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Resumo
Objetivou-se, com este trabalho, realizar um estudo sobre a ocorrência e a caracterização dos principais achados epidemiológicos, 
clínicos e de exames complementares, bem como a composição química dos urólitos encontrados nos casos de urolitíase em 
pequenos ruminantes atendidos na rotina hospitalar. O estudo foi realizado na Clínica de Bovinos, Campus de Garanhuns da 
Universidade Federal Rural de Pernambuco, analisando 98 casos de urolitíase obstrutiva que foram diagnosticados no período de 
2001 a 2011. A casuística de urolitíase obstrutiva representou 5,1% dos casos clínicos de pequenos ruminantes. Todos os animais 
acometidos eram machos e inteiros, com idade inferior a três anos em 90,56% dos ovinos e 66,60% dos caprinos. Dentre os 
principais achados clínicos se destacam: apatia e postura alterada, apresentando sinais de dor como arqueamento, vocalização e 
ranger de dentes, desidratação, dificuldade para urinar, além de apresentar a região prepucial edemaciada e sensível à palpação. 
O hemograma revelou uma leucocitose por neutrofilia. Na bioquímica sérica foi constatada uma elevação dos níveis de ureia e 
creatinina, GGT, CK e glicose. Com relação ao perfil mineral observou-se uma hipocalcemia, hiperfosfatemia e hipermagnesemia. 
Mereceu destaque o resultado da composição dos urólitos, onde houve um predomínio do oxalato. O índice de mortalidade dos 
animais acometidos foi de 56,4%. Conclui-se que os exames clínicos e laboratoriais, são fundamentais para avaliar a condição 
clínica do paciente e seu prognóstico. 
Palavras-chave: cálcio, mineral, obstrução, oxalato, urólitos.

Abstract
The aim of this study was to conduct a study on the occurrence and characterization of the main epidemiological, clinical and 
laboratory test findings, as well as the chemical composition of uroliths found in cases of urolithiasis in small ruminants treated at 
hospital routine. The study was conducted at the Clinic for Cattle, Garanhuns Campus of the Federal Rural University of Pernambuco, 
analyzing 98 cases of urolithiasis who were diagnosed in the period 2001-2011. The cases of urolithiasis represented 5.1% of clinical 
cases of small ruminants. All newborns were male and intact, with less than three years old at 90.56% and 66.60% of sheep from 
goats. The main clinical findings are: apathy and altered posture, showing signs of pain as arching, vocalization and gnashing of 
teeth, dehydration, difficulty urinating, besides presenting the swollen and sensitive to palpation preputial region. The blood count 
revealed leukocytosis with neutrophilia. In serum biochemistry was observed an increase in the levels of urea and creatinine, GGT, 
CK and glucose. With respect to mineral profile observed a hypocalcemia, hyperphosphatemia and hypermagnesemia. Featured 
deserved the result of the composition of uroliths, where there was a predominance of oxalate. The mortality rate of the animals 
was 56.4%. We conclude that the clinical and laboratory examinations are critical to assess the patient’s condition and prognosis.
Keywords: calcium, mineral, obstruction, oxalate, uroliths.

Introdução
A caprinovinocultura passou, ao longo dos anos, por várias 
mudanças no sistema produtivo, deixando de ser apenas 
uma atividade de subsistência, para ganhar espaço como 
uma exploração rentável. Isto se deve a intensificação da 
produtividade, através do melhoramento genético, com o intuito 
de elevar os lucros e obter um retorno mais rápido do capital 
investido. Com isso ocorreu uma valorização na comercialização 

de animais de elite em exposições agropecuárias, o que 
acarretou em profundas alterações no manejo nutricional, 
condição esta que levou ao aumento da incidência de algumas 
enfermidades metabólicas (Gheller, 2008).

Nos núcleos de produção, onde a qualidade genética é priorizada, 
utilizam-se práticas de manejo intensivo que determinam 
padrões alimentares exacerbados, quando comparados aos 
padrões habitualmente recomendados. Gerando o surgimento, 
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em maior escala, de enfermidades que representam um entrave 
neste contexto de exploração. Dentre esses transtornos destaca-
se a urolitíase, por sua alta taxa de mortalidade e pela perda 
de animais de alto valor zootécnico (Ortolani, 1996; Afonso e 
Guaraná, 2008). Porém, diversos autores concordam que essa 
enfermidade pode ser controlada ou mesmo prevenida com a 
utilização de condutas adequadas de manejo que evitem os 
fatores de risco (Pugh, 2004; Stuchi et al., 2010).
A urolitíase é caracterizada como uma desordem metabólica 
de etiologia complexa e multifatorial capaz de formar urólitos, 
que se alojam no trato urinário, observada, principalmente, em 
ruminantes criados em sistemas de produção com dietas ricas em 
grãos ou quando certos tipos de pastagens, com alto teor de sílica 
e/ou oxalato, são consumidas. A urina torna-se supersaturada, 
com um grande número de solutos que tendem a se cristalizar 
(Jones, 2006; Radostits et al., 2007; Riet-correa et al., 2008). 
Outros fatores predisponentes envolvidos incluem: a diminuição 
do consumo de água, o aumento da concentração e do pH da 
urina, além da composição da dieta (Gutierrez et al., 2000).
Essa enfermidade pode acometer animais de qualquer 
sexo e idade, porém é mais frequentemente observado 
nos machos, devido à anatomia e principalmente se forem 
castrados precocemente, entre três e seis meses de idade. 
Associando estes fatores a uma dieta nutricional inadequada, 
tornam-se os animais susceptíveis às obstruções por urolitíase 
(Dória et al., 2007; Riet-Correa et al., 2008). Nessa situação, 
aproximadamente 40% dos animais podem apresentar a 
formação de urólitos, com reflexos negativos para toda a 
indústria de produção caprina e ovina (Silva & Silva, 1993; 
Brandão e Riet-Correa, 2006). Segundo Jones (2006), a 
urolitíase obstrutiva em ovinos representa um grande impacto 
na produção em decorrência da alta taxa de mortalidade.
Clinicamente se observa obstrução parcial ou total do trato 
urinário. Esta oclusão do fluxo leva a uma estase urinária na 
bexiga e/ou no rim, ocasionando inflamação, hidronefrose e 
uremia pós-renal (Assis et al., 2009). Nos casos de obstrução 
total, pode haver ruptura da uretra, com infiltração de urina no 
tecido conectivo da parede ventral do abdômen ou da bexiga, 
levando ao uroperitônio (Tiruneh, 2000). O diagnóstico em um 
simples animal sugere que todos os machos da população 
possam estar numa situação de risco, pois o tipo de manejo 
adotado no rebanho tem grande importância na patogênese 
da enfermidade (Van Mitre e Divers, 2006). Contudo, torna-se 
imprescindível a investigação mais detalhada dessa doença, de 
forma que seja possível diagnosticá-la precocemente e, dessa 
forma, preveni-la, reduzindo os prejuízos econômicos.
Diante da escassez de trabalhos desta natureza, objetivou-
se realizar uma análise dos principais indicadores clínicos, 
epidemiológicos, hematológicos e bioquímicos, bem como 
a composição química dos urólitos encontrados nos casos 
de urolitíase em pequenos ruminantes atendidos na rotina 
hospitalar, em um período de 11 anos.

Material e métodos
O estudo foi realizado na Clínica de Bovinos, Campus Garanhuns 
da Universidade Federal Rural de Pernambuco (CBG/UFRPE). 
A partir de informações obtidas dos prontuários de ovinos e 
caprinos, que foram diagnosticados com urolitíase obstrutiva 
(98 casos), no período de 2001 a 2011.

Os dados epidemiológicos assinados foram: espécie, idade, 
época do ano, sistema de criação, alimentação, mineralização e 
mortalidade. Os clínicos foram: atitude, comportamento, apetite, 
escore de condição corporal (ECC), temperatura corporal, 
coloração das mucosas, grau de desidratação, dinâmica ruminal, 
frequências respiratória e cardíaca, além de alterações no 
aparelho reprodutor. O exame clínico foi realizado conforme 
Diffay et al. (2004) O exame ultrassonográfico foi realizado na 
região do flanco direito com o animal em posição quadrupedal, 
sem sedação e após ampla tricotomia, utilizando um transdutor 
convexo de 3,5 MHz (Ultrassom GE – Logiq 100).
As amostras de sangue foram coletadas em tubos siliconizados 
vacutainer®, sem anticoagulante, com anticoagulante EDTA 
a 10% e outro com fluoreto de sódio, utilizando-se agulhas 
25x8mm, mediante punção da veia jugular. Para obtenção do 
plasma, os tubos foram centrifugados a uma rotação de 1500g 
por cinco minutos e os sem anticoagulantes ficaram em banho-
maria por 15 minutos para acelerar o processo de coagulação; 
em seguida, também foram centrifugados. As alíquotas de 
plasma e soro foram acondicionadas em tubos tipo eppendorf e 
armazenadas em freezer a –80o C para posterior processamento 
laboratorial.

As análises laboratoriais realizadas em 62 amostras foram: 
hemograma, pela técnica de hemocitômetro, segundo Jain 
(1986); bioquímica sérica, para avaliar as funções hepática, 
renal e muscular, através da determinação de aspartato 
aminotransferase (AST), gama glutamiltransferase (GGT), 
proteínas totais séricas, albumina, fosfatase alcalina (FA), 
ureia, creatinina e creatina quinase (CK); avaliação do perfil 
mineral sérico de cálcio total, fósforo e magnésio e Dosagem 
de Glicose, mediante a utilização de kits comerciais Labtest, em 
que a dosagem procedeu-se no analisador semiautomático da 
marca Bioplus, modelo Bio-2000.

A urinálise foi realizada em apenas 24 amostras de urina, 
coletada por micção espontânea, observando os aspectos 
físicos, pH, presença de sangue, proteína, glicose e densidade 
por meio de fitas reagentes (Uriquest Plus – Labtest diagnóstica 
S), além da sedimentoscopia, de acordo com Garcia-Navarro 
(1996).

A determinação da composição química dos urólitos foi realizada 
utilizando-se a técnica da difração de Raios-X, descrita por 
Betejtin (1977) e Milovsky e Kononov (1985).

A análise estatística dos dados foi realizada de forma descritiva, 
determinando-se as distribuições de frequências das variáveis 
(Curi, 1997), por meio do programa SigmaStat 3.1.

Resultados
A casuística de urolitíase obstrutiva representou 5,1% (98/1922) 
dos casos clínicos dos pequenos ruminantes atendidos na CBG/
UFRPE, no período estudado. Destes 83,7% (82/98) foram 
ovinos e 16,3% (16/98) caprinos. O maior número de casos 
67,9% ocorreu no período seco (verão). Todos os animais 
acometidos eram machos e inteiros, em 90,56% dos ovinos e 
66,60% dos caprinos tinham idade inferior a três anos. O sistema 
de criação intensivo foi observado em 75,8% dos animais, os 
quais eram alimentados excessivamente com concentrados. A 
suplementação mineral, na dieta dos animais, foi assinalada 
em 85% dos casos.
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Achados clínicos
As principais alterações clínicas observadas 
foram: apatia e postura alterada em 78% 
dos casos, apresentando sinais de dor 
como arqueamento, vocalização e ranger 
de dentes; 66% com apetite ausente ou 
caprichoso; 80% com ECC entre III e V; 
80% apresentando mucosas oculares 
congestas; 90% com desidratação; 73% 
observou diminuição ou ausência da 
motilidade ruminal; 65% com taquicardia 
e taquipneia; 94% sem conseguir urinar 
ou urinando por gotejamento; e em 28% 
dos casos apresentando a região prepucial 
edemaciada e sensível à palpação. No exame ultrassonográfico 
foi observada bexiga repleta e com presença de sedimentos em 
todos os animais examinados.

Exames complementares 
No hemograma destacou-se um quadro de leucocitose por 
neutrofilia, além de um discreto aumento no fibrinogênio plasmático 
em ambas as espécies, porém, mais intenso nos caprinos. Na 
análise bioquímica foi observada uma elevação dos níveis séricos 
de ureia e creatinina com um aumento mais expressivo na 
espécie carpina. Outros achados relevantes, também verificados, 
foram os níveis elevados de GGT, CK e glicose (Tabela 1). Com 
relação ao perfil mineral, avaliando os níveis médios de cálcio 
total, fósforo e magnésio, constatou-se uma hipocalcemia, além 
de uma hiperfosfatemia e hipermagnesemia, tanto nos ovinos 
quanto nos caprinos (Tabela 2). 

Na urinálise, de 24 amostras, observou-se: urina com alteração 
no aspecto (100%); presença de sangue (72%), proteína (+++) 
e glicose (++); além de aproximadamente 45% dos animais 
apresentarem pH ácido (5 – 6,5). Encontraram-se ainda, na 
sedimentoscopia, presença de hemácias (66,7%), células 
do epitélio renal (16,7) e uretral (50%), leucócitos (77,8%) e 
bactérias (16,7%), além de cristais (100%) (urato amorfo, fosfato 
amorfo, oxalato amorfo, carbonato de cálcio, fosfato de cálcio e 
oxalato de cálcio), conforme Figura 1.
O grande destaque deste estudo foi observado na composição 
dos urólitos, onde houve um predomínio da presença do oxalato 
em 63% (15/24) dos casos, destes 50% (12/24) continham 
a presença de cálcio e 13% (3/24) de sódio. Outro achado 
importante foi o fato de se ter encontrado 9% (2/24) de urólitos, 
compostos unicamente por penicilina (Figura 1).

Parâmetros Valores 
médios ovinos

Referência 
ovinos *

Valores médios 
caprinos

Referência 
caprinos **

Cálcio total (mg/dL) 8,66 ± 1,31 11,5 – 12,8 8,26 ± 0,81 8,9 – 11,7

Fósforo (mg/dL) 7,96 ± 2,7 5,0 – 7,3 7,05 ± 2,39 4,2 – 9,1

Magnésio (mg/dL) 4,23 ± 1,69 2,2 - 2,8 4,19 ± 2,49 2,8 – 3,6

Fonte: *Kaneko et al. (2008); **Smitth & Sherman (2009)

Tabela 2: Valores de média (x) e desvios padrão (s) para o cálcio total, fósforo 
e magnésio séricos de ovinos (n=53) e caprinos (n=9) com urolitíase, 
atendidos na rotina hospitalar entre os anos de 2001 e 2011

Tabela 1: Valores de média (x), desvios padrão (s) e mediana da bioquímica sérica 
de ovinos (n=53) e caprinos (n=9) com urolitíase, atendidos na rotina 
hospitalar entre os anos de 2001 e 2011

Parâmetros Média e Mediana 
ovinos

Referência 
ovinos *

Média e Mediana 
caprinos

Referência 
caprinos *

PT (g/dL) 6,48 ±0,82 6 – 7,9 6,59 ± 0,90 6,4 – 7,0

Albumina (g/dL) 2,57 ±0,34 2,4 – 3 2,49 ± 0,62 2,7 – 3,9

Globulina (g/dL) 3,91 ±0,74 3,50 – 5,70 4,10 ± 1,21 2,70 - 4,10

Uréia (mg/dL) 121,3 25%-75% 17,12 – 42,8 247,4 25%-75% 21,4 – 42,8

Creatinina (mg/dL) 2,93 25%-75% 1,2 – 1,9 10,01 25%-75% 1,0 – 1,8

AST (U/L) 202,69 ±133,96 60 – 280 174,16 ± 98,22 167 – 513

GGT (U/L) 72,81 ±20,63 20 – 52 66,94 ± 45,32 20 – 56

FA (U/L) 188,05 ± 141,19 68 – 387 132,67 ± 104,80 93 – 387

CK (U/L) 582,8 25%-75% 8,1 – 12,9 437,1 25%-75% 0,8 – 8,9

Glicose (mg/dL) 103,96 ± 53,10 50 - 80 154,35 ± 77,89 50 - 75

Fonte:*Kaneko et al. (2008)
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A evolução dos casos clínicos variou em média cinco dias, 
para os animais que vieram a óbito e de 12 dias para os 
que receberam alta hospitalar, constatando-se um índice de 
mortalidade dos animais acometidos de 56,4% (35/62). 

Discussão
O maior número de casos em ovinos se deve à maior ocorrência 
no atendimento de animais desta espécie atendida. Segundo a 
literatura, esta enfermidade tem sido descrita nas duas espécies 
de várias raças e, embora mais comum nos machos, também 
pode acometer as fêmeas (Gutierrez et al. 2000; Pearce et 
al. 2003; Afonso e Guaraná, 2008). Para Dória et al. (2007) a 
obstrução do trato urogenital, ocorre quase que exclusivamente 
nos machos devido à anatomia do trato reprodutor. Como 
verificado no trabalho, com relação à idade, estudos realizados 
por Tiruneh (2000) constatou a maior ocorrência de urolitíase 
em ovinos com idade entre três meses e dois anos, enquanto 
Shahrom e Zamri-Saad (2011) relataram casos de urolitíase em 
caprinos com mais de dois anos. Quanto ao manejo nutricional 
observado, destacou-se o excesso de concentrado disponível 
na dieta destes animais acometidos por urolitíase e, segundo 
Riet-Correa et al. (2008) e Souza et al. (2011), ruminantes que 
recebem uma alimentação rica em grãos e seus subprodutos 
com altos teores de fósforo e magnésio e baixos de cálcio, são 
mais predispostos a esta enfermidade. 
Grande parte dos animais (56%) que deram entrada na Clínica 
de Bovinos, já apresentavam um quadro clínico avançado. A 
literatura relata que os achados clínicos podem variar conforme 
a localização da obstrução, se a oclusão é total ou parcial e 
o tempo até o momento do atendimento. Os sinais clínicos 
iniciais podem surgir de forma abrupta como anorexia, cólicas, 
depressão, meteorismo, bruxismo, dor abdominal, sensibilidade 
à palpação da região peniana, taquicardia, taquipneia, vasos 
episclerais congestos, estranguria com oligúria ou anúria (Van 
Mitre e Divers, 2006; Riet-Correa et al., 2008). Achados estes 
também observados nos animais estudados. Segundo Radostits 
et al. (2007), esses sinais podem originar uma síndrome cólica 
e dor, e em consequência desse processo age diretamente no 
centro gástrico, levando à diminuição da motilidade ruminal 

e anorexia. A taquicardia e taquipneia também 
estão associadas à dor (Van Metre e Divers, 
2006). 
Ainda sobre os achados clínicos, para alguns 
autores a congestão das mucosas pode ser 
resultado da uremia decorrente da estase 
urinária ou mesmo da desidratação, causada 
pela diminuição da ingestão de água ou por 
desenvolvimento de endotoxemia, originada a 
partir de infecções nas vias urinárias e ruptura da 
uretra ou bexiga, embora nesse estudo, a ruptura 
da bexiga tenha ocorrido em poucos animais 
(Confer e Pancira, 1998). Segundo Riet-Correa et 
al. (2008), o edema da região prepucial, períneo 
e testículo se deve ao extravasamento de urina 
pela uretra ou da sua ruptura, com derramamento 
de urina no tecido subcutâneo, retratando a 
gravidade e o risco maior de insucesso do 
tratamento.

Figura 1: Porcentagem dos tipos de compostos de urólitos encontrados em 24 casos de 
urolitíase em ovinos (n=19) e caprinos (n=5)

Exames complementares
A leucocitose e o aumento do fibrinogênio plasmático observados 
no hemograma dos animais acompanhados, segundo Pugh 
(2004) ocorrem em resposta à infecção renal aguda, cistite, 
uretrite e urolitíase. Para Kramer et al. (2000), durante o 
processo inflamatório agudo a concentração plasmática de 
fibrinogênio aumenta por vários dias, atingindo um pico entre o 
quinto e o sétimo dia e esse aumento pode refletir a gravidade 
do estado clínico do paciente.
Na análise bioquímica foram constatados níveis elevados de 
ureia e creatinina, mais intenso nos caprinos; estas variáveis 
são específicas e importantes para assinalar comprometimento 
da função renal. Segundo Smith e Sherman (2009), essa é a 
anormalidade mais consistentemente relatada na patologia 
clínica dos caprinos e ovinos com urolitíase obstrutiva. Outros 
achados importantes, observados, foram os níveis séricos 
aumentados de GGT e CK. Segundo González e Silva (2006), 
a gama-glutamil transferase encontra-se elevada nos casos de 
lipólise hepática, fato este que pode estar associado à condição 
clínica dos animais acometidos que não apresentaram apetite 
e a motilidade gastrointestinal estava comprometida. Ainda 
para González e Silva (2006), a elevação da creatina quinase 
se deve, entre outras causas, a lesões musculares como 
isquemia, em decorrência de decúbitos prolongados e injeções 
intramusculares. Além disso, traumas e necrose observados na 
região urogenital em pacientes com urolitíase, podem contribuir 
para o aumento desta variável. Acredita-se que a hiperglicemia 
constatada, provavelmente, deve estar associada às condições 
de estresse e consequente elevação dos níveis de cortisol dos 
animais acometidos, conforme relatam Smith e Sherman (2009) 
em um estudo realizado com 107 caprinos.
Com relação aos minerais: cálcio total, fósforo e magnésio 
observaram-se resultados importantes, destacando uma 
hipocalcemia e uma hiperfosfatemia, com uma relação 
praticamente de 1:1 no soro sanguíneo, além de uma 
hipermagnesemia, resultados estes que corroboram com 
Sacco e Lopes (2011) em um estudo de urolitíase com bovinos. 
Vinodhkumar et al. (2010), avaliando cordeiros desmamados 
com urolitíase obstrutiva, também encontrou uma relação 
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Ca:P alterada. A dieta desbalanceada indica a possibilidade 
de formação de urólitos devido à retenção renal do magnésio 
e aumento na excreção do fósforo, e dessa forma elevando a 
concentração da urina (Riet-Correa, 2004; Riet-Correa et al., 
2008). Os níveis elevados de magnésio também favorecem a 
formação de cálculos (Riet-Correa et al., 2008).
Na urinálise realizada em 24 pacientes, observou-se um pH ácido 
em 45% dos casos. Para Araújo et al. (2009), o pH da urina pode 
variar em função de diversos fatores, e a alimentação constitui 
um deles: quanto mais rica em fibras, mais alcalino e quanto 
mais rica em grãos, mais ácido. Em outro estudo, Dória et al. 
(2007) também encontraram pH ácido em quadros de urolitíase. 
Entretanto, a maioria dos autores cita que o pH alcalino favorece 
a precipitação de cálculos de fosfato (Dória et al. 2007; Radostits 
et al., 2007; Afonso e Guaraná, 2008). No entanto, embora o 
histórico dos animais deste estudo, fosse de que tinham recebido 
alimentação rica em concentrado, o pH observado no momento 
do atendimento clínico, provavelmente não teria relação direta 
com a formação dos urólitos, pois nesse momento o quadro 
clínico já estava avançado, e dessa forma o pH da urina estaria 
relacionado com as alterações clínicas, não tendo realmente 
influência na formação dos cálculos, uma vez que esse processo 
de formação necessita de alguns meses para sua formação.
As alterações físicas, químicas e a sedimentoscopia observada 
na urinálise deste estudo também foram observadas e descritas 
por Araújo et al. (2009) como sendo causada por lesões 
traumáticas do trato urinário. Alguns autores descrevem a 
hematúria e leucocitúria nos casos de obstrução ou inflamação 
do trato urinário (Radostits, 2007; Dória et al., 2007; Lopes et 
al., 2007; Riet-Correa et al., 2008). Para Lopes et al. (2007) a 
elevação da quantidade de células epiteliais na urina ocorre 
quando há inflamação no trato urinário. 
A ultrassonografia é um exame de relevante importância para 
avaliação clínica de animais com urolitíase, em que se pode 
observar e acompanhar a distensão da bexiga/ou ruptura, 
além da presença de urólitos no sistema urinário, sendo uma 
ferramenta necessária para definir o diagnóstico e estimar um 
prognóstico mais preciso. Para Monoghan e Boy (1993), este 
exame complementar é fundamental nos casos de obstrução 
do trato urinário de ovinos e caprinos, embora ainda não seja 
utilizada de forma rotineira.
Neste estudo, os urólitos coletados tinham na sua composição 
fosfato, oxalato, sílica e carbonato. Achados que corroboram 
com os encontrados por Tiruneh (2000) analisando urólitos de 
ruminantes na Etiópia, verificando essa mesma composição. 
A maioria dos urólitos é composta por um número limitado de 
componentes químicos, incluindo cálcio, fosfato, oxalato, urato, 
cistina, magnésio, amônia e carbonato (Bovee e Mcguirew, 
1984). A análise dos urólitos identifica a sua composição e 

facilita a tomada de medidas profiláticas (Anderson, 2007). 
Monoghan e Boy (1993) afirmaram que a composição do urólito 
frequentemente é reflexo da dieta e usualmente é composto de 
sais de fosfato, especialmente fosfato cálcico (apatita) e fosfato 
de amônio magnesiano (estruvita), sendo o último apontado por 
Ribeiro (2007) como o principal tipo de cálculo encontrado em 
pequenos ruminantes no Brasil. Diferentemente dos resultados 
encontrados neste estudo, no qual houve um predomínio da 
presença do oxalato em 63% dos casos, dos quais 50% eram 
de cálcio e 13% de sódio. Segundo Trueman e Stacy (1969) os 
urólitos de oxalato de cálcio hidratado são um achado comum 
em ruminantes. 
Os animais deste estudo recebiam uma alimentação rica em 
concentrado, além de sal mineral ad libitum. Segundo alguns 
autores, dietas com excesso de nutrientes, sobretudo de 
minerais, favorecem a formação de urólitos devido à excreção 
dos mesmos, o que poderão contribuir para aumentar a 
concentração urinária e as chances de desenvolver a urolitíase 
(Riet-Correa, 2004; Riet-Correa et al., 2008). É importante 
destacar o fato de ter-se encontrado 9% dos urólitos compostos 
unicamente por penicilina, não havendo na literatura consultada 
qualquer menção sobre este achado. Supõe-se que isto seja 
em função do uso contínuo, indiscriminado e abusivo desse 
antibiótico e ao fato de que, segundo Huber (1992), sua 
eliminação se dá através da urina.
O índice de mortalidade observado neste estudo foi de 56%.  Isto 
se deve a vários fatores, entre eles o estágio clínico avançado do 
paciente devido à demora no atendimento adequado. Resultado 
este que está abaixo do descrito por Riet-Correa et al. (2008), 
onde relatam uma taxa de mortalidade de 72%, confirmando que 
essa enfermidade causa alta letalidade, acarretando grandes 
prejuízos financeiros aos criadores e perdas substanciais de 
material genético valioso.  Segundo Jones (2006), a morbidade 
da urolitíase obstrutiva em ovinos aproxima-se dos 20%, sendo 
a quinta causa mais comum de morte entre animais dessa 
espécie.

Conclusão
A urolitíase obstrutiva é uma importante doença metabólica 
que afeta tanto caprinos quanto ovinos, independentemente da 
raça, particularmente os animais machos, em idades variadas, 
confinados e que são alimentados com dietas desbalanceadas 
à base de concentrado, e com aporte de sal mineral. Exames 
laboratoriais são fundamentais para concluir o diagnóstico e o 
prognóstico. Ações de caráter preventivo, visando mitigar os 
efeitos dessa enfermidade devem ser orientadas aos criadores. 
Por fim, devido aos inúmeros fatores que envolvem a formação 
dos urólitos, mais estudos devem ser conduzidos com  o  intuito 
de esclarecer pontos ainda em aberto sobre essa enfermidade. 
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