados.

Calculos de carbonato de calcio podem ser formados a partir da ingestao
de plantas com alto teor de acido oxalico. Esses calculos podem se formar
tanto em pH alcalino quanto em pH acido (RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP,
2005).
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Os animais que desenvolvem urolitiase podem apresentar como sinais
clinicos polaciuria, disuria, hematuria, piuria e hipertermia (RADOSTITS et al.,
2002).

Os sinais clinicos caracteristicos de uretra obstruida sdo os de
desconforto abdominal, escoiceamento do abdémen, manoteio, balangar da
cauda e decubito intermitente com inquietacao, anorexia, dificuldade de andar,
marcha rigida, podendo estar presente também exposi¢do parcial do pénis
(RIET-CORREA, 2001; NAVARRE, 2007). Geralmente o animal faz esforco
para urinar, adotando postura de micgdo, com contracdo espasmodica do
pénis, sendo visivel a movimentagdo do prepucio. Pode haver grunhidos e
ranger de dentes. Esses esforgos podem resultar na saida de poucas gotas de
urina, normalmente de coloragdao avermelhada devido a presenga de sangue e
predispor ao prolapso retal (DIVERS, 2002; BELKNAP, 2005).

Uma das consequéncias da urolitiase € a ruptura da bexiga ou da uretra
que acontece em torno de 24 a 48 horas apos o inicio da obstrugdo. Quando
ha obstrucao uretral o animal apresenta, associado a estes sinais, letargia,
depressao, disuria, cristais nos pélos prepuciais e exposicdo peniana. Como
consequéncia da ruptura da uretra, a urina extravasa para o tecido conjuntivo
da parede abdominal e prepucio, resultando em celulite e toxemia. Quando a
bexiga rompe ocorre alivio imediato da dor, mas apds algumas horas, em
decorréncia da uremia e uroperitdnio surge anorexia e depresséo, podendo o
animal resistir até 2 a 3 dias antes que ocorra a morte (DIVERS, 2002). A morte
do animal logo apdés a ruptura da bexiga pode ser resultado de intensa
hemorragia interna ou da uremia (RADOSTITS et al., 2002).

Para o diagnédstico, o exame clinico deve ser complementado pela

urinalise.

A bioquimica sérica revela aumento nas concentragbes de uréia e
creatinina antes da ruptura da bexiga ou uretra e, apos a ruptura, o aumento é
mais acentuado ainda (RADOSTITS et al., 2002). Se houver liquido no

peritdbnio, deve-se fazer o exame bioquimico do material colhido para confirmar
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a presenca de urina (BELKNAP, 2005). Fazendo-se uma relagdo entre o nivel
de creatinina sanguinea e do liquido obtido na pun¢éo, deve-se em encontrar,
em casos positivos, concentragdo duas ou mais vezes maiores no liquido que
no sangue (DIVERS, 2002). Os niveis de creatinina plasmatica refletem a taxa
de filtracdo renal, de forma que os niveis altos de creatinina indicam deficiéncia
na funcionalidade renal (COLES, 1984; GONZALEZ, 2001; GONZALEZ &
SCHEFFER, 2003; KOZLOSKI et al., 2005; KIRSZTAJN, 2007)

Outros exames complementares, como ultra-sonografia e radiografia,
podem auxiliar no diagnéstico (PALMER, 1998; WOLF, 2006).

A urolitiase pode ter como consequéncia clinica a pielonefrite, cistite,
uretrite e a hidronefrose (RIET-CORREA, 2001).

O tratamento da urolitiase pode ser realizado com o uso de relaxantes
musculares, no entanto, o sucesso desta terapéutica € discutivel em

ruminantes, parecendo apresentar pouca eficacia (RADOSTITS et al., 2002).

Uma alternativa, em ovinos, € a amputacédo do processo vermiforme,
onde se consegue restaurar o fluxo de urina em cerca de 70% dos pacientes,
quando a obstrugao for neste local. Entretanto, a taxa de recorréncia € alta,
com 80 a 90% de casos de reobstrugéo no intervalo de horas a dias (DORIA et
al., 2007). A cateterizagdo da uretra e sua lavagem retrégrada também séao
tentativas de remocéao dos calculos (BELKNAP, 2005; WOLF, 2006).

Alguns casos tém indicagao cirurgica para manter a vida do animal, mas &
muito provavel a sua inutilizagado para a reproducdo (RAKESTRAW, 1995; VAN
METRE et al., 1996; BELKNAP, 2005; ANDERSON, 2006).

Outro importante método que pode ser adotado € o uso de acidificantes
da urina. Em um estudo foram testados quatro tratamentos: um grupo controle,
um suplementado com 6% de calcio na dieta, outro com 1% de cloreto de
amonio na dieta e outro com a suplementacao de 6% de Ca e 1% de cloreto de

amonio. Observou-se uma incidéncia de 13% de urolitiase no grupo controle,
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18% no grupo suplementado apenas com Ca e nenhum caso nos tratamentos
com cloreto de aménio e Ca. A silica foi o principal constituinte nos urdlitos
encontrados (95% no grupo controle e 94% no grupo suplementado com Ca)
(STEWART et al.,, 1990). A silica também foi o principal urdlito inorganico
presente em outro trabalho clinico. A suplementacdo com cloreto de aménio
concomitante a proporgéo correta de Ca : P reduz a incidéncia de calculos de
silica (STEWART et al., 1991). Em vista da dificuldade de tratamento e das
complicagdes da urolitiase, que leva principalmente a inutilizagdo do macho na
reproducdo e consequentemente a perda de grandes valores genéticos, a

doenca deve ser prioritariamente prevenida.

Para isso, deve-se conhecer a composigao quimica dos urdlitos e corrigir
todos os possiveis fatores que podem estar relacionados com a sua formagao.
O principal fator que deve ser corrigido é a relagdo Ca : P da dieta, evitando
assim o excesso de fésforo na urina. Os animais ndo devem sofrer restricoes
hidricas, principalmente quando em locais estranhos, logo apds periodos de
viagem. Suplementacgao alimentar com cloreto de sddio em torno de 2 a 5% da
dieta total auxilia a prevencéo da urolitiase, pois aumenta o consumo de agua
provocando diurese (BELKNAP, 2005; ANDERSON, 2006; ORTOLANI, 2006;
RIET-CORREA et al., 2008).

A prevencéao dos calculos de silica depende de um consumo adequado de
agua, que causa diluicdo do acido silicico. Se os animais consumirem
quantidades de sal que aumentem o consumo de agua acima 20% do peso
corporal por dia, a formagdo de calculos de silica sera completamente
suprimida (RADOSTITS et al., 2002).

Animais confinados, que estiverem com deficiéncia de vitamina A, podem
ser suplementados, o que evita a descamacao excessiva do epitélio das vias
urinarias (RADOSTITS et al., 2002).

Em pastagens com alto teor de silica e acido oxalico, os machos devem
ter acesso restrito a ela (RADOSTITS et al., 2002)
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O retardo na castracdo deve ser considerado, pois favorece maior
diametro da uretra, o que facilita a excre¢cdo de calculos menores (PARKER,
1981; DIVERS, 2002; RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP, 2005).

A acidificacdo da urina € um dos métodos mais eficientes e baratos na
prevencdo da urolitiase. Pode ser realizada com a administracdo de dieta
aniénica (RADOSTITS et al., 2002; ANDERSON, 2006) e o uso de substancias
que promovem a diminuicdo do pH urinario. O cloreto de amdnio pode ser
utilizado principalmente na prevengao de urdlitos de fosfato, pois reduz o pH da
urina (ORTOLANI, 2006). Este pode ser adicionado na alimentagdo para
tornar-se palatavel em 0,5% a 1,0% da dieta total ou 2% no concentrado.
Quando administrado individualmente pode-se utilizar a dose de 5 a 10
gramas/animal/dia (RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP, 2005; ORTOLANI,
2006). Segundo Navarre (2007) isto mantém o pH urinario em
aproximadamente 6,5.

O cloreto de aménio, depois de ingerido se dissocia em cation amoénio
(NH4") e anion cloreto (CI)). No duodeno, o NH," é absorvido ou dissociado em
aménia (NHz) e um cation de hidrogénio (H'). A aménia é absorvida e
transportada para o figado, onde € incorporado aos aminoacidos nao
essenciais ou convertido em uréia (CH4N20). A acéo acidificante depende da
conversao hepatica de ions de amoénia em uréia, com produgao de prétons. O
H* e o CI, no lumen intestinal, podem ser absorvidos ou pode ser excretado
bicarbonato dentro do lumen para neutralizar esses ions. Neste caso, os fluidos
corporais sado acidificados e os rins excretam a mesma quantidade de sal
acidificante relativo aquele administrado a fim de atingir o equilibrio acido-
basico. Para isto, os rins elaboram aménia (NH3), secretam H* (em troca de
Na®), e assim excretam a sobrecarga de CI' em combinagdo com NH,",
obtendo-se o pH acido (MEISTER, 2006).

A utilizagcdo do cloreto de aménio na prevengao do calculo de silica é
controversa. Radostits et al. (2002) afirmam que ndo ha influéncia deste
composto na prevengao de urolitiase por silica, no entanto, Stewart et al.

(1991) obtiveram bons resultados em experimento controlado, com ovinos



14

alimentados com dieta basica de 50% de feno e 50% de aveia, contendo 3,3%
de 6xido de silica.

A vitamina C (acido ascorbico), tem resultados satisfatérios quando
administrados de 3 a 4 mg/kg/dia (BELKNAP, 2005; NAVARRE, 2007) e é
recomendada, nesta mesma dose, por via oral, em caprinos (NAVARRE,
2007). Entretanto, a vitamina C parece ter menor absor¢do nos ruminantes
devido a acao bacteriana do rumen (MEYER JONES, 1959; MEDEIROS &
PAULINO, 2006).

A conservacdo e administragdao do acido ascérbico podem apresentar
alguns problemas, pois por ser facilmente degradado em estado liquido e com
a exposicao a luz exige protecao do frasco e aplicagao imediatamente apos a
diluicdo do medicamento (MEDEIROS & PAULINO, 2006). Como seu
fornecimento, para ter efeito acidificante exige aplicagao diaria, seu uso nao é
indicado por outros pesquisadores (WOLF, 2006).

O acido ascérbico é facilmente absorvido no jejuno e ileo na presencga de
sédio e atinge niveis séricos relativamente elevados. Além de ser substancia
de pH baixo, quando administrado em altas doses é excretado pelos rins,
promovendo oxidorredugédo e transporte de hidrogénio (H*), o que acidifica a
urina (MARTINELLO & SILVA, 2003).

A urindlise € um exame essencial para o diagnéstico de urolitiase e é
realizada em trés etapas: o exame fisico, quimico e a avaliacdo do sedimento
urinario. A colheita da urina pode ser realizada através de cistocentese,
cateterizacao ou por micgao natural, nesse ultimo método podem-se encontrar
células e bactérias sem relevancia clinica, pois elas podem ser oriundas do
prepucio do animal (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005).

No exame fisico, sao avaliados as caracteristicas volume, cor, odor,

aspecto e densidade.
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O volume é dependente do fluxo arterial renal e, portanto da volemia do
animal, que esta diretamente relacionada a sua hidratagdo. Assim, o volume da
producdo de urina pode se modificar de acordo com varios fatores externos,
como por exemplo, a ingestdo de agua, calor excessivo, desidratagao e outros
(ROSENBERGER, 1983; FINCO, 1997; CARVALHO, 2008).

A coloracdo da urina € normalmente amarelada resultado da presencga de
urocromos. A quantidade deste pigmento vai determinar se a coloragao sera
mais clara ou mais escura (&mbar). A coloragédo pode estar alterada sugerindo
alteragdes patologicas. Quando esverdeada, normalmente é encontrada maior
concentragdo de pigmentos biliares. A coloragdo avermelhada, seja ela clara
ou escura, pode estar correlacionada com a presenga de hematuria ou
hemoglobinuria. A coloragdo marrom escura sugere a presenga de
mioglobinuria (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005).

Uma urina normal recebe a classificagédo do odor como sui generis, porém
se houver processo de decomposi¢ao, o cheiro passa a ser de aménio e no
caso de infecgao urinaria, odor putrido (RADOSTITS et al.; 2002;. CARLSON,
2006).

O aspecto deve ser limpido e translucido, com exceg¢ao dos equinos que
apresentam a urina turva devido a cristaluria e a maior presenga de muco. A
presencga de células e outros elementos como os cilindros podem caracterizar
uma tubidez leve (WANSLEY & ALLEMAN, 2004; STOCKHAM & SCOTT,
2008).

A densidade especifica da urina esta diretamente relacionada com a
capacidade do animal em concentra-la. A densidade urinaria dos pequenos
ruminantes varia de 1015 a 1045 (ROSENBERGER, 1983; KANEKO et al.,
1997; FINCO, 1997; RADOSTITS et al.,, 2002; GARCIA-NAVARRO, 2005;
REECE, 2006; CARLSON, 2006; CARVALHO, 2008). A doenga renal pode ser
causa de densidade baixa, porém deve ser avaliado com critério, pois outros
fatores tais como fluidoterapia e administragcao de diuréticos, podem alterar a
densidade urinaria (GARCIA-NAVARRO, 2005).
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No exame quimico da urina devera ser avaliado o pH, a presenca de
proteinas, glicose, cetonas, sangue oculto e pigmentos biliares.

O pH depende da dieta do animal. Os herbivoros tem o pH da urina
alcalino (ROSENBERGER, 1983; GARCIA-NAVARRO, 2005; CARLSON,
2006, CARVALHO, 2008) enquanto que os carnivoros apresentam pH acido
(CARVALHO, 2008). A acidez pode ser resultado de acidose metabdlica,
acidose respiratéria, exercicio muscular prolongado e administragdo de sais
como o cloreto de aménio. Por outro lado uma alcalose metabdlica ou
respiratoria, cistite bacteriana ou administracdo de bicarbonato de sédio pode
levar a alcalinidade urinaria (MEYER et al., 1995; STOCKHAM & SCOTT,
2008).

Normalmente ndo ha presencga de proteina na urina, porém proteinas com
baixo peso molecular (< 68,000) podem passar pela barreira de filtracdo
glomerular. Tais proteinas geralmente sdo reabsorvidas nos tubulos renais
proximais, uma pequena quantidade pode nao ser reabsorvida e ser detectada
em exames de urinalise (STOCKHAM & SCOTT, 2008). A albumina € uma
proteina com peso molecular médio de 69.000 e, desta forma, 0,2 a 0,3% de
sua concentracdo sanguinea podera aparecer no filtrado glomerular e
consequentemente na urina (REECE, 2006). Esta proteinuria fisiolégica é
considerada de carater intermitente (GARCIA-NAVARRO, 2005). A proteinuria
se torna evidente e patolégica quando ha glomerulonefrite e aumento da
permeabilidade na barreira glomerular, ma reabsor¢do nos tubulos renais
proximais, inflamacgéo do trato urinario com piuria e hematuria (FINCO, 1997;
STOCKHAM & SCOTT, 2008).

A glicose passa pela filtragdo glomerular tornando-se parte do ultrafiltrado,
porém ¢é totalmente reabsorvida pela via tubular proximal para as células
tubulares e fluido peritubular. Quando avaliada por fita reagente pode acusar
reacao falso-positiva na presenca de altas concentragdes de acido ascoérbico
na urina (MEYER et al., 1995; STOCKHAM & SCOTT, 2008). A glicosuria pode
estar associada a hiperglicemia, quando a capacidade de reabsorgao € menor
que a eliminagao da glicose no filtrado glomerular (diabete melito), ou quando a
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reabsorg&o no tubulo é deficiente (sindrome de Fanconi) (GARCIA-NAVARRO,
2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Quando ocorre o metabolismo da gordura corpérea ha aumento da
quantidade de acidos graxos nao-esterificados no sangue. O figado tem
capacidade limitada para metabolizagdo desses acidos e 0 seu excesso
circulante é transformado em corpos cetdnicos, acido acetoacético, B-
hidroxibutirato e acetona, que sao eliminados pela urina e leite (GOFF, 2006).
Pode-se encontrar reagdes falso—positivas em urinas de pH acido
(STOCKHAM & SCOTT, 2008).

A reagao positiva para sangue oculto indica presenca de eritrocitos,
hemoglobina livre e/ou hemoglobinuria. A diferenciagcéo é realizada através da
centrifugacdo da amostra; se houver hematuria havera depésito vermelho no
fundo do frasco e o liquido perde a cor avermelhada. Este fato sugere leséao
hemorragica do trato genito-urinario. Por outro lado se apos a centrifugagcéo o
sobrenadante permanecer castanho ou avermelhado significa que o animal
apresenta hemdlise intravascular (MEYER et al, 1995; GARCIA-NAVARRO,
2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008)

A bilirrubina se liga a albumina no plasma e n&o passa a barreira
glomerular. Ao ser eliminada no intestino, sofre agao da flora bacteriana dando
origem ao urobilinogénio e posteriormente urobilina. Estes compostos podem
ser eliminados pelas fezes ou voltar para circulagao através do sistema porta, e
serem excretados pelos rins. A bilirrubina e seus derivados sdo denominados
de sais biliares (GARCIA-NAVARRO, 2005).

Finalmente a ultima parte do exame urinario é a avaliagdo dos
sedimentos. Sdo compostos solidos que se acumulam fundo do recipiente apos

centrifugagéao.

A urina colhida por cistocentese apresenta numero baixo de células. Ja
quando a colheita é realizada por mic¢ao natural podem ser encontradas

células de descamacgao, entre elas renais, uretrais, vesicais, prostaticas e da
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pelve; hemacias, leucocitos e, outros elementos como cilindros, muco,
bactérias e cristais, todos examinados de rotina. Podem ser encontrados outros
componentes, tais como ovos de parasitas e espermatozdides (GARCIA-
NAVARRO, 2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

A presenca de hemacias pode ser em decorréncia de lesdes no trato
genito-urinario, inclusive no prepucio ou pénis. Os cordeiros tém o habito de
ficar montando uns nos outros, como estimulo sexual e, isto pode provocar
pequenas lesdes na glande ou prepucio e contaminar a urina com raras ou
poucas hemacias por campo microscopico. Podem-se detectar leucocitos na
urinalise se a colheita de urina for por micgcédo natural. Este fato é decorrente de
pequenas inflamagdes no prepucio ou lesbes na mucosa peniana. Grandes
quantidades de leucécitos podem estar relacionadas a inflamagao ou infecgéo
do trato urinario, como na uretrite, cistite e as nefrites (MEYER et al, 1995;
GARCIA-NAVARRO, 2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008). Podem-se
encontrar até 1 a 3 leucécitos por campo mesmo nas urinas colhidas por
cistocentese (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005, CARLSON,
2006; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

O prepucio pode estar contaminado por microrganismos ambientais que
podem ser encontrados no exame de urina colhida por micgdo natural. Se o
material for ser enviado para cultivo é indicado a pungao diretamente da bexiga
(MEYER et al, 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005, CARLSON, 2006;
STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Também se procura na urinalise a presenga ou auséncia de cilindros, que
sao formacdes protéicas que sdo depositadas no interior dos tubulos renais por
pequenas lesbes que permitem seu extravasamento. Sao classificados como
hialinos constituidos somente de proteinas; granulosos que s&o formados por
deposicdes de restos celulares sobre a matriz protéica; epiteliais, quando existe
descamacao tubular; leucocitario, quando o constituinte principal séo
leucdcitos; e eritrocitario, quando sao constituidos de hemacias (MEYER,
1995).
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Os cilindros hialinos podem estar presentes ao exame de urina, porém
nao significa, necessariamente, lesdo tubular (STOCKHAM & SCOTT, 2008).
Segundo Garcia-Navarro, 2005 podem estar presentes, em pequeno numero
na proteinuria fisiolégica (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005).
Este fato € explicado porque na filtragdo renal a maioria das proteinas € retida
devido ao seu alto peso molecular, porém nao sio totalmente excluidas do
filtrado. (REECE, 2006). Desta forma € possivel encontrar cilindros hialinos em
animais clinicamente sadios (STOCKHAM & SCOTT, 2008).

A cristaluria depende do pH urinario, da saturacdo de alguns sais na
urina, e da temperatura. Os cristais produzidos na urina sao eliminados
periodicamente e somente apresentam valor diagnéstico se em grande
quantidade ou associados a sinais clinicos de urolitiase (GARCIA-NAVARRO,
2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008)

Ainda na avaliagdo do sedimento urinario pode-se encontrar a presenca
de células de descamacgao, pois estas estdo em constante renovagao na
mucosa, sendo considerado um achado normal (RINGSRUND & LINNE, 1995;
WANSLEY & ALLEMAN, 2004; GARCIA-NAVARRO, 2005; STOCKHAM &
SCOTT, 2008).
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3. OBJETIVOS

Foram objetivos deste estudo:

1. Avaliar a eficacia da administracdo de cloreto de amédnio, vitamina C e
a associacao dos dois produtos na acidificacdo urinaria e alteracbes na

urinalise em ovinos.

2. Avaliar o tempo necessario para a redugdo do pH urinario e sua

intensidade.
3. Avaliar possiveis alteragdes em celularidade e sedimento urinario.

4. Avaliar os aspectos fisicos e bioquimicos da urina.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Animais e Ambiente Experimental

A metodologia adotada durante o desenvolvimento do presente trabalho
foi aprovada pela Camara de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu (Protocolo 38/2007)

Foram utilizados 45 ovinos higidos, machos, ndo castrados, sem raca
definida, com idade entre 4 meses e 1 ano, divididos em trés grupos
constituidos de forma aleatéria. Os animais foram numerados, sorteados e
distribuidos em trés baias de confinamento, de 3,0m x 3,0m, com lotagdo de
cinco animais para cada baia, dispostas no mesmo local em condi¢gbes iguais
de temperatura, umidade do ar e luminosidade. Em fungdo da quantidade de
animais nao estar disponivel de uma so6 vez, o trabalho foi dividido em trés
etapas, sendo que cada uma teve 15 animais divididos nos trés grupos, com

cinco animais em cada tratamento.

As instrugbes de lotagédo por baia de confinamento, tamanho e altura de
cocho, ocupacgao de bebedouro, inclinagdo de piso, manejo de higienizagao e
desinfeccao foram os recomendados por Kaneto et al. (2001) e Belknap (2005).
A alimentacgéao era constituida de 70% de feno de capim Coast Cross triturado e
30% de racado comercial de confinamento com 18% de PB e 75% de NDT, além
de agua ad libitum. Antes do estudo experimental todos os animais foram
vermifugados com Moxidectina a 0,2%, vacinados contra Clostridioses e
mantidos em periodo de adaptagdo de, no minimo, 15 dias. Posteriormente,

receberam os tratamentos por 21 dias consecutivos.
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4.2. Grupos experimentais e Tratamentos

Constituiram-se trés grupos experimentais, de acordo com o tratamento
recebido:

Grupo A (GA) - 10g de cloreto de amdnio/animal/dia

Grupo C (GC) - 120mg de vitamina C/animal/dia

Grupo AC (GAC) - 120mg de vitamina C + 10g de cloreto de

amonio/animal/dia.

A vitamina C foi administrada por via oral com o uso de pistola

dosificadora e o cloreto de aménio, adicionado diariamente a racao total.

4.3 Colheita das Amostras

Apoés adaptacao de 15 dias com a alimentacdo que receberam durante
todo o periodo de experimento foram colhidas amostras de urina dos animais
dos trés grupos. Os ovinos foram contidos em estagdo, manualmente, com o
uso de cabresto e a colheita foi realizada por miccédo forcada tampando-se as

narinas dos animais.



Os momentos de colheita foram definidos como:
M1 — sete dias antes do inicio dos tratamentos;
M2 — imediatamente antes do tratamento;

M2a — um dia apds o tratamento;

M2b — dois dias ap6s o tratamento;

M2c — trés dias apds o tratamento;

M2d — quatro dias ap6s o tratamento;

M2e — cinco dias apds o tratamento;

M2f — seis dias apds o tratamento;

M3 — sete dias apds o inicio dos tratamentos;
M3a — oito dias apds o tratamento;

M3b — nove dias apds o tratamento;

M3c — dez dias apds o tratamento;

M3d — onze dias apds o tratamento;

M3e — doze dias apds o tratamento;

M3f — treze dias apds o tratamento;

M4 — catorze dias apds o inicio dos tratamentos,
M5 — 21 dias apds o inicio dos tratamentos.
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4.5. Processamento e Analise do Material

Nos momentos M1; M2; M3; M4 e M5 foram realizados medigao do pH e
urinalise. Nos momentos M2a; M2b; M2c; M2d; M2e; M2f; M3a; M3b; M3c;

M3d; M3e e M3f foram aferidos somente os valores do pH.

O peagametro’ era calibrado a cada dia de exame e a cada cinco animais
em solucdo de pH 4,0 e de pH 7,0. O exame era realizado imediatamente apos
a colheita de cada animal. O eletrodo do peagametro foi imerso totalmente
dentro da amostra de urina, até a estabilizagdo, e somente foi colocado na
proxima amostra, depois de lavado em agua destilada e, seco em papel

absorvente.

As amostras de urina foram encaminhadas ao Servigo de Patologia
Clinica do Departamento de Clinica Veterinaria da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia — UNESP, Campus de Botucatu, para realizacdo da

urinalise.
No exame fisico foi avaliado:

- Volume (mL)
- Cor

- Odor

- Aspecto

- Densidade?

1 pH-30 — Check-Mite®
2 Atago® T2 — NE Clinical
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O exame quimico foi realizado através de tiras reagentes para urinalise®,

avaliando-se:

-pH

- Proteinas (mg/dL)
- Glicose (mg/dL)

- Acetona

- Urobilinogénio

- Bilirrubina

- Sangue oculto

- Sais biliares

Para exame do sedimento urindrio 5 mL de urina foram centrifugados* em
tubos cbnicos a 1.500 rpm por 5 minutos. Apos a centrifugagao, desprezava-se
0 sobrenadante, deixando 0,5mL de urina para a realizacdo do exame do
sedimento. O material assim preparado foi examinado em microscoépio o6tico

comum, no aumento de 400 vezes.

O exame do sedimento inclui a busca e identificagdo de células de
descamacao do trato urinario (células renais, da pelve, vesicais e uretrais),
células prostaticas ou vaginais, hemacias e leucécitos. As células séo
quantificadas numericamente, com um intervalo de raras células até
incontaveis. Outras estruturas como cilindros, cristais, bactérias,
espermatozoides e muco também fazem parte da analise do sedimento e séo

quantificadas em cruzes, com um intervalo de raros a trés cruzes.

3Combur 10 Test - Roche®
4 Centrifugador Excelsa 8 Fanen ®
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O critério quantitativo adotado pelo Servigo de Patologia Clinica da FMVZ
— UNESP - Botucatu inclui:

- Raras (< 1 células/campo)

- Uma cruz (+) (1 a 3 células/campo)

- Duas cruzes (++) (3 a 5 células/campo)
- Trés cruzes (+++) (>5 células/campo)

- Campo cheio (numeros de células incontaveis/campo)

Todas essas observagdes foram realizadas em microscopia 6tica comum,

com aumento de 400 vezes.
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As comparagdes do pH urinario entre os momentos de afericdo estao

descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Médias e desvios-padrao do pH urinario de ovinos suplementados com

cloreto de amoénio (GA), cloreto de amdnio mais vitamina C (GAC) e Vitamina C (GC),

nos diferentes momentos de colheita.

Grupo GA Grupo GAC Grupo GC
M1 7,05+0,98 6,82+0,94 6,57+1,11
M2 6,93+1,02 7,46+1,18 7,48+1,20
M2a 6,18+0,97 6,10+1,10 6,89+1,50
M2b 5,27+0,59 5,48+0,67 8,3310,30
M2c 5,62+1,24 5,92+1,27 8,45+0,33
M2d 5,87+1,09 6,41+1,31 8,15+0,47
M2e 5,49+0,37 5,55+0,39 7,61+0,73
M2f 5,33+0,69 5,37+0,62 7,4611,34
M3 5,29+0,33 5,52+0,41 5,98+1,17
M3a 5,42+0,63 5,38+0,55 6,97+1,73
M3b 5,4310,26 5,77+0,64 6,87+1,85
M3c 5,54+0,51 5,81+0,53 6,72+1,69
M3d 5,38+0,18 5,44+0,31 7,81+1,20
M3e 5,76+0,37 5,71+0,39 8,19+0,61
M3f 5,44+0,40 5,562+0,37 8,29+0,55
M4 5,80+0,69 5,42+0,35 7,12+1,66
M5 5,44+0,28 5,61+0,31 7,08+1,32

O pH da urina pode influenciar a solubilidade de alguns sais, sendo que o

pH alcalino favorece a formagao de calculos de fosfato, estruvita e carbonato
(RADOSTITS et al., 2002; ORTOLANI, 2006). Aléem disso, animais confinados

sdo predispostos a formacgao de calculos de fosfato, pois geralmente recebem

dietas ricas em graos e consequentemente em fésforo (BUENO, 2007). O

cloreto de amdnio reduz o pH urinario podendo ser utilizado como agente
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preventivo da urolitiase (ORTOLANI, 2006) e, além dele a vitamina C é
indicada como acidificante urinario (BELKNAP, 2005; WOLF, 2006). Desta
maneira justifica-se o estudo para se conhecer o melhor agente acidificante
que pode ser utilizado nas condicbes de producdo de cordeiros confinados

para o abate e manutengao/preparacéo de reprodutores de alto valor genético.

9
3 N —
T S~ -
p AN
T R N
2 — Grupo GA
4 — Grupo GAC
3 e Grupo GC
2
1
0 T — T ™

Figura 2. Variagado do pH urinario de ovinos suplementados com cloreto de amoénio
(GA), cloreto de amébnio mais vitamina C (GAC) e Vitamina C (GC), nos diferentes

momentos de colheita.

O grupo GA apresentou dois dias apds o inicio do tratamento (momento
M2b) acidificagdo do pH inferior a 5,3 e manteve até 21 dias de tratamento
(momento M5) valores de pH abaixo de 5,9. O grupo GAC apresentou
diminuicdo do pH para 5,5 dois dias apds o inicio do tratamento (M2b) e
manteve os valores inferiores a 6,0 até M5 no final do experimento. O cloreto
de amoénio utilizado nos grupos GA e GAC, depois de ingerido se dissocia em
cation amonio (NH4") e anion cloreto (CI)). No duodeno, o NH,* é absorvido ou
dissociado em aménia (NH3) e um cation de hidrogénio (H*). Os rins elaboram
aménia (NHz), secretam H*, tornando acido o pH urinario (MEISTER, 2006),
que se mantém em aproximadamente 6,5 (NAVARRE,2007).

Ambos os grupos receberam cloreto de amdénio na dose de 10
gramas/animal/dia (BRUERE & WEST, 1993; RADOSTITS et al., 2002;
BELKNAP, 2005; ORTOLANI, 2006), adicionado no concentrado, para tornar-
se palatavel. Este composto pode também ser utilizado de 0,5% a 1,0% ou



29

2%.da dieta total. Os animais dos dois grupos (GA e GAC) apresentaram
acidificagcao urinaria com pH entre 5,0 e 5,5 e dois dias apds o inicio do
tratamento, foi encontrado em algumas amostras valores de pH bem abaixo de
5,0. Alguns autores afirmam que o cloreto de amdnio, quando administrado na
ragao de ovinos, provoca diminuigdo do pH para 6,5 (NAVARRE, 2007) e se
mantém em 6,8 ou menos para a prevengéo de urolitiase (WOLF, 2006)

Todas as amostras de urina nos diferentes momentos foram colhidas com
sucesso tampando-se as narinas dos animais (GARCIA-NAVARRO, 2005),
embora outros métodos de colheita de urina possam ser utilizados. O volume
da producgao de urina pode se modificar de acordo com varios fatores externos,
como por exemplo, a ingestdo de agua, calor excessivo, desidratagao e outros
(ROSENBERGER, 1893; CARVALHO, 2008). Para a realizagao da urinalise foi
necessaria a colheita de no minimo 5 mL de urina de cada individuo para
avaliagao dos aspectos fisicos, quimicos e dos exames do sedimento urinario.
As amostras obtidas mostraram-se adequadas para aferigdo do pH e urinalise.
Esses exames foram realizados imediatamente apds a colheita para que nao
ocorresse degeneragao dos elementos celulares, proliferagcdo bacteriana,
elementos que poderiam influenciar a alteragdo do pH (CARLSON, 2006).

Os animais no periodo de adaptacédo alimentar (M1 e M2) apresentaram
valores médios de pH urinario que variaram de 6,6 a 7,5 embora os valores de
referéncia para o pH na espécie ovina variem de 7,0 a 8,0 (ROSENBERGER,
1983; CARVALHO, 2008; GARCIA-NAVARRO, 2005; WOLF, 2006). De certa
forma, este fato sugere uma resposta a acidose metabdlica discreta em que se
encontra o animal, pelo tipo de alimentagao baseada em grédos. Mesmo assim,
a partir do momento M2b o efeito da acidificagdo urinaria mostrou-se evidente
nos grupos GA (5,2 e 5,8) e GAC (5,4 e 6,4), mantendo-se até o final do
experimento. Isto ndo descarta a possibilidade de formacéo de urdlitos, porém,
este estudo mostrou que com maior acidificacado (pH < 6,5) e manutengao do
pH baixo, ndo foram observados sinais clinicos da enfermidade até o final do

tratamento, momento em que os animais estavam terminados para o abate.
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O grupo GC foi o pior deles na intensidade da acidificagdo urinaria (meédia
minima de 5,9) e manutencdo desse pH baixo. Os animais deste grupo
apresentaram oscilagdo de entre pH alcalino (7,08 a 8,4) e acido (5,9 a 6,9),
durante o periodo do experimento, sem no entanto, promover estabilizagdo do
pH acido, que era o desejado (Figura 2). Observando-se a Tabela 1, pode-se
verificar que somente no momento M3 houve diminuigdo do pH abaixo do
inicial, mostrando que a vitamina C néao foi eficiente durante todo o tratamento.
No M3, pode ter ocorrido alguma intercorréncia nos animais deste grupo que
provocou diminui¢do do pH urinario. Apesar disso, no dia seguinte, o pH voltou
a ficar acima dos niveis basais, mostrando que o acido ascérbico nao
desenvolveu a fung¢ao de acidificagao urinaria. A utilizacdo da vitamina C para
acidificagao urinaria € recomendada, porém ha dificuldade de administragéo
(NAVARRE, 2007) e possibilidade de degradacdo quando em estado liquido
(MEDEIROS & PAULINO, 2006). O acido ascorbico é facilmente absorvido no
jejuno e ileo na presenga de sodio e atinge niveis séricos relativamente
elevados. Além de ser substancia de pH baixo, quando administrado em altas
doses € excretado pelos rins, promovendo oxidorredugdo e eliminagdo de
hidrogénio (H"), o que acidifica a urina (MARTINELLO & SILVA, 2003). A
vitamina C parece ter menor absor¢cdao nos ruminantes devido a acgao
bacteriana do rimen (MEYER JONES, 1959; MEDEIROS & PAULINO, 2006).
Como a diminui¢do do pH no grupo GC néo foi a esperada e os valores
encontrados apresentaram grandes oscilagbes durante toda a fase
experimental, a via de administragdo oral parece ndo ser a melhor em
ruminantes. Por outro lado é inviavel economicamente e, quase impraticavel

administra-la por via sistémica em dosificagdes diarias (NAVARRE, 2007).

A administracdo de vitamina C (acido ascoérbico) nas doses de 3 a 4
mg/kg/dia por via oral apresenta resultados satisfatérios para a acidificagédo do
pH urinario (BELKNAP, 2005; WOLF, 2006), dose utilizada neste experimento.
Além disso, outro cuidado tomado na execucao deste trabalho foi a protecéo da
vitamina C contra a luz e aplicagado imediata apds a diluigdo do medicamento,
para evitar a sua degradacao (MEDEIROS & PAULINO, 2006). Mesmo assim,

o resultado obtido nao foi o encontrado na literatura.
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7

A urinalise € realizada em trés etapas: o exame fisico, quimico e a

avaliagao do sedimento urinario.

Os valores encontrados no exame fisico para as caracteristicas volume,

cor, odor, aspecto e densidade estao apresentados nas Tabelas 2, 3 e 4.

Tabela 2. Caracteristicas fisicas da urinalise de ovinos suplementados com

cloreto de aménio (GA), nos diferentes momentos de colheita.

Grupo GA  Volume (ml) Cor Odor Aspecto Densidade
Média £ s Amarelo (n) Sui generis (n) Limpido (n) Turvo (n) Média £ s
M1 11,2+6,6 15 15 12 3 1027,0 £ 16,0
M2 8,3+4,8 15 15 11 4 1024,0 + 8,4
M3 11,6 £7,0 15 15 10 5 1026,2 + 8,1
M4 13,8 8,1 15 15 8 7 1022,1 £ 13,2
M5 17,2+ 16,1 15 15 12 3 1031,0+£ 6,5

n — numero de animais.

Tabela 3. Caracteristicas fisicas da urinalise de ovinos suplementados com

cloreto de aménio mais vitamina C (GAC), nos diferentes momentos de colheita.

Grupo GAC Volume (ml) Cor Odor Aspecto Densidade
Médiats  Amarelo (n) Sui generis (n)  Limpido (n) Turvo (n) Média £ s

M1 17,1+ 16,4 15 15 8 7 1038,7 £ 14,5

M2 12,3+ 10,2 15 15 8 7 1028,0 £ 8,0

M3 10,9+6,7 15 15 11 4 1022,6 £9,9

M4 18,9+ 11,3 15 15 13 2 1016,9 £ 6,5

M5 15,7+ 11,6 15 15 12 3 1026,9 + 6,9

n — ndmero de animais.

Tabela 4. Caracteristicas fisicas da urinalise de ovinos suplementados com

vitamina C (GC), nos diferentes momentos de colheita.

Grupo GC Volume (ml) Cor Odor Aspecto Densidade
Médiats  Amarelo (n) Sui generis (n)  Limpido (n) Turvo (n) Média £ s
M1 9,1+57 15 15 6 9 1034,0 £ 13,4
M2 12,0+ 8,2 15 15 11 4 1024,2 + 9,1
M3 9,6 +4,0 15 15 8 7 10278 +£7,8
M4 11,3+8,0 15 15 9 6 1020,4 + 8,6
M5 10,5+ 8,9 15 15 7 8 1030,9 £ 9,0

n — numero de animais.
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Todas as amostras (75/75) apresentaram coloracdo amarela e odor sui
generis. O aspecto turvo foi encontrado em 22 amostras do grupo GA (22/75),
23 do grupo GAC (23/75) e em 34 amostras do grupo GC (34/75), que pode ser
decorrente da presenca de células nas amostras (WANSLEY & ALLEMAN,
2004; STOCKHAM & SCOTT, 2008), ja que grande parte das analises foi
positiva para células, embora em pequena quantidade. A densidade das
amostras permaneceu entre 1017 a 1039 em todos os momentos e nos
diferentes grupos tratados, dentro da normalidade da espécie que varia entre
1015 a 1045 (RADOSTITS et al., 2002; REECE, 2006; CARVALHO, 2008).
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Tabela 5. Médias e desvios-padrao do pH urinario e caracteristicas quimicas da
urinalise de ovinos suplementados com cloreto de amoénio (GA), nos diferentes

momentos de colheita.

Glicose Sangue Sais
Grupo GA pH Proteina (mg/dL) (mg/dL) Cetona Urobilinogénio Bilirrubina  Oculto Biliares
Negativo <30 Normal Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Media + s (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
M1 7,2+1,50 11 4 15 15 15 15 14 15
M2 6,7 £1,51 13 2 15 15 15 15 15 15
M3 5,2 +0,41 13 2 15 15 15 15 15 15
M4 59+1,12 10 5 15 13 15 15 15 15
M5 52+0,25 7 8 15 15 15 15 14 15

n — Numero de ovinos.

Tabela 6. Médias e desvios-padrdo do pH urinario e caracteristicas quimicas da
urinalise de ovinos suplementados com cloreto de amdnio mais vitamina C (GAC), nos

diferentes momentos de colheita.

Glicose Sangue Sais
Grupo GAC pH Proteina (mg/dL) (mg/dL) Cetona Urobilinogénio Bilirrubina Oculto Biliares
Negativo <30 Normal Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo

Média + s (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)

M1 6,9+ 1,61 12 3 15 15 15 15 14 15

M2 6,8+ 1,57 11 4 15 15 15 15 15 15

M3 5,5+0,53 9 6 15 15 15 15 15 15

M4 5,4 £ 0,41 12 3 15 15 15 15 15 15

M5 5,4 +0,43 5 10 15 15 15 15 15 15

n — NUmero de ovinos.

Tabela 7. Médias e desvios-padrédo do pH urinario e caracteristicas quimicas da

urinalise de ovinos suplementados com vitamina C (GC), nos diferentes momentos de

colheita.
Glicose Sangue Sais
Grupo GC pH Proteina (mg/dL) (mg/dL) Cetona Urobilinogénio Bilirrubina Oculto Biliares
Negativo—<30 Normal Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Media £ s (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
M1 6,6 + 1,59 12 3 15 14 15 15 13 15
M2 6,0 +0,99 15 0 15 15 15 15 15 15
M3 6,2 +1,47 13 2 15 15 15 15 15 15
M4 7,3+1,91 6 8 15 14 15 15 12 15
M5 7,1+1,63 3 12 15 15 15 15 12 15

n — Numero de ovinos.
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O exame quimico da urina, realizado por fitas reagentes para urinalise?
detectou pH alcalino antes do inicio do tratamento e, nos grupos GA e GAC,
diminuicdo do pH no momento 3 (M3), permanecendo acido até o final do
experimento. J& o Grupo GC nao decresceu linearmente com relagdo aos
valores encontrados de pH no momento basal, oscilando entre pH alcalino e
acido durante todo o periodo de observacado experimental. Esses resultados
nao foram diferentes daqueles obtidos pela determinacdo de pH por
peagametro (WANSLEY & ALLEMAN, 2004; STOCKHAM & SCOTT, 2008),
embora os valores mostrados pelo peagametro nos cordeiros eram exatos
(HEUTER et al., 1998).

Nao houve proteinuria e/ou glicosuria com significado clinico entre os
animais tratados. Os valores encontrados para cetona, urobilinogénio,
bilirrubina, sangue oculto e sais biliares estavam todos dentro da normalidade,
excetuando-se dois animais positivos para cetona em M4 (2/75), e dois para
sangue oculto, sendo um em M1 e outro em M5 (2/75), no Grupo GA (Tabela 5)
(KANEKO et al.,1997) Este fato também foi observado no Grupo GAC com um
animal com sangue oculto presente em M1 (1/75) (Tabela 6). No Grupo GC o
mesmo ocorreu com dois animais para cetona, um em M1 e outro em M4
(2/75). Para sangue oculto, no mesmo grupo GC, dois animais foram positivos
em M1, trés em M4 e trés em M5 (8/75) (Tabela 7). Apesar disso, a maioria dos
animais apresentou resultados negativos para estes dois quesitos, o que se
espera, em animais clinicamente sadios. Na avaliacdo através das fitas
reagentes, pode ser encontrado resultado positivo para corpos cetdnicos em
urina acida, porém sem relevancia clinica (STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Proteina foi detectada em todos os grupos de estudo no exame de urina.
Este fato € explicado porque na filtragdo renal a maioria das proteinas € retida
devido ao seu alto peso molecular, porém nao sio totalmente excluidas do
filtrado. Apenas proteinas com peso molecular igual ou maior que 70.000, ndo
passam nas fenestracbes do endotélio do capilar glomerular, entretanto a
albumina € uma proteina com peso molecular médio de 69.000 e, desta forma,
0,2 a 0,3% de sua concentragcdo sanguinea podera aparecer no filtrado

glomerular e consequentemente na urina (REECE, 2006). A proteina é uma

2Combur-Test - Roche®
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substancia que participa do nucleo formador do calculo. Mesmo abaixando o
pH da urina, ainda continua sendo liberada. Portanto, apesar da acidificacao
urinaria dificultar a formagado do calculo, o inicio do nucleo protéico continua

existindo em alguns animais.

Os resultados obtidos na urinalise, referentes as células de descamacéo
estdo nas Tabelas 8, 9 e 10.
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Tabela 8. Caracteristicas do sedimento urinario de ovinos suplementados com

cloreto de aménio (GA), nos diferentes momentos de colheita.

Células de descamagao

Renais Uretrais Pelve Vesicais Prostaticas
Grupo
GA Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros
M1 14 1 3 9 3 15 4 8 3 15
M2 8 7 1 12 2 - 12 3 5 8 2 15
M3 9 6 1 13 1 13 2 4 6 4 1 15
M4 12 3 14 1 14 1 5 7 2 1 15
M5 " 4 1 12 2 14 1 4 10 1 15

Tabela 9. Caracteristicas do sedimento urinario de ovinos suplementados com

cloreto de aménio mais vitamina C (GAC), nos diferentes momentos de colheita.

Células de descamagao

Renais Uretrais Pelve Vesicais Prostaticas
Grupo
GAC Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros
M1 " 3 1 1 1 2 1 14 1 - - 9 2 4 15
M2 6 9 - 1 1 2 1 12 3 - 4 6 3 2 15
M3 8 7 - 1 11 3 - 13 2 - 2 7 6 - 15
M4 13 2 - 2 13 - - 14 1 - 5 10 - - 15
M5 13 1 1 - 13 - 2 13 1 1 5 8 2 - 15

Tabela 10. Caracteristicas do sedimento urinario de ovinos suplementados com

vitamina C (GC), nos diferentes momentos de colheita.

Células de descamagéo

Renais Uretrais Pelve Vesicais Prostaticas
Grupo GC Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros 3 Ausentes Raros 3 5 Ausentes Raros
M1 13 2 - 2 1" 2 15 - - 3 8 1 3 15
M2 8 5 2 1 1" 3 - 14 1 5 7 3 15
M3 8 7 1 1" 3 14 1 2 5 6 2 15
M4 8 6 1 13 2 1" 4 3 10 1 1 15
M5 8 7 10 4 13 2 5 6 3 1 15
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Com relacdo a analise do sedimento urinario, as quantidades de células
de descamacdo entre os momentos e entre 0s grupos nao apresentaram
significado clinico. As células de descamacao que foram encontradas com
maior freqiéncia nas amostras do grupo GA foram as uretrais (69/75), vesicais
(53/75), renais (21/75), seguido das células da pelve (7/75). No grupo GAC
foram as uretrais (70/75), vesicais (59/75), renais (24/75), seguido das células
da pelve (9/75). Por fim no grupo GC foram as uretrais (71/75), vesicais
(57/75), renais (30/75), seguido das células da pelve (8/75). A quantidade de
células nas amostras foi classificada como rara ou no maximo com 3 a 5
células por campo. Desta forma, apesar das células de descamacao epiteliais
estarem presentes na grande maioria das amostras é considerado normal
(RINGSRUND & LINNE, 1995; WANSLEY & ALLEMAN, 2004; GARCIA-
NAVARRO, 2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Por fim, as células prostaticas estavam ausentes em todos os animais de
todos os grupos, fato que provavelmente esta relacionado a pouca idade dos
animais. Os valores encontrados de células de descamacdo urinaria estao
dentro da faixa de normalidade clinica (WANSLEY & ALLEMAN, 2004;
GARCIA-NAVARRO, 2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Quanto as outras células e componentes do sedimento urinario, também
nao foram observadas diferengas entre os momentos e os grupos que fossem
relevantes clinicamente. Os valores obtidos de hemacias, leucdcitos, cilindros,

muco, bactéria e cristais estao descritos nas Tabelas 11, 12 e 13.
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Tabela 11. Numero de animais que apresentaram hemacias, leucécitos,
cilindros, mucos, bactérias e cristais na analise do sedimento urinario de ovinos

suplementados com cloreto de amdnio (GA), nos diferentes momentos de colheita.

Sedimentos

Hemacias Leucécitos Cilindros Mucos Bactérias Cristais

Grupo

GA Ausentes Raros Ausentes Raros Ausentes Presente* Ausentes Tragos Ausentes Raras (+) Ausente Presente

M1 14 1 2 13 15 - 12 3 8 5 2 15 -
M2 14 1 3 12 15 - 13 1 5 9 1 14 1FT
M3 13 2 3 12 14 1 13 2 5 9 1 15 -
M4 14 1 5 10 13 2 13 2 6 6 3 13 1FT, UA
M5 12 3 3 12 14 1 15 2 12 1 15 -

* - Cilindro hialino; FT- Fosfato triplo; UA - Urato amorfo

Tabela 12. Numero de animais que apresentaram hemacias, leucécitos,
cilindros, mucos, bactérias e cristais na analise do sedimento urinario de ovinos

suplementados com cloreto de amédnio e vitamina C (GAC), nos diferentes momentos

de colheita.
Sedimentos
Hemacias Leucdcitos Cilindros Mucos Bactérias Cristais
Grupo
GAC Ausentes Raros Ausentes Raros Ausentes Presente* Ausentes Tragos Ausentes Raras (+) Ausente Presente
M1 15 1 14 15 - 8 7 6 5 4 15 -
M2 15 2 13 15 - 14 1 4 10 1 15 -
M3 13 2 2 13 14 1 13 2 3 11 1 15 -
M4 15 5 10 14 1 14 1 7 8 - 14 1UA
M5 12 3 1 14 14 1 15 2 13 - 15 -

* - Cilindro hialino; FT- Fosfato triplo; UA - Urato amorfo

Tabela 13. Numero de animais que apresentaram hemacias, leucécitos,
cilindros, mucos, bactérias e cristais na analise do sedimento urinario de ovinos

suplementados com vitamina C (GC), nos diferentes momentos de colheita.

Sedimentos

Hemacias Leucécitos Cilindros Mucos Bactérias Cristais

Grupo
GC Ausentes Raros Ausentes Raros Ausentes Presente* Ausentes Tragcos Ausentes Raras (+) Ausente Presente

M1 12 3 4 1" 15 - 11 4

9 4 2 15
M2 14 1 4 11 15 - 15 - 7 8 - 15
M3 12 3 2 13 14 1 15 1 11 3 13 2 FT
M4 14 1 2 13 14 1 15 6 8 1 12 3 FT
M5 11 4 15 - 15 - 15 - - 11 4 12 1UA 2FT

* - Cilindro hialino; FT- Fosfato triplo; UA - Urato amorfo
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As hemacias estavam ausentes em 200 amostras nos diferentes
momentos, mas algumas apresentavam raras hemacias, sendo oito no Grupo
GA (8/75), cinco no Grupo GAC (5/75) e doze no Grupo GC (12/75). A origem
das hemacias pode ser prepucial ou peniana pelo habito de um animal montar
no outro, podendo causar algum ferimento, ja que permaneciam cinco animais

por lote, de cada grupo de estudo.

Nos trés grupos estudados, 16 amostras de urina apresentaram tragos de
muco antes do inicio dos tratamentos (M1 e M2), sendo quatro do Grupo GA
(5/75), oito do Grupo GAC (8/75) e quatro do Grupo GC (4/75). Nos Momentos
3, 4 e 5 somente 7 amostras dos Grupos GA e GAC apresentaram tracos de
muco, enquanto os animais do Grupo GC foram negativos para este achado. A
presenga de muco, em pequena quantidade, € normal em todas as espécies
(WANSLEY & ALLEMAN, 2004; GARCIA-NAVARRO, 2005; STOCKHAM &
SCOTT, 2008).

A maioria dos animais apresentou raros leucocitos por campo. No
experimento, colheu-se urina por micgao natural, e por este método, as células
que estdo depositadas na mucosa prepucial podem ser detectadas no exame
de sedimento. E comum também encontrar de 1 a 3 leucécitos por campo até
em urina colhida por cistocentese (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO,
2005, CARLSON, 2006; STOCKHAM & SCOTT, 2008), o que néo foi o caso.

Nos trés grupos, GA, GAC e GC encontraram-se bactérias na maioria das
amostras, classificadas como raras e uma cruz (+) o que se justifica pela
colheita do material por micgao natural, pois 0s microrganismos ambientais
podem contaminar o prepucio (MEYER et al., 1995; GARCIA-NAVARRO, 2005,
CARLSON, 2006; STOCKHAM & SCOTT, 2008).

Cilindros (hialinos) estavam ausentes na maioria dos animais, exceto
quatro amostras no Grupo GA (4/75), trés no Grupo GAC (3/75) e duas no
Grupo GC (2/75), porém nao significa, necessariamente, lesdo tubular
(STOCKHAM & SCOTT, 2008). Segundo Garcia-Navarro, 2005 os cilindros

hialinos sdo formados exclusivamente por proteina e podem estar presentes,
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em pequeno numero na proteinuria fisiolégica (MEYER et al., 1995; GARCIA-
NAVARRO, 2005). Este fato é explicado porque na filtragdo renal a maioria das
proteinas é retida devido ao seu alto peso molecular, porém nao sao totalmente
excluidas do filtrado. (REECE, 2006) e os animais eram clinicamente sadios. A
formacédo dos cilindros é favorecida pelo pH acido e foram encontrados nos
Momentos 3, 4 e 5 nos diferentes grupos, quando os animais ja estavam sob

tratamento para acidificagao urinaria (MEYER et al., 1995).

Nao foram detectados cristais na maioria das amostras, embora seja um
achado comum em animais sadios. Os cristais produzidos na urina sao
eliminados periodicamente e somente apresentam valor diagndstico se em
grande quantidade ou associados a sinais clinicos de urolitiase (GARCIA-
NAVARRO, 2005; STOCKHAM & SCOTT, 2008). Como os cristais podem ter
espiculas este poderia também, ser um fator para o aparecimento de hemacias
e sangue oculto. Ou seja, os animais continuam a ser submetidos aos agentes
produtores de urolitiase, mas o pH baixo da urina, provavelmente impede sua
formacdo. O grupo GA apresentou dois animais com cristais de fosfato triplo
(M2 e M4) e um de urato amorfo (M4); no grupo GAC houve um com urato
amorfo (M4) e, finalmente, no grupo GC, sete animais apresentaram cristais de
fosfato triplo (M3, M4 e M5) e um de urato amorfo (M5).

Este estudo necessita ser continuado, com a droga que forneceu melhor
resposta, em um periodo maior, para verificar se, realmente, os animais
mantidos confinados com suplementagao com alto teor de graos, durante muito

tempo, desenvolvem calculose urinaria, apesar da manutengao do pH acido.
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6. CONCLUSOES

1. O cloreto de ambnio foi o agente acidificante que diminuiu mais

rapidamente o pH e o manteve durante todo o periodo analisado.

2. O tempo para acidificagdo urinaria com o cloreto de amoénio foi de dois

dias de tratamento.

3. O cloreto de amoénio associado a vitamina C acompanhou os efeitos

observados no grupo tratado apenas com cloreto de amoénio.
4. A vitamina C, por via oral, nao produziu acidificagao urinaria.

5. Os tratamentos nao interferiram com os outros parametros da urinalise.
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Anexo 1: Valores do pH urinario de ovinos suplementados com cloreto de ambnio (GA)

Grupo GA pH M1 pH M2 pHM2a pHM2b pHM2c pHM2d pHM2e pH M2f pH M3 pHM3a pHM3b pHM3c pHM3d pHM3e pH M3f pH M4

Animal
19 7,75 6,85 7,96 5,37 5,36 5,22 5,48 5,46 5,42 5,71 5,57 5,68 5,49 5,96 5,89 6
22 7,96 6,97 5,48 52 5,09 53 5,19 5,03 5,06 5,29 54 6,11 5,24 53 4,99 5,51
25 7,83 6,05 5,14 5,41 5,44 5,15 5,36 5,43 5,25 5,21 5,17 5,72 5,32 5,45 5,44 6,02
28 7,13 7,53 5,76 5,29 4,95 5 5,12 5,02 5,08 5,54 5,63 5,64 5,79 6,4 5,78 5,96
31 7,96 8,75 7,37 54 4,98 5,37 5,34 5,02 5,24 5,33 5,11 5,93 5,61 6,44 6,24 5,72
34 7,74 8,31 7,69 5,16 52 5,38 5,52 5,33 4,8 5,55 4,94 5,35 5,31 5,79 5,32 5,89
37 7,91 7,31 6,17 5,35 5,15 5,16 5,16 5,07 4,94 5,63 5,39 5,65 5,45 5,24 6,17 5,88
40 5,75 5,85 7,13 7,02 8,82 8,28 4,75 4,95 5,33 47 5,15 5,18 52 5,81 5,06 5,03
43 7,67 8,02 5,46 4,58 4,73 6,13 5,75 5,12 53 6,2 5,6 6,96 54 55 5,23 5
46 8,2 8,08 5,65 5,96 5,08 5,58 5,69 5,01 5,71 7,02 5,24 5,24 5,2 5,32 5,18 6,37
49 6,71 6,9 5,32 4,94 5,562 5,62 6,4 5,25 5,88 5,15 5,74 5,26 5,6 5,89 5,22 5,29
52 5,76 6,09 6,39 4,83 5,32 5,8 5,61 5,06 5,53 4,89 5,42 5,11 5,25 5,57 5,11 7,87
55 5,85 5,85 6,2 4,72 8,48 8,63 5,58 7,76 4,83 4,29 5,49 4,96 5,09 5,69 5,15 5,39
58 5,8 5,75 4,71 4,87 5,13 5,9 5,63 4,92 5,81 5,61 5,73 5,18 5,33 6,16 5,21 5,32
61 5,85 5,75 6,36 5,07 5,18 5,57 5,83 5,53 5,24 5,22 5,89 5,21 5,46 5,98 5,71 5,78

média 7,058 6,937333 6,186 5,278 5,628667 5,872667 5,494 5330667 5,294667 5,422667 5,431333 5,545333 5,382667 5,766667 5,446667 5,802

desv 0,985424 1,029476 0,974363 0,590946 1,244203 1,093895 0,379564 0,699995 0,332584 0,633702 0,26952 0,511369 0,186986 0,379881 0,408003 0,692853
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Anexo 2: Valores do pH urinario de ovinos suplementados com cloreto de amdnio mais vitamina C (GAC)

Grupo GAC pH M1 pH M2 pHM2a pHM2b pHM2c pHM2d pHM2e pHM2f pH M3 pHM3a pHM3b pHM3c pHM3d pHM3e pHMS3f pH M4
Animal
20 7,88 8,17 6,56 5,58 6,29 5,32 5,18 5,27 5,82 5,19 5,79 4,97 5,16 5,19 5,24 5,79
23 7,77 8,8 7,03 5,8 8,08 5,66 5,46 5,09 6,36 6,43 5,65 59 5,13 6,14 5,94 5,17
26 55 8,41 5,05 5 5,38 5,61 5,36 5,66 5,53 5,68 5,72 5,88 5,77 6,25 5,76 6,42
29 7,33 8,55 7,45 5,27 5,33 5,16 5,31 5,47 5,93 5,86 5,57 5,89 6,1 6,42 5,62 5,42
32 7,7 8,61 7,19 5,13 5,04 5,16 5,08 5,16 4,66 5,92 5,21 5,72 5,53 5,54 55 5,33
35 7,94 8,59 5,26 6,41 5,17 7,55 6,64 5,36 5 5,65 5,86 5,92 5,75 6,01 6,42 5,32
38 5,56 6,37 4,92 5,2 5,44 5,52 5,42 5,55 5,54 57 55 5,61 5,56 5,62 5,64 5,42
41 6,72 7,2 7,58 5,21 5,07 6,59 5,25 5,06 5,18 5,39 5,76 54 5,15 5,97 4,94 5,29
44 5,8 57 5,78 5,54 8,46 8,4 5,59 5,25 5,32 4,55 5,11 5,78 5,27 5,23 5,32 5,18
47 6,35 8,5 6,36 5,21 5,13 7,97 5,77 5,24 5,77 4,95 6,01 5,83 5,26 5,48 5,39 5,46
50 5,79 5,92 5,62 5,07 5,01 5,37 54 5,08 52 5,01 5,37 5,34 5,4 5,46 5,32 55
53 6,85 8,05 4,99 4,9 5,2 6,04 5,39 5,19 5,82 5,22 5,35 5,73 5,87 5,85 5,48 5,25
56 59 6,2 5,03 5,2 4,9 5,25 5,89 4,7 5,62 4,54 5,25 6,69 5,23 58 5,97 5,25
59 7,98 5,8 7,89 7,51 8,25 8,46 5,59 5,01 5,63 5,9 7,42 7,15 5,44 5,61 5,15 4,85
62 7,33 7,15 4,8 5,19 6,06 8,22 5,96 7,48 5,49 4,76 7,01 5,37 5,06 5,15 5,21 5,71
média 6,826667 7,468 6,100667 5,481333 5,920667 6,418667 5,552667 5,371333 5,524667 5,383333 5,772 5,812  5,445333 5,714667 5,526667 5,424

desv 0,942244 1,182692 1,106781 0,675594 1,271756 1,311351 0,390777 0,628693 0,414675 0,555655 0,644318 0,530865 0,311399 0,391186 0,379561 0,355222
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Anexo 3: Valores do pH urinario de ovinos suplementados com vitamina C (GC)

Grupo GC pH M1 pH M2 pHM2a pHM2b pHM2c pHM2d pHM2e pHM2f pH M3 pHM3a pHM3b pHM3c pHM3d pHM3e pHM3f pH M4

Animal
21 8,15 8,53 7,17 8,11 8,66 7,87 8,06 6,95 5,07 5,11 4,98 5,39 7,78 8,01 8,18 5,26
24 6,23 8,42 5,63 8,03 8,18 8,19 5,77 7,82 5 4,9 4,94 5,43 8,08 8,16 7,83 5,09
27 5,61 8,6 5,08 7,98 7,99 8,08 7,37 5,43 4,93 5,11 5,05 4,96 6,02 7,97 8,52 5,65
30 74 8,71 5,09 7,85 8,51 8,04 7,76 5,82 5,22 5,43 4,94 5,14 5,12 7,72 8,11 5.2
33 7,74 8,18 5,05 8,22 7,64 6,75 7,93 8,15 4,88 5,22 5,16 4,94 7,22 8,31 8,08 6,98
36 57 8,62 5,27 8,42 8,4 8,5 7,17 5,12 4,73 4,98 4,63 4,9 8,24 8,09 7,94 5,31
39 5,45 8,38 5,52 7,97 8,75 8,08 6,85 5,43 5,01 5,74 5,05 5,3 5,8 6,21 6,65 4,87
42 5,88 5,95 8,15 8,47 8,59 8,6 8,23 8,59 6,67 8,61 8,38 8,26 8,7 8,42 8,45 8,53
45 6,05 6,15 8,75 8,75 8,49 8,29 8,78 8,52 5,96 8,63 8,57 8,37 8,59 8,5 8,69 8,17
48 5,45 6,15 6,33 8,24 8,28 7,79 7,54 7,65 7,83 8,04 8,52 5,71 8,51 8,73 8,78 8,9
51 7,77 8,55 8,53 8,46 8,28 8,37 7,12 8,56 8,15 8,07 8,53 8,73 8,93 8,55 8,83 8,67
54 5,89 6,6 7,69 8,65 8,74 8,75 7,91 8,7 7,21 8,66 8,67 7,87 8,55 8,49 8,78 8,42
57 7,38 6,1 8,68 8,88 8,91 8,22 7,7 8,43 5,46 9,09 8,66 8,65 8,49 8,63 8,42 8,48
60 8,56 5,7 8,38 8,45 8,77 8,58 8,56 8,16 7,06 8,71 8,57 8,61 8,65 8,45 8,58 8,7
63 54 7,6 8,07 8,57 8,62 8,15 7,46 8,67 6,66 8,29 8,54 8,66 8,47 8,64 8,64 8,58

média 6,577333 7,482667 6,892667 8,336667 8,454 8,150667 7,614 7,466667 5,989333 6,972667 6,879333 6,728 7,81 8,192  8,298667 7,120667

desv 1,117724 1,202322 1,501806 0,309185 0,336639 0,473158 0,734991 1,345663 1,171101 1,732704 1,858538 1,691589 1,206625 0,619403 0,557095 1,660789
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Anexo 4 : Requisi¢do para Urinalise do Laboratério Clinico Veterinario da
Faculdade de Medicina e Zootecnia — UNESP — Botucatu

Faculdade de Medicina Vetierinédria e Zootecnia - Unesp - Botucatu

o

JCltiney

18618-000 — Botucatu — SP — Rubi&o Junior — Tel (14) 3811-61 15 §

&

(eboruy
e
o
]
Pupnit¥

EXAME N2
Proprietéario: RG: Data:
Espécie: Raca: Sexo: Idade: Animal: Horario da colheita:
Diagndstico Provisorio: Animal sob tratamento?

Qual?:

Histdria clinica resumida:

COLHEITA: [] Cistocentese [ ] Cateterismo [ ] Miccdo Natural ] Outro:

EXAME FiSICO EXAME QUIMICO EXAME DO SEDIMENTO
: Células de descamagao (por campo de 400x):
Volume (mL): pH: _ i
[CIRenais: [ Uretrais:
Cor: Proteinas (mg/dL): [Pelve: [Jvaginais:
[ Vesicais: [IProstaticas:__ :
s Glicose (mg/dL): Hemécias p/ campo (400x)l Leucdcitos p/ campo (400x)
Aspecto: Acetona: Cilindros:
[ Hialinos: [ Granulosos:
Densidade: Urobilinogénio: Clcéreos: [lepitelial:
Bilirrubina: SPTZ Muco Bactérias
Sangue oculto: Cristais:
Sais biliares:

Observagées (Laboratério)

Requisitante (nome e assinatura): Origem: Examinado por:

CRMV — SP: CRMV — SP:

Favor encaminhar em duas vias



Anexo 5: Urinalise - Exame fisico

M1
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

40

43

46

49

52

55

58

61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Volume(ml)
10,0
5,0
13,5
5,0
9,0
15,0
9,0
6,0
16,0
6,0
16,0
5,0
15,0
30,0
8,0

5,0
10,5
8,0
11,5
5,0
10,0
7,0
53,0
28,0
23,0
50
55,0
15,0
55
15,0

5,0
13,0
14,0
5,0
50
50
8,0
6,0
5,0
12,0
50
20,0
6,0
50
22,0

Cor
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AMARELO

AM. ESCURO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AM. ESCURO
AM. ESCURO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO

AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AM. ESCURO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. ESCURO

Odor
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis

Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris

Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris

Aspecto

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO

LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO

52

Densidade
1008
1014
1040
1032
1020
1038
1040
1028
1010
1018
1020
1012
1048
1026
1064

1040
1040
1040
1032
1020
1038
1034
1044
1064
1044
1038
1024
1060
1018
1048

1040
1040
1018
1014
1028
1040
1038
1018
1032
1040
1044
1032
1048
1036
1060



Anexo 6: Urinalise - Exame fisico

M2
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

40

43

46

49

52

55

58

61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Volume(ml)
5,0
14,5
5,0
55
5,0
20,0
9,0
5,0
15,0
10,0
5,0
10,0
5,0
6,0
5,0

7,0
10,0
8,0
10,0
40,0
19,5
30,0
10,0
15,0
5,0
6,0
50
5,0
9,0
50

5,0
7,5
30,0
7,0
25,0
15,0
7,0
15,0
6,0
50
20,0
5,0
6,0
20,0
6,0

Cor
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO

AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. ESCURO
AMARELO
AMARELO
AM. ESCURO
AMARELO
AM. ESCURO

AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO

Odor
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis

Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris

Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris

Aspecto
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO
TURVO
TURVO
TURVO
TURVO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

TURVO

53

Densidade
1040
1024
1024
1032
1030
1028
1040
1028
1008
1040
1040
1030
1040
1012
1040

1040
1028
1032
1040
1018
1032
1036
1016
1024
1040
1040
1038
1040
1040
1040

1040
1022
1038
1030
1036
1040
1026
1026
1024
1018
1018
1008
1040
1032
1012



Anexo 7: Urinalise - Exame fisico

M3
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Volume(ml)
20,0
30,0

5,0
5,0
17,0
7,0
10,0
10,0
20,0
10,0
10,0
7,0
7,0
10,0
6,0

10,0
5,0
50
10,0
23,0
30,0
50
10,0
8,0
7,0
10,0
10,0
10,0
10,0
10,0

20,0
55
17,0
5,0
7,0
9,0
8,0
10,0
7,0
10,0
10,0
10,0
8,0
7,0
10,0

Cor
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO

AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AM.CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO

AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO
AMARELO
AMARELO
AM. CLARO
AMARELO

Odor
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis

Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris

Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris

Aspecto
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO

TURVO

TURVO

TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO
TURVO

LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO

LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO

54

Densidade
1030
1028
1040
1020
1040
1024
1036
1018
1024
1020
1040
1026
1032
1032
1010

1040
1040
1022
1024
1016
1024
1034
1008
1020
1040
1024
1038
1014
1020
1010

1040
1030
1034
1032
1026
1040
1022
1034
1024
1028
1030
1016
1040
1012
1034



Anexo 8: Urinalise - Exame fisico

M4
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

40

43

46

49

52

55

58

61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Volume(ml)
12,0
7,5
15,0
21,0
8,0
5,0
15,0
20,0
10,0
30,0
5,0
10,0
10,0
30,0
8,0

10,0
18,0
7,3
8,0
20,0
13,0
10,0
20,0
20,0
10,0
30,0
30,0
40,0
40,0
7,0

12,0
7,5
50
7,0
55
6,0
11,0
15,0
30,0
50
10,0
30,0
10,0
8,0
8,0

AM.
AM.

Cor
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.
AM.

AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO

CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO
AMARELO
AMARELO

AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO
AMARELO

AM.
AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO
CLARO

Odor
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis

Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris

Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris

Aspecto
TURVO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

TURVO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO
TURVO

LIMPIDO
TURVO
TURVO
TURVO

LIMPIDO

LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO

LIMPIDO

LIMPIDO

LIMPIDO

55

Densidade
1040
1030
1040
1028
1036
1038
1040
1008
1008
1006
1020
1012
1024
1006
1014

1040
1022
1030
1020
1020
1026
1018
1012
1010
1018
1008
1012
1018
1008
1014

1040
1020
1040
1040
1038
1040
1016
1012
1008
1028
1040
1014
1024
1024
1020



Anexo 9: Urinalise - Exame fisico

M5
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

40

43

46

49

52

55

58

61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Volume(ml)
9,0
10,0
15,0
10,0
6,0
7,0
6,0
7,0
6,0
50,0
5,0
7,0
40,0
40,0
40,0

9,0
11,0
15,0
6,0
10,0
15,0
10,0
20,0
40,0
6,0
7,0
10,0
7,0
40,0
30,0

10,0
10,0
9,0
7,0
7,0
6,0
7,0
20,0
6,0
50
7,0
6,0
10,0
7,0
40,0

Cor

AMARELO

AM.

CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.

CLARO

AMARELO
AMARELO
AMARELO

AM.
AM.

CLARO
CLARO

AMARELO

AM.

AM. ESCURO
AM.

CLARO

CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AM.
AM.
AM.

CLARO
CLARO
CLARO

AMARELO

AMARELO
AMARELO

AM.
AM.

CLARO
CLARO

AMARELO
AMARELO

AM.

CLARO

AMARELO
AMARELO
AMARELO
AMARELO

AM.

CLARO

AMARELO
AMARELO

AM.

CLARO

Odor
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis

Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris

Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Sui generis
Sui generis
Suigeneris
Suigeneris
Suigeneris

Aspecto

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
TURVO

TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO

LIMPIDO
TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO

TURVO

LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO

TURVO
TURVO
TURVO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
LIMPIDO
LIMPIDO
TURVO
LIMPIDO
TURVO
TURVO
LIMPIDO

56

Densidade
1038
1022
1040
1022
1032
1030
1040
1018
1032
1030
1038
1034
1036
1030
1032

1040
1022
1040
1030
1026
1024
1024
1016
1020
1028
1034
1018
1026
1032
1036

1040
1030
1038
1034
1032
1040
1022
1032
1040
1040
1030
1040
1038
1036
1008



Anexo 10: Urindlise - Exame Quimico

M1
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

Grupo GC
21
24
27

Proteina(mg/dL) Glicose(mg/dL)

NEG
NEG
<30
NEG
NEG
<30
<30
NEG
NEG
<30
NEG
<30
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30

<30

NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Acetona
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
(+/+++)
NEG
NEG
NEG
NEG

57
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NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
(++/+++4)
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
(+4/++++)
NEG

NEG
NEG
NEG
(+4/++++)
(+H/++++)
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG



Anexo 11: Urindlise - Exame Quimico

M2
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

Grupo GC
21
24
27

Proteina(mg/dL) Glicose(mg/dL)

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30

<30
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30

<30

<30
NEG

<30
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Acetona
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

58

Urobilinogénio Bilirrubina Sangue Oculto  Sais Biliares

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG



Anexo 12: Urindlise - Exame Quimico

M3
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

Grupo GC
21
24
27

Proteina(mg/dL) Glicose(mg/dL)

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30
NEG
NEG

<30

<30
<30
<30
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
<30
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Acetona
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

59
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NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG



Anexo 13: Urindlise - Exame Quimico

M4
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

Grupo GC
21
24
27

Proteina(mg/dL) Glicose(mg/dL)

<30
NEG
<30
NEG
NEG
<30
<30
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG

<30
NEG
NEG

<30

<30
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

<30
<30
<30
NEG
NEG
<30
NEG
NEG
NEG
<30
<30
<30
NEG
<30
<30

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Acetona
NEG
NEG
NEG
NEG

(+4/+++)
NEG

(+4/+++)
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
(+4/+++)
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

60
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NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
(++/ ++++)
(++/ ++++)

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG
TRACOS

NEG

NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG



Anexo 14: Urindlise - Exame Quimico

M5
Grupo GA
ANIMAL

19

22

25

28

31

34

37

Grupo GC
21
24
27

Proteina(mg/dL) Glicose(mg/dL)

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
<30
NEG
<30
<30
<30
<30
<30
NEG
<30
<30

NEG
<30
NEG
NEG
NEG
NEG
<30
<30
<30
<30
<30
<30
<30
<30
<30

30
<30
<30
<30

NEG
<30
NEG
<30
<30
<30

30
<30
<30

NEG
<30

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Acetona
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

61
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NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
(+/++++4)
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
(++/ ++++)
(++/ ++++)

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG
(+/++++4)

NEG

NEG

NEG

NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG

NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG
NEG



Anexo 15: Urinalise - Exame do Sedimento (Células de descamacéo)

M1
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Renais

RARAS

Uretrais
RARAS
1A 3
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
1A3
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
3A5

RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS

RARAS
RARAS

Vesicais
1A3

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
3A5
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
3A5
1A3
RARAS
3A5
1A3
3A5

RARAS
RARAS

1A3
RARAS
3A5
3A5
RARAS
3A5
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS

Prostaticas

62



Anexo 16: Urinalise - Exame do Sedimento (Células de descamacgéo)

M2
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Renais
RARAS

RARAS

1A3
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

1A3
RARAS

Uretrais

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
1A3
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
3A5
1A3

1A3

1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS

Vesicais
RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
3A5
3A5
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
3A5

RARAS
1A3

RARAS
3A5
1a3
1A3

Prostaticas

63



Anexo 17: Urinalise - Exame do Sedimento (Células de descamacéo)

M3
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Renais

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS

Uretrais
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A 3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

1A3
RARAS
RARAS

1A3
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
1A3
1A3

RARAS

RARAS
1A3

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

Vesicais

RARAS

RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
1A3
1A3
RARAS
1A3
3A5

1A3
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
1A3
1A3
1A3
1A3
RARAS
1A3
RARAS

1A3
1A3

RARAS
1A3
RARAS
3A5
1A3
RARAS
3A5
1A3
RARAS
1A3
RARAS

Prostaticas

64



Anexo 18: Urinalise - Exame do Sedimento (Células de descamacgéo)

M4
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Renais

RARAS

RARAS
1A3

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS

Uretrais
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A 3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
1A3
3A5

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

Vesicais

RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
3A5
1A3
RARAS
RARAS
1A3

RARAS
RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

3A5

RARAS
RARAS
RARAS

Prostaticas

65



Anexo 19: Urinalise - Exame do Sedimento (Células de descamacéo)

M5
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Renais

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS

Uretrais
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
3A5
3A5

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

1A3
3A5
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

Vesicais
RARAS

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
3A5
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
1A3
RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
1A3

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
1A3
1A3
RARAS
1A3
1A3

Prostaticas

66



Anexo 20: Urinalise - Exame do Sedimento

M1
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Hemacias

RARAS

RARAS
RARAS

Leucdcitos
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS

Cilindros

HIALINOS

HIALINOS

Muco

TRACOS
TRACOS

TRACOS

TRACOS

TRACOS
TRACOS
TRACOS

TRACOS

TRACOS
TRACOS

TRACOS

TRACOS

TRACOS

Bactérias

RARAS
RARAS
+

RARAS
RARAS

Cristais
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Anexo 21: Urindlise - Exame do Sedimento

M2
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Hemacias

Leucdcitos

RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

Cilindros

Muco

Bactérias
RARAS
RARAS

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
+

RARAS
RARAS
RARAS

+

RARAS

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
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Cristais
FOSFATO TRIPLO



Anexo 22: Urindlise - Exame do Sedimento

M3
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Hemacias

Leucdcitos

RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

Cilindros

HIALINO

HIALINO

Muco

TRACOS

TRACOS

TRACOS

Bactérias

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
+

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
+
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS

RARAS

RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
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Cristais



Anexo 23: Urindlise - Exame do Sedimento

M4
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Hemacias

Leucdcitos
RAROS

RAROS

RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS

Cilindros

HIALINO

HIALINO

HIALINO

TRACOS
TRACOS

Bactérias
+

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
+
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS

RARAS
+

RARAS
RARAS
RARAS
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Cristais

URATO AMORFO

FOSFATO TRIPLO

URATO AMORFO

FOSFATO TRIPLO

FOSFATO TRIPLO

FOSFATO TRIPLO



Anexo 24: Urinalise - Exame do Sedimento

M5
Grupo GA
ANIMAL
19
22
25
28
31
34
37
40
43
46
49
52
55
58
61

Grupo GAC
20
23
26
29
32
35
38
41
44
47
50
53
56
59
62

Grupo GC
21
24
27
30
33
36
39
42
45
48
51
54
57
60
63

Hemacias

RARAS

Leucdcitos
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS

RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS
RAROS

Cilindros

HIALINOS

Muco

Bactérias
RARAS
+
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS

+ + +

RARAS

RARAS
RARAS
RARAS
+
RARAS
RARAS
RARAS
RARAS
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Urolitiase em Ovinos

Urolithiasis in Sheep

Danilo Otavio Laurenti Ferreira' Andreza Amaral da Silva® Bianca Paola Santarosa’
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RESUMO

A urolitiase ¢ uma doenga de alta incidéncia nas criacdes de ovinos. Os urdlitos sao
formados a partir de fatores predisponentes, tais como, dieta excessivamente proteica,
com alto teor de fosforo, magnésio ou calcio ou ainda por ingestdo de plantas com
grande quantidade de oxalato ou silica. Ocorre na maioria dos casos nos machos devido
a anatomia da uretra peniana. Geralmente a obstru¢ao uretral ¢ completa, embora em
alguns casos possa ser parcial. Apos o aparecimento dos sinais clinicos hd poucas
chances de reversao do quadro clinico e se for necessario tratamento cirargico a grande
maioria dos animais torna-se inapto para a reproducdo. Os melhores resultados sdo

obtidos com a prevengdo antes que se inicie a formagao do célculo.

Palavras-chave: Ovinos, urolitiase, calculos.
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ABSTRACT

Urolithiases is one of the most common disease of sheep. The urolith formation is
predisposed by factors as highly proteic diet , high levels of Phosphorum, Magnesium,
or Calcium, or by the ingesta of high level of silica or oxalatum in grass. It occurs in
males due to them penian anatomy. Frequently the urethral obstruction is complete
despite sometimes it can be partial. After the clinical signs has appeared there is little
chance of reversing the clinical situation and the most part of animals become
inappropriate for reproduction if surgical treatment is required. The best results are

obtainde preventing the beginning of calculi formation.

Key words: ovine, urolithiasis, urolith.

INTRODUCAO

A palavra urolitiase deriva do grego “Lithos”, que significa “pedra”, e “uro”,
“trato urinario” (D’ANGELINO, 1985). A doenga tem grande importancia nos
ruminantes quando os célculos se alojam principalmente nos ureteres, flexura sigmoide
e apéndice vermiforme, obstruindo a saida da urina, sendo denominada “Urolitiase
Obstrutiva” (ANGUS et al.,, 1989; SCHOTT et al., 2002). Limitagcdes econOmicas
devido a prolongada terapia clinica e ao dificil acesso cirurgico frequentemente fazem
com que o animal com urolitiase seja descartado (PALMER et al., 1998).
O calculo urinario forma-se quando solutos inorganicos ou organicos se precipitam
(SCHOTT et al., 2002; RADOSTITS et al., 2002). O acimulo gradual de precipitados

ao redor de um nucleo organico, é essencial para iniciar a formac¢do do célculo
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(BELKNAP & PUGH, 2005). Esta formagao resulta da interagdo de numerosos fatores
fisiologicos, nutricionais ¢ de manejo. O aumento da concentracdo da urina, a redugao
da 4gua ingerida, desidratacdo, estase urindria, pH urindrio alcalino, aumento de
excre¢ao mineral na urina relacionada com a composicdo da dieta, diminui¢do na
concentracdo de coldide protetor da urina ou a descamacdo de células epiteliais da
bexiga, favorecem a precipitacdo de solutos que dao origem ao urolito (RADOSTITS et
al., 2002; DORIA et al., 2005). Assim sendo, esta revisdo de literatura tem como
objetivo abordar alguns aspectos da epidemiologia, etiopatogenia, sintomatologia,

diagnostico, tratamento e medidas preventivas que envolvem a urolitiase em ovinos.

Epidemiologia

A urolitiase acomete todos os ruminantes, ocorrendo com maior freqiiéncia e
importancia econdmica em cordeiros. Além da predisposi¢ao anatomica do pénis dos
ruminantes, a castragdo precoce resulta em hipoplasia uretral e peniana, com
conseqiiente diminuicdo do diametro da uretra (RADOSTITS et al., 2002). Todas as
ragas de ovinos sdo susceptiveis (SCHOTT et al., 2002), porém animais da raga Texel,
sao predispostos devido a maior excrecao urinaria de fosfatos (ANDERSON, 1998;
BELKNAP & PUGH, 2005).

Esta presente com maior freqiiéncia em sistemas de manejo intensivo em que a
racdo ¢ formada basicamente de graos. Neste alimento a propor¢ao de Ca e P varia de 1
:4al: 6, enquanto que a relagdo ideal seriade 1 : 1 a2 : 1. Existem plantas com altos
teores de acido oxalico e de silica que apds absorvidos no rumen podem levar,
respectivamente, a formagao de calculos de oxalato e de silica (BELKNAP & PUGH,

2005).
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Etiopatogenia

A alta concentragdo da urina pela pouca ingestdao de dgua pode causar urolitiase,
e o problema ¢ agravado em pastagens onde os animais ndo conhecem o0s acessos a agua
ou ndo ha agua disponivel de boa qualidade. A estase urinaria resultante de infec¢des do
trato urinario leva a um actimulo de restos celulares que dao origem ao nucleo iniciador
do urdlito. A ocorréncia de processos inflamatorios das vias urinarias favorece o
aparecimento de calculos, pois altera o pH da urina, forma compostos salinos
insoluveis, produz coldides estranhos a urina (pus e sangue), proporcionando a
formacdo do nucleo ou matriz organica (D" ANGELINO, 1985).

Pastagens com alto contetido de estrogénios, principalmente algumas pastagens
com Trifolium subterraneum (Trevo Subterraneo Estrogénico), causam urolitiase devido
a lesdes hiperplasicas e aumento da descamagdo do epitélio urinario, que favorece a
formacdo da matriz organica (RADOSTITS et al., 2002). O estrogénio estimula a
metaplasia escamosa do epitélio das vias urinarias, aumento das glandulas sexuais
acessorias e aumento da produgdo de muco, que formam tampdes que obstruem a uretra
(RIET-CORREA et al., 2001).

A urolitiase obstrutiva acomete principalmente ovinos machos entre oito e doze
semanas de idade que vivem em sistema de manejo intensivo (PARKER, 1981).

Os principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da urolitiase
podem ser agrupados em: os que auxiliam no desenvolvimento de um nucleo ao redor
dos quais ocorre a precipitacdo e concrecao; aqueles que facilitam a precipitagdo de
solutos no nucleo; e os que favorecem a concregdo, por cimentar sais precipitados para
o desenvolvimento do calculo (RADOSTITS et al., 2002).

O nucleo ¢ uma estrutura que favorece a deposicdo de cristais ao seu redor,

podendo ser constituido de células epiteliais descamadas em excesso ou tecido necrético
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formado a partir de infec¢do no trato urinario. Forma-se quando as mucoproteinas se
unem e precipitam-se com cristais, na urina supersaturada (SCHOTT et al., 2002). Os
fatores que favorecem a descamagdo epitelial excessiva sdo a hipovitaminose A ¢ a
administracao de compostos estrogénicos para engorda de machos, como, por exemplo,
implantes de dietilestilbestrol (RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP & PUGH, 2005).

A precipitacao de solutos ¢ outro fator importante na urolitiase. A urina possui
uma grande quantidade de solutos, que se apresentam em concentragdo elevada. A
presenca de colodides protetores altera as propriedades fisicas da urina deixando-a mais
viscosa, prevenindo assim a precipitagdo de solutos. Porém, esses coloides possuem
capacidade limitada de prevencdo da precipitacio dos sais e apoOs atingir uma
concentracdo maxima, a solugdo se torna instavel, tendo como caracteristica a presenga
intermitente de precipitados (SCHOTT et al., 2002; RADOSTITS et al., 2002).

Apesar do excesso dietético de alguns nutrientes e a falta de agua serem grandes
responsaveis pelo aparecimento da urolitiase, tentativas de produzi-la
experimentalmente pela utilizacdo desses fatores isolados, normalmente ndo tém
sucesso, pois € provavel que em condigdes naturais ocorra uma interagdo desses agentes

etiologicos. (RADOSTITS et al., 2002).

Tipos de célculos

Os calculos s3o compostos por uma fragdo organica e outra inorganica
(minerais). A solubilidade de alguns sais ¢ influenciada pelo pH da urina, sendo que o
pH alcalino favorece a formacdo de célculos de fosfato, estruvita e carbonato
(RADOSTITS et al., 2002). Urina acida, ou seja, com pH inferior a 7, predispde a
calculos de silicato. Urdlitos de oxalato podem ser formados tanto em urina &acida

quanto alcalina (BELKNAP & PUGH, 2005).
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Animais confinados sdo predispostos a formagdo de célculos de fosfato, pois
geralmente recebem dietas ricas em grdos que sdo ricos em fosforo. A utilizagdo de
grande quantidade de trigo na racao total associado a mineralizagdo erronea proporciona
alta ingestdo de fosforo, que serd excretado pelas vias urinarias e a precipitacdo de
fosfatos (BUENO et al.,, 2005). A producdao de saliva nos ruminantes auxilia na
eliminagdo do fosforo, dietas pobres em fibras (pouco volumoso) diminuem a produgao
de saliva e podem elevar a excre¢ao renal de fosfatos (RADOSTITS et al., 2002;
BELKNAP & PUGH, 2005).

O urdlito de silica ¢ formado quando ha grande eliminagdo de acido silicico
pelos rins. Algumas plantas podem ter até 6% de silica, que ¢ degradada e absorvida no
rumem (RADOSTITS et al., 2002). Esse tipo de calculo ¢ mais freqiiente em animais
que se alimentam de plantas que crescem em solos arenosos ou que ingerem agua que
contém alto teor de silica (BAILEY, 1981).

O urdlito de magnésio forma-se em dietas que apresentam teor de magnésio
acima de 0,6% da racdo, principalmente em substitutos do leite bovino (RADOSTITS et
al., 2002). SCHOTT et al. (2002) afirma que a adicdo de calcio a dieta impede a
formacao de calculos de estruvita (fosfato de magnésio e amoénio), pois ha uma redugao
do fosforo absorvido, enquanto que, ORSKOV & ROBINSON (1981) e POOLE (1989)
relataram que dietas com concentracao normal de célcio e fosforo podem ocasionar alta
incidéncia de urolitiase em animais confinados.

Célculos de carbonato de calcio podem ser formados a partir da ingestao de
plantas com alto teor acido oxalico. Esses célculos podem se formar tanto em pH
alcalino quanto em pH acido (RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP & PUGH, 2005).

A fracdo mucopolissacaridica das mucoproteinas, que formam o nucleo

organico, atua como agente cimentante quando ha precipitagdo de solutos. Ragdes ricas
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em concentrados, peletizadas e pobres em forragens aumentam a concentracao de
mucoproteinas na urina, assim como os implantes de dietilestilbestrol, todos usados em
animais de engorda (RADOSTITS et al. 2002; BELKNAP & PUGH, 2005).

Além dos fatores responsaveis pela formacao dos calculos, existem os fatores de
risco para a ocorréncia da urolitiase obstrutiva. A gravidade com que ocorre a obstrucao
depende do tamanho e da quantidade de calculos. Depois de formado o urélito, ¢ fator
importante os aspectos anatomicos, como o diametro e o comprimento da uretra. Desse
modo, os machos sdo mais acometidos quando comparados as fémeas, pois possuem a
uretra mais longa e com menor diametro, além de apresentarem pontos de estreitamento
como a flexura sigmodide e o apéndice vermiforme nos pequenos ruminantes
(RADOSTITS et al., 2002). A castragdo precoce pode reduzir o didmetro da uretra e,
portanto, aumentar o risco de obstru¢ao (BELKNAP & PUGH, 2005). Reprodutores
adultos sdo capazes de expelir calculos duas vezes maiores que animais castrados
precocemente. Os locais mais comuns de obstru¢do incluem o processo uretral
(apéndice vermiforme) e a flexura sigmoide distal, embora o trigono vesical, a bexiga e
a pelve renal também sejam locais de grande acumulo de calculos (HOLLAND et al.,
2000; SCHOTT et al., 2002; RADOSTITS et al., 2002).

Alguns animais podem desenvolver pielonefrite e cistite decorrente da urolitiase.
Quando o ureter ¢ obstruido podera ocorrer hidronefrose unilateral e hipertrofia
compensatoria do rim contralateral (RIET-CORREA et al., 2001). A presenga de
calculos urindrios, por si s6, ndo causa grandes problemas para o animal, mas a
urolitiase obstrutiva ¢ uma enfermidade grave e fatal. Calculos de forma esférica e lisa
causam obstru¢do total da uretra, ao contrario de urdlitos irregulares, que causam
obstrucdo parcial e necrose por compressdo da parede da uretra (RADOSTITS et al.,

2002).
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Sinais clinicos

Normalmente nao existem sinais clinicos de calculos na pelve renal ou nos
ureteres, sendo diagnosticados somente na necropsia. As vezes, uma obstrugio de ureter
pode ser palpada por via retal em bovinos. Calculos na bexiga podem evoluir para um
quadro de cistite, manifestando sintomatologia clinica caracteristica como polacitria,
disuria, hematuria, piuria e aumento da temperatura corporal (RADOSTITS et al.,
2002).

Os sinais clinicos caracteristicos de uretra obstruida sdo os de desconforto
abdominal, escoicecamento do abddmen, manoteio, balangar da cauda e decubito
intermitente com inquietacdo. Observa-se anorexia, dificuldade de andar, marcha rigida,
podendo estar presente também exposicao e erecao parcial do pénis (RIET-CORREA et
al., 2001). Geralmente o animal faz esfor¢o para urinar, adotando postura de micg¢ao,
com contragdo espasmaddica do pénis, sendo visivel a movimentagdo do prepticio. Pode
haver grunhidos e ranger de dentes, especialmente nos caprinos. Esses esfor¢cos podem
resultar na saida de poucas gotas de urina, normalmente de coloragdo avermelhada
devido a presenga de sangue e predispor ao prolapso retal (SCHOTT et al., 2002;

BELKNAP & PUGH, 2005).

Exame clinico

Inicia-se pela inspecdo do animal. Pode-se observar nos pélos prepuciais a
presenga de numerosos cristais.

Para a localizagdo da obstrugdo até a flexura sigmoide pode-se introduzir uma
sonda uretral. Para que esta manobra seja realizada é necessario a amputagdo do
apéndice vermiforme. O pénis deve ser palpado em toda sua extensdo para verificar se

ha aumentos de volume ou areas com aumento de sensibilidade. Pode haver edema na
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parte ventral do abdome, nos tecidos periféricos ao pénis e preptcio. E importante o
exame do apéndice vermiforme, pois € local comum de obstru¢do nos casos de
urolitiase. Pode-se fazer palpagdo retal digital onde ird se notar aumento de
sensibilidade no local da obstrucao e pulsatilidade da uretra (SCHOTT et al., 2002;
RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP & PUGH, 2005).

Caso a obstrugdo nao seja desfeita, a ruptura da bexiga ou da uretra acontecera
em torno de 24 a 48 horas ap0s o inicio da obstru¢do. Como conseqiiéncia da ruptura da
uretra, a urina extravasa para o tecido conjuntivo da parede abdominal e prepucio,
resultando em celulite e toxemia. Quando a bexiga rompe ocorre alivio imediato da dor,
mas apoOs algumas horas, em decorréncia da uremia e uroperitonio surge anorexia e
depressao, podendo o animal resistir até 2 a 3 dias antes que ocorra a morte (SCHOTT
et al., 2002). Para se detectar ruptura de bexiga realiza-se percussao tatil no abdomen,
observando-se movimento ondulante indicativo de liquido (balotamento). A morte do
animal logo apds a ruptura da bexiga, pode ser resultado de intensa hemorragia interna

(RADOSTITS et al., 2002).

Diagndstico

O diagnostico inicia-se com uma detalhada anamnese, seguida pelo exame
clinico completo. Como exames complementares pode-se realizar a urinalise, sendo 1til
ao diagndstico nos estagios iniciais da doenga com a indicag¢do da presenca de célculos
nos rins e bexiga. A urina apresentard eritrocitos e um numero maior de células
epiteliais de descamacdo e cristais. Poderd haver também bactérias decorrentes de cistite
ou pielonefrite. A bioquimica sérica revela aumento nas concentracdes de uréia e
creatinina antes da ruptura da bexiga ou uretra e, apds a ruptura, o aumento ¢ mais

acentuado ainda (RADOSTITS et al., 2002). A abdominocentese tem grande valor e
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pode ser realizada como auxilio diagnostico, coletando-se liquido da cavidade
abdominal para identificacao de uroperitonio ou liquido do edema subcutaneo. Deve-se
fazer exame bioquimico do liquido colhido para confirmar a presenga de urina
(BELKNAP & PUGH, 2005).

Radiografia simples e a uretrografia retrograda sdo técnicas diagnoésticas para
calculo vesical e uretral (PALMER et al., 1998).

Outro exame complementar importante no diagnostico da urolitiase obstrutiva
em carneiros € a ultra-sonografia. Nestes casos encontra-se a bexiga e a uretra bem
distendidas e, nos casos de ruptura de bexiga, o uroperitonio pode ser visualizado. Os
rins devem ser examinados pela fossa paralombar e pode ser encontrado aumento de
volume, dilatagdo da pelve renal e hidronefrose. A bexiga deve ser avaliada quanto ao
seu tamanho e conteudo. A uretra peniana pode-se apresentar distendida e pode-se
detectar o local da obstru¢ao e do extravazamento de urina no tecido adjacente, se por
acaso houver rotura (PALMER et al., 1998).

A urolitiase ndo obstrutiva deve ser diferenciada da cistite e pielonefrite, por
palpacdo retal em bovinos e por ultrassonografia e radiografia em ovinos. A ruptura de
uretra pode ser confundida com outras causas de aumento de volume da parede ventral
do abdomen. Hérnias umbilicais ou inguinais podem ser reduzidas na palpagdo com
manobras especiais; abscessos, hematomas e edemas podem ser puncionados € o seu
conteudo diferenciado de uroperitoneo por inspecao, olfagdo ou determinacio do teor de
uréia e creatinina. Fazendo-se uma relacdo entre o nivel de creatinina sanguineo ¢ do
liquido obtido na pungdo, deve-se em encontrar, em casos positivos, concentragdo duas
ou mais vezes maiores no liquido que no sangue (DIVERS SCHOTT et al., 2002). Em
cordeiros, pode ocorrer uma dilatagdo do recesso uretral, que consiste em edema de

subcutaneo na altura do arco isquiatico (RADOSTITS et al., 2002) Em carneiros, pode
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realizar a palpacao digital do anus e verificar o preenchimento e a pulsacao uretral. Este
exame pode ser confundido com a contragdao do pilar do pénis, mas neste caso, a urina
passa pela uretra normalmente, apds a pulsagdo acabar, ao contrario da obstrugdo, que

impede o fluxo de urina (HOLLAND et al., 2000; BELKNAP & PUGH, 2005).

Diagnésticos diferenciais

Na obstrugdo uretral a principal caracteristica ¢ a dor abdominal e anorexia que
deverdo ser diferenciadas por auscultagdo e percussdao detalhadas, de outras
enfermidades intestinais como obstrucao intestinal, coccidiose, salmonelose ¢
indigestao aguda. Quando ha obstrucdo uretral o animal apresenta, associado a estes
sintomas, letargia, depressao, disuria, cristais nos pelos prepuciais e exposi¢ao peniana
(SCHOTT et al., 2002).

A ruptura uretral provoca edema e aumento de volume local causado pelo
extravasamento de urina; a regido permanece fria e ha necrose tecidual. O diagnostico
diferencial é realizado entre abscessos subcutidneos, abscessos umbilicais, hérnias
umbilicais e ventrais, hematomas e lesdao prepucial (SCHOTT et al., 2002).

Quando ha ruptura de bexiga o abdomen apresenta-se distendido e deve ser
diferenciado de timpanismo ruminal, indigestdo vagal e ascite. Com a evolucao do
quadro clinico e do estado urémico, o animal apresenta depressdo severa, anorexia e
desidratagdo. Nesta situagdo, deve ser realizado exames neuroldgicos, para excluir
suspeita de raiva (SCHOTT et al., 2002).

O diagnostico ¢ realizado através da historia, exame fisico e dosagem de uréia e

creatinina plasmatica e do liquido peritoneal.

Tratamento
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Como tratamento da urolitiase obstrutiva pode-se tentar o uso de relaxantes
musculares. No entanto, o sucesso desta terapéutica ¢ discutivel, parecendo apresentar
pouca eficacia (RADOSTITS et al., 2002).

Uma alternativa, em ovinos, ¢ a amputacao do processo vermiforme, onde se
consegue restaurar o fluxo de urina em cerca de 66% dos pacientes, quando a obstruc¢do
for neste local (BELKNAP & PUGH, 2005).

A cateterizacao da uretra e sua lavagem retrograda também sdo uma tentativa de
remogao dos calculos. Para este procedimento, o animal deve estar sedado € mantido em
posi¢ao sentada. Com o pénis exposto pode-se realizar a lavagem retrégrada, utilizando-
se solu¢do composta de lidocaina (uma parte de lidocaina a 2% para trés partes de
solucdo salina isotonica). Se houver desobstrucdo da uretra, deve-se proceder nova
lavagem com solugao fraca de acido acético (1 parte de vinagre para 4 partes de agua)
com o objetivo de dissolver os calculos da uretra e da bexiga (BELKNAP & PUGH,
2005). Todo este procedimento deve ser feito com os devidos cuidados de antissepsia.

Outro importante método que pode ser adotado € o uso de acidificantes da urina.
Em um estudo foram testados quatro tratamentos: um grupo controle, um suplementado
com 6% de calcio na dieta, outro com 1% de cloreto de amodnio na dieta e outro com a
suplementagdo de 6% de Ca e 1% de cloreto de amonio. Observou-se uma incidéncia de
13% de urolitiase no grupo controle, 18% no grupo suplementado apenas com o Ca e
nenhum caso nos tratamentos com cloreto de aménio e Ca mais cloreto de amonio. A
silica foi o principal constituinte nos urdlitos encontrados (95% no grupo controle e
94% no grupo suplementado com Ca). A silica também foi o principal urdlito
inorganico presente em outro trabalho clinico (STEWART et al, 1990). A
suplementagdo com cloreto de amonio concomitante a propor¢do correta de Ca : P

reduz a incidéncia de calculos de silica (STEWART et al., 1991).
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De acordo com o local da obstrugdo ¢ necessaria a utilizagdo de procedimentos
cirtirgicos. Uma das opgdes € a uretrostomia perineal, que € realizada com o objetivo de
manter o animal vivo. Complica¢des da uretrostomia incluem formagao de estenose e
inutilizagdo do macho para a reprodugao (ANDERSON, 2006).

Outras possibilidades de retirada dos célculos cirurgicamente, sdo a cistotomia,
que ¢ a abertura da bexiga, seu esvaziamento e posterior desobstrucdo da uretra
refazendo-se o fluxo urindrio. Quando a desobstru¢do da uretra nao € possivel, faz-se a
cistostomia com a implantagdo de sonda temporaria e ligagdo da bexiga a parede
abdominal, que permite a manutencdo do fluxo urindrio pela fistula neoformada
(RAKESTRAW et al., 1995; BELKNAP & PUGH, 2005).

No pos-operatorio deve ser administrado antibiotico de amplo espectro,
antiinflamatérios e fluidoterapia, nos animais que apresentam sinais de desidratacao,
qualquer que seja a técnica cirargica utilizada (TURNER & McILWRAITH, 2002).

Animais criados para abate podem ser consumidos, desde que suas carcagas

sejam liberadas pelo servigo de inspecao (RADOSTITS et al., 2002).

Achados de necropsia

Na necropsia podem ser vistos calculos na pelve renal, que podem estar
acompanhados de pielonefrite. Quando sdo encontrados na bexiga, podem estar
associados as lesdes de cistite cronica. Se unilateral, no ureter estara associado com
dilatacdo do ureter e hidronefrose ipsilateral e hipertrofia do rim contralateral. Estes
sinais podem estar presentes em animais sadios ou que morreram por outras causas. A
ruptura da bexiga causa peritonite quimica e, se hé ruptura de uretra, observa-se celulite
com acumulo de urina no subcutaneo da regido ventral do abdomen (RIET-CORREA et

al., 2001). Quando houver encontro de urélitos na necropsia, deve-se enviar amostras do
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calculo para determinagdo de seus componentes quimicos e assim direcionar as medidas

de prevengao (SCHOTT et al., 2002).

Prevencao

Para a prevengao do problema, deve-se conhecer a composi¢do quimica dos
urdlitos e corrigir todos os possiveis fatores que podem estar relacionados com a sua
formacgao. O principal fator que deve ser corrigido ¢ a relagao Ca:P da dieta, evitando
assim o excesso de fosforo na urina. Os animais nao devem sofrer restri¢oes hidricas,
principalmente quando em locais estranhos, logo apds periodos de viagem.
Suplementacdo alimentar com cloreto de sddio em torno de 2 a 5% auxilia a prevencao
da urolitiase (ANDERSON, 2006), pois os ions cloreto diminuem a taxa de deposito de
magnésio e fosfato ao redor do nucleo organico (BELKNAP & PUGH, 2005).

A prevencao dos célculos de silica depende de um consumo adequado de agua,
que causa diluicdo do acido silicico. Se os animais consumirem quantidades de sal que
aumentem o consumo de 4gua acima 20% do peso corporal por dia, a formagdo de
calculos de silica sera completamente suprimida (RADOSTITS et al., 2002).

O cloreto de amoénio também pode ser utilizado na prevengdo de urdlitos de
fosfato, pois reduz o pH da urina. Este pode ser adicionado a dieta em 2% da dieta total,
porém nao ¢ palatdvel, devendo ser misturado a algum outro alimento. A utilizagdo do
cloreto de amonio na prevencao do calculo de silica ¢ controversa. RADOSTITS et al.
(2002) afirmaram que nao hé influéncia deste composto na prevengao de urolitiase por
silica. No entanto, STEWART et al. (1991) obteve bons resultados em experimento
controlado, com ovinos alimentados com dicta basica de 50% de feno e 50% de aveia,

contendo 3,3% de 6xido de silica.
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Dieta anidnica aumenta a excre¢dao urinaria de ions hidrogénio e, com isso,
diminui o pH urindrio (RADOSTITS et al., 2002). Dietas de eqiiinos ou outros animais
ndo devem ser administradas para ovinos, pois ndo sdo balanceadas para esta espécie
(ANDERSON, 20006).

Animais confinados que estiverem com deficiéncia de vitamina A, podem ser
suplementados evitando a descamagdo excessiva do epitélio das vias urinarias
(RADOSTITS et al., 2002).

Em pastagens com alto teor de silica e acido oxalico, os machos devem ter
acesso restrito (RADOSTITS et al. 2002)

O retardo na castracdo deve ser considerado, pois favorece maior didmetro da
uretra, facilitando a excrecao de calculos menores (PARKER, 1981; SCHOTT et al.,

2002; RADOSTITS et al., 2002; BELKNAP & PUGH, 2005).

CONCLUSOES

Nos casos onde ha suspeita de enfermidades do sistema genito-urinério, ¢
importante estabelecer um plano diagnostico coerente e eficiente e, dentro deste
contexto, a anamnese bem elaborada ¢ uma ferramenta importante para o clinico chegar
ao diagnostico.

A incidéncia de casos de urolitiase tem aumentado muito devido ao crescimento
dos rebanhos comerciais de ovinos e confinamentos para abate, ja& que necessita de
racdo com maior rendimento. Os machos destinados a reproducdo que recebem uma
alimentagdo rica em grdos sdo uma preocupagdo constante para produtores, pois sio

altamente susceptiveis a urolitiase obstrutiva.
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A prevengdo através de dietas balanceadas, castragao tardia dos machos,
fornecimento de dgua limpa e de acesso facil e a acidificagdo da urina s3o metodologias
eficazes a formacao de calculos. Pode ser realizado tratamento cirurgico em machos
com urolitiase obstrutiva uretral, mas levarad geralmente o animal a exclusdo para fins
reprodutivos. Estudos sobre métodos de prevengao da urolitiase em ruminantes devem

ser realizados no Brasil.
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