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UROLITIASE (macho) <
nup ,/:1:
= Etiologia “obstrucdo parcial ou completa da

uretra por calculos”

= Animais de rapido crescimento
=Excesso de concentrado na dieta (desbalanco mineral)
v" Concentrado > 1,5% do PV em bovinos
v" Concentrado em > 2,5% em ovinos
= Excesso de fosforo
v' Relacdo Ca:P 1-0,5:1
= Maior incidéncia em animais castrados

= QOvinos sao mais suscetiveis




UROLITIASE (macho)

Etiologia

Farelo de arroz
Relacao Ca:P 1:32

Frequéncia do fornecimento




UROLITIASE

Patogenia

v’ Os célculos por si s6 ndo levam a dbito, mas sim
a obstrucao total da uretra que em 2-3 dias ocorre a
morte.

v’ Morte por uremia ou infeccdo urinaria secundaria

v'Ruptura da bexiga devido a obstrucdo total da
uretra por calculos lisos, e quando irregulares
ruptura da uretra por obstrucao parcial e necrose.



UROLITIASE (macho)

= Sinais clinicos

v'  Gotejamento de urina

v Dor abdominal aguda

v' Acumulo de grande quantidade de urina ao
longo do trajeto entre o escroto e o prepucio
(ruptura de uretra)

v' Sangue na urina

v' Dificuldade de urinar

v' Prostracdo (Uremia)

v Dificuldade de movimentacdo



UROLITIASE (macho)

= Sinais clinicos




UROLITIASE (macho)

=  Sinais clinicos




UROLITIASE (macho)

= Sinais clinicos




UROLITIASE (macho)

=  Sinais clinicos

Diagnostico???
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UROLITIASE




UROLITIASE @

Urinalise: presenca de eritrocitos e células epiteliais, pode
haver presenca de bactérias

= Patologia Clinica

Bioquimica sérica: I* concentracao de uréia e creatinina
Abdominocentese: uroperitonio

Ultra-sonografia: util em carneiros e bodes



UROLITIASE (macho)

= Tratamento e profilaxia
= CorrigirrelacagoCa2:1P

= Adicionar cloreto de amoénio no concentrado para
acidificar a urina (10-40 g de cloreto de
amonio/carneiro/dia)

= Adicionar sal (2 a 5% no concentrado) para aumentar
ingestao de liquidos

= Lavagem retrogada: 1 parte de lidocaina 2%/3 solucdo
salina, seguida de 1 parte de vinagre/4 agua esterilizada)

= Fornecimento de agua a vontade

Analgésicos/Antiinflamatodrios

Miorrelaxantes da musculatura lisa

Amputacao do apéndice vermiforme (ovino)

Uretrostomia e sondagem



UROLITIASE (Uretrostomia)




UROLITIASE @

= CorrigirrelacaoCa2:1P

Prevenc¢ao

= Adicionar cloreto de amoénio no concentrado para acidificar a
urina (10-40 g de cloreto de amonio/carneiro/dia)

= Adicionar sal (2 a 5% no cocentrado) para aumentar ingestao
de liquidos

" Fornecimento de agua a vontade
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Diagnadsticos Diferenciais: s
ACIDOSE E CETOSE

» Coleta com massagem
prepucial

» Avaliacdo de pH ???

» Avaliacdo de presenca
de corpos cetOnicos

pHurina=7,4-8,4




CISTITE (fémea)

»Intoxicacdo por samambaia
»Manipulacdes do trato urindrio
»Condicdo clinica + ambiente

Ex.: decubito prolongado em ambiente
contaminado

» Alterac¢des na urina

»Alteracdo na parede da bexiga

Espessamento da parede da bexiga
de uma vaca com cistite



CISTITE

CONCEITO: inflamac¢ao da bexiga causada por infec¢ao bacteriana,
caracteriza-se clinicamente por mic¢ao dolorosa com a presenc¢a

de sangue, células inflamatdria e bactérias na urina.

ETIOLOGIA
= calculos cisticos
= distocia

= manipulagdes do trato urindrio



= Agressdo a mucosa associada a estagnacdo da urina predispoem

PATOGENESE

a colonizacao bacteriana. Geralmente ascendente mas pode ser

oriundo de uma nefrite embodlica

SINAIS CLINICOS
= Disdria e polaquiuria

= Comportamento de dor do animal



PATOLOGIA CLINICA

Hematuria e pidria

Odor amoniacal

Turbidez

CISTITE

Sedimentos: eritrocitos, leucocitos e células epiteliais

descamadas

Cultura recomendada para confirmar diagnostico e guiar

tratamento

Antibioticoterapia de eleicao por no minimo
14 dias e eliminar o foco de infeccao




PIELONEFRITE

ETIOLOGIA
" Infeccao ascendente do TUI
-Corynobacterium renale e Escherichia coli

= Relacionado com distocia, paralisia vesical, cateterizacao

PATOGENIA
= Bactéria do TUI ascende dos ureteres e se estabelece na pelve e
medular renal. Estase urinaria e refluxo pela bexiga pelo edema

ou debris inflamatorios, gestacao, urolitiase.



PIELONEFRITE

SINAIS CLINICOS
" Flocos de sangue e pus na urina no final da mic¢ao

= Colica- sinais de desconforto

= Espessamento e contracao da bexiga

= Ureteres espessados (caneta) a palpacao retal (fisiologicamente nao é
palpavel)

=Rim aumentado de tamanho, sem lobulacao e com dor a palpacao.
PATOLOGIA CLINICA

" Proteinuria e hematuria

= pH maior que 8,5 e densidade 1,008-1,021
" uréia e creatinina séricas elevadas

= bidpsia e ultra-som auxiliam no diagndstico




PIELONEFRITE (lesoes)

Pielonefrite, in’fecgﬁo ascendente da bexiga  pje|onefrite, infecgdo ascendente da bexiga
(pus na pelve renal) (abscessos na cortex renal)

“o0 animal faz forca ao urinar. Permanece
arqueado e com o rabo erguido por muito
tempo apos urinar”




PIELONEFRITE (fémea)

Tratamento

= 3 a6 semanas Penicilina procaina 15000 Ul
= Evitar o uso de nefrotdxicos

= Prognostico desfavoravel




Sistema urinario

URINA COMO FORMA EXAME COMPLEMENTAR DE DIAGNOSTICO
= HEMOGLOBINURIA ou MIOGLOBINURIA ou HEMATURIA?

v' Tristeza Parasitaria Bovina (Babesiose ou Anaplasmose)
v' Hemoglobinuria bacilar (Clostridium haemolyticum)
v’ Leptospirose

= OUTROS ACHADOS

v'  Cetose
v'  Acidose




Sistema urinario (Observacao do ambiente)
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Sistema urinario (Observacao do ambiente)




"Talvez seja este o aprendizado mais dificil: manter o movimento
permanente, a renovagao constante, a vida vivida como caminho e
mudan¢a” - Maria Helena Kuhner

www.ufpel.edu.br/nupeec




