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RESUMO

No presente trabalho realizado no ambito da concluséo do Mestrado em
Enfermagem Veterinaria de Animais de Companhia estara contemplada uma revisédo
bibliografica dividida em mamiferos, aves, e répteis de forma representativa das
diferentes espécies que surgem na pratica clinica de animais exaticos.

Abordando diversos temas, desde as principais patologias em Mamiferos
destacando-se as Patologias Dentarias, nas Aves uma grande predominancia da
Clamidiose e AlteracBes comportamentais e por Ultimos nos répteis as Alteracdes
Metabdlicas, acompanhados assim como os cuidados de enfermagem em cada
espécie.

A fim de complementar, associa-se 0s casos praticos, seguindo-se a
discusséo conclusédo. Por fim, uma pequena abordagem da legislacdo destes novos

animais de companhia.

PALAVRAS-CHAVE: Novos animais de companhia, mamiferos, aves,
répteis, principais patologias, cuidados de enfermagem, legislacéo.



ABSTRACT

In the present work, realized for conclusion of the Master in Veterinary Nursing
in Pets, is englobe a bibliographic revision separated in three chapters they are
Mammals, birds and reptiles with different representation from diverse species that
appear in the exotic clinical part.

In each chapter are described diverse subjects, since principals pathologies in
mammals highlighting the dental pathologies, in birds each case of chlamydiosis and
compartmental changes and finally reptiles and your metabolically changes, in this
work are presented too everyting nursing cares for each specie.

For complete the analyses, this work have a clinic cases with discussion about
them and conclusions.

To finish, a little approach about legislation for new pets.

KEY WORDS: New Pets, Mammals, Birds, Reptiles, Principals Pathologies, Nursing

Care, Legislation
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Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

1. INTRODUCAO

A presente dissertacdo que se intitula como “Cuidados de Enfermagem
Veterinaria nos novos animais de companhia” relata as atividades realizadas e
assistidas, bem como a casuistica observada, durante o horario laboral na area de

animais exoticos, na Clinica Veterinaria Atlantida.

A evolucdo ocorrida no inicio do século XX resulta de trés importantes
factores: as varias transformacdes culturais e econémicas ocorridas na altura, uma
evolugdo significativa do conhecimento humano em relacdo a histéria natural dos
animais selvagens, a forma como estes animais e 0s seus habitats e ecossistemas de
gue fazem parte influenciam as actividades humanas, e os avancos tecnoldgicos
ocorridos que vieram proporcionar novas oportunidades de recriagdo de novos

habitats mais realistas e naturais (Forthman & Seidensticker, 1998).

Atualmente, a procura de animais exoticos para companhia esta bastante
popularizada. Estes atraem cada vez mais 0S curiosos e aqueles que procuram
alternativas aos tipicos animais de companhia, desafiando, assim, o médico

veterinario da atualidade.

A heterogeneidade que se verificou abriu as portas para que novas espécies,
como aves exoticas, pequenos mamiferos e répteis, sejam considerados os “novos

animais de companhia”.

A semiologia dos animais exéticos em relagdo aos demais distingue-se por
caracteristicas proprias ao nivel da biologia, anatomia, fisiologia, morfologia, o que
exige a aplicagao de técnicas semioticas especificas de modo a saber interpretar os
resultados obtidos (Fowler & Cubas, 2001).

Hoje em dia, existem inUmeras espécies de animais exéticos mantidas em

cativeiro incluindo: mamiferos, aves, répteis, peixes, entre outros (Warwick &
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Steedman, 2012). Desta forma, os clinicos devem possuir conhecimentos sobre a
medicina e cirurgia de animais exoéticos sempre que pretendam consultar/examinar
este tipo de animais (Jekl & Knotek, 2006).

Os objetivos deste trabalho assentam nos procedimentos de Enfermagem
Veterinaria nos novos animais de companhia, tais como: assisténcia e colaboracéo
nas consultas, participacao em cirurgias, tratamento de animais internados, execucéo
de procedimentos e exames complementares, exames radiograficos, sondagem de

aves e répteis colheitas de sangue, monitorizacao anestésica, entre muitos outros.

Os animais exoticos serdo repartidos por trés Classes: mamiferos
(lagomorfos, roedores), aves (psitaciformes, e passeriformes), répteis encontram-se
divididos em quatro ordens: Chelonia (tartarugas marinhas, terrestres e de agua doce),
Crocodylia (crocodilos, gaviais e aligatores), Squamata (pelos lagartos (serpentes,
iguana e camaledo) e Rhynchocephalia (tuataras), sendo esta a classe a menos

abordada.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA - MAMIFEROS
2.1. COELHO

O coelho-bravo europeu, Oryctolagus cuniculus (Irlbeck, 2001), é um pequeno
mamifero que pertence a Ordem Lagomorpha, Familia Leporidae (Chapman & Flux,
2008). E originario da Peninsula Ibérica, (Branco et al., 2000; Angulo, 2003).
Atualmente, é uma espécie que se encontra distribuida por todo o mundo, adaptando-

se facilmente a uma grande variedade de habitats (Chapman & Flux, 2008).

Apesar de ser domesticado, o coelho € um animal de natureza selvagem com
caracteristicas de presa: esconde quaisquer sinais de doenca de forma a escapar a
predacao, isto é, tem esta capacidade de omitir parcial ou totalmente alguns sinais
clinicos de patologia durante determinados periodos de tempo, e em contrapartida,
uma tendéncia para sofrer de stress de forma facil e muitas vezes pouco perceptivel,
traduzindo-se frequentemente no rapido agravamento do estado clinico (Harcourt-
Brown, 2002).

Os mamiferos exaticos sao cada vez mais procurados em todo o mundo como
animais de estimacao, desafiando os Médico Veterinarios a melhorar constantemente
a qualidade dos servicos médico e cirurgicos, (Bradley, 2001; Capello & Gracis, 2005;
Monfared, 2013) ocupando a terceira posicdo como animal de companhia de eleicao
(Irlbeck, 2001),

2.1.1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS

O coelho € um animal herbivoro restrito (Harcourt-Brown, 2002), néo
ruminante (Irlbeck, 2001; Gidenne, 2003; Kahn, 2005), possui um pequeno estbmago,
um ceco complexo e um transito digestivo relativamente rapido (Harcourt-Brown,
2002; Hromanik, 2003). O processo evolutivo adaptou a anatomia e a fisiologia
craniana e dentaria, a sua dieta, logo, para um correto diagndstico e tratamento das
doencas dentérias, € necessario um profundo conhecimento da anatomia e da
fisiologia estomatologico-dentaria normal do coelho. (Lennox, 2008; Capello & Lennox,
2012).

Os coelhos tém dois conjuntos de dentes, sendo difiodontes (desenvolvimento
de duas denti¢cbes, a decidua e a permanente) (Verstraete & Osofsky, 2005; Capello

& Lennox, 2012). A formula dentaria dos dentes deciduos € a seguinte: | 2/1 C 0/0 PM
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3/2 M 0/0 = 16 dentes, enquanto a dos dentes definitivos, que erupcionam as 5
semanas de vida (Varga, 2014), é: 2 x (1 2/1 C0/0 PM3/2 M 3/3)= 28 dentes (Meredith,
2007; Quesenberry, 2012).

Figura 1. Cavidade oral de um coelho (adaptado Mark
& Thomas, 2009).

A sua cavidade oral é longa e estreita, apresenta uma pequena abertura e tem
as paredes extremamente pregueadas, dificultando a sua exploracdo. A lingua é
longa, tem como fungé&o garantir a movimentacao dos alimentos por todas as arcadas
dentérias (O'Malley, 2005; Capello & Lennox, 2012).

Concluindo assim, o coelho desenvolveu um tracto digestivo completamente
diferente dos outros herbivoros, pois tem um tracto Gl que: permite uma elevada
ingestao de comida; separa os componentes digestiveis e facilmente fermentaveis da
dieta, no colon proximal; elimina rapidamente a fibra lentamente fermentavel
(Harcourt-Brown, 2002; Davies & Davies, 2003).

2.1.2. COMPORTAMENTO / CARACTERISTICAS DA ESPECIE

Sao animais de natureza sociavel, curiosos e ativos. Podem possuir diferentes

temperamentos e exibir desde timidez a agressividade (Stein & Walshaw 1996).

Também devido a necessidade dos seus ancestrais encontrarem-se
permanentemente em alerta, os coelhos de estimacédo, ainda hoje, apoiam-se nos
seus membros posteriores, para melhor visualizar, ouvir, cheirar, avaliar a seguranca

da area ou pedir guloseimas (Bradley, 2000b; Crowell-Davis, 2007).

Conseguem distinguir, através do olfato, humanos familiares de

desconhecidos e, até mesmo, o sexo destes (Bradley, 2001b; Meredith & Crossley,

Marilia Gabriela Amaral Cabral 16



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

2002). E necesséaria paciéncia e criatividade do dono (Bradley, 2000b), pois os coelhos
sdo muito inteligentes e necessitam de atencdo e estimulacdo mental (Bradley,
2001b). E comum os coelhos descansarem durante o dia, em decubito lateral, ventral
ou até, ocasionalmente, em decubito dorsal, indicando conforto e relaxamento
(Bradley, 2000b).

Sao animais de maturidade sexual precoce, as fémeas que nascem no inicio
do ano reproduzem-se nesse mesmo ano, e de elevada prolificidade. A época
reprodutiva estende-se de novembro a junho, com um pico de maxima atividade
reprodutiva nos meses de marco/abril. O periodo gestacional dura cerca de 28 a 30
dias, e cada ninhada pode ser constituida por 2 a 7 l4paros (Harcourt-Brown 2002;
DRC, 2005). As crias nascem cegas, surdas e sem pélo com cerca de 45 gramas
cada, ao nono dia comecam a ouvir, os olhos abrem por volta do décimo dia (Pires,
2009). A sexagem de animais muito jovens pode ser dificil, dadas as semelhancas
observaveis a nivel da genitélia. Quando adultos, essas diferencas ja sédo evidentes,
a par da exibicdo por parte das fémeas de uma extensa barbela e da existéncia nos
machos de um saco escrotal exteriorizado contendo os testiculos, se bem que, e
devido ao facto destes animais possuirem o canal inguinal aberto, 0s mesmos possam
ser recolhidos para o interior da cavidade abdominal. Os coelhos atingem a
maturidade sexual entre os 4 a 10 meses (Harcourt-Brown, 2002).

Na comunicacao entre individuos, as fezes desempenham um papel essencial
ao nivel da demarcacéao de territorios (Paula, 2007). Muitos coelhos tendem, ainda, a
urinar e a defecar no mesmo local, facilitando o treino de utilizagdo de caixinha
(Bradley, 2000b). No entanto, os machos adultos inteiros, depositam fezes com odor
intenso em varios locais, para marcacao do territorio. Mesmo castrados marcam o
territério, mas de forma menos acentuada (Harcourt-Brown, 2002). Embora
naturalmente ndo sejam agressivos, podem verificar-se quando assustados, com dor
ou devido ao territorio (Bradley, 2001b; Meredith & Crossley, 2002), podendo
demonstrar agressividade de varias formas, vocalizando, por vezes ocorrem,
simultaneamente, com o encolher das orelhas junto a cabeca, cauda levantada numa
sequéncia: grunhido-ataque-mordidela (Bradley, 2000b). Quando assustados, 0s
coelhos achatam o corpo numa posicdo agachada, com as patas aninhadas por
debaixo do corpo, com a cabeca esticada, permanecem imoveis, ou entdo, fogem
rapidamente (Bradley, 2000b; Meredith & Crossley, 2002).
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A urina dos coelhos pode variar bastante em relacdo a cor e consisténcia, sem
que se esteja perante um sinal patolégico. A cor branca, turva, amarelo palido ou
escuro, cor de laranja, castanha e vermelha sdo apenas alguns exemplos de cor e

consisténcia normais (Stein & Walshaw 1996).

O metabolismo do célcio nos coelhos difere em alguns aspetos em relacéo
aos outros mamiferos. A maioria dos animais, uma vez que néao realiza a absorcao
total do calcio via intestinal, excreta esse calcio ndo absorvido, eficientemente através
das secrecdes intestinais. Os coelhos filtram o excesso de calcio absorvido no
intestino, através dos seus rins e excretam-no na urina (Redrobe, 2002). Na maioria
das espécies, o calcio € absorvido consoante as necessidades metabdlicas do animal
e, a concentracado sanguinea do calcio é mantida entre valores normais (Rosol et al,
1997).

Sao animais praticamente incapazes de vomitar devido a possuirem um

potente esfincter cardico (Harcourt-brown 2002).

2.1.3. MANEIO

Os poucos requisitos de alojamento e de maneio relativamente simples tém
contribuido para sua crescente popularidade como animais de estimacao (Banks,
2010), e que cria uma unido rapida ao dono (Bradley, 2001b; Meredith & Crossley,
2002).

Para a habitacdo dos coelhos deve preferir-se jaulas que promovem uma boa
ventilacdo (Bradley, 2004). Estas jaulas deverdo ainda ser construidas com materiais
resistentes, para evitar que o coelho as possa roer e ter um tamanho adequado ao
animal, para que este se consiga mover sem dificuldade e alcangar a comida e bebida
(Harcourt-Brown, 2002). O pavimento da gaiola, devera ser pelo menos 3 vezes maior,
do que o comprimento do tamanho do coelho adulto esticado (Harcourt-Brown, 2002).
A limpeza é muito importante. Segundo Harcourt-Brown, o tipo de substrato usado no
fundo da gaiola, para permitir uma melhor higiene e conforto, podera ser a base de
papel reciclado, toalhas de cozinha, jornais rasgados, granulado de madeira, entre
outros, sendo que na minha opinido o granulado, pellets seria a melhor op¢éo. Aparas
de pinho ou cedro podem causar problemas respiratorios e dermatoldgicos; areias
aglomerantes e caro¢o de milho ndo deverdo também ser utilizados, podendo causar

estase Gastrointestinal ou obstrucdo, quando ingeridos (Harcourt-Brown, 2002;
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Bradley, 2004).

Todos os coelhos deveréo ter acesso a uma zona ampla e segura, 4 horas por
dia, permitindo assim exercitarem-se (Harcourt-Brown, 2002). Os espagos de
exercicio poderao ser criados, utilizando barreiras protetoras para bebés ou parques
de recreio (cabos elétricos deverdo ser removidos) (Meredith & Crossley, 2002;
Bradley, 2004). Como os coelhos sdo animais sociais, beneficiam muito da companhia
de outro animal, principalmente se de outro coelho se tratar (Harcourt- Brown, 2002;
Meredith & Crossley, 2002).

Os coelhos devem ter brinquedos apropriados, pois estes encorajam-nos a
praticar exercicio e a diminuir o tédio, tais como rolos de papel de cozinha/higiénicoe
caixas de cartdo nao tratado (Bradley, 2001b). Os vegetais poderao ser colocados hum
local mais escondido, permitindo aos animais procurarem o alimento, constituindo uma
boa estimulacdo mental. Brinquedos de plastico duro e robustos, adequados a
passaros grandes ou cédes, assim como caixas de madeira ndo tratada com palha
poderdo ser fontes de diversdo. Um tunel ou esconderijo poderdo ser colocados, pois

funcionam como uma simulag&o das tocas (Bradley, 2004).

2.1.4. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

A forma mais importante de adequar e de aperfeicoar o maneio alimentar de
um coelho, é educar os proprietarios, nomeadamente, explicando-lhes a importancia
do feno (fibra) na sua dieta (Gidenne, 2003; Hromanik, 2003). Para tal, uma conversa
com o cliente sobre a fisiologia particular do tracto Gl do coelho e a forma como a
dieta influencia o seu bem-estar geral, usualmente ajudam a alcancar a credibilidade

do Médico Veterinario e a dedicacao do dono (Fisher, 2010).

O alimento natural dos coelhos é a pastagem (Harcourt-Brown, 2002). Assim,
o alimento verde mais importante é sem davida a erva e os seus derivados (feno e
erva seca) (Lowe, 1998). A erva representa uma fonte equilibrada de proteina, fibra
digerivel e indigerivel, vitaminas e minerais, por isso deve ser permitido ao coelho
alimentar-se deste alimento, durante véarias horas. E igualmente importante no
desgaste fisioldgico dos dentes e deve ser ingerida diretamente da pastagem ou
apenas cortada no momento em que € oferecida (Meredith, 2006). Existe um pequeno
risco de transmissdo de parasitas quando oferecida erva selvagem, por isso é

importante a vacinacdo para a doenca viral hemorragica (HarcourtBrown, 2002). A
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erva é pobre em lipidos que raramente excedem os 0.6%, mas € rica em vitamina A,
vitamina E e vitaminas do complexo B. A vitamina D aumenta consoante a maturidade
da erva e € maxima em erva seca ao sol como o feno (Harcourt-Brown, 2002). Se ndo
houver oportunidade de fornecer erva fresca, entdo o feno deve substitui-la. A erva e

o feno podem ser oferecidos conjuntamente (Harcourt-Brown, 2002).

Relativamente as plantas verdes comestiveis, € necessario ter consciéncia de
gue o seu valor nutricional varia com a estacao, tipo de solo, tempo, armazenamento
e que isso vai refletir-se na dieta do coelho. Existem muitos alimentos verdes
adequados, mas existem alguns principios a ser seguidos: devem ser dados frescos;
nao devem ser armazenados em pilhas para evitar a fermentacdo que pode ser fatal
para os coelhos jovens; devem ser introduzidos gradualmente; alimentos murchos sé&o
aceitaveis desde que ndo estejam amarelados ou com bolor; devem ser evitadas as
raizes bolbosas, lobélia, tremocos, folhas de batata e a hastes do tomate; ter atencéo
com as plantas téxicas, uma vez que os coelhos ndo séo seletivos nesse sentido, e

estdo impossibilitados de vomitar para eliminar o alimento téxico (Lowe, 1998)

E a fibra que o feno contém, que estimula o peristaltismo, equilibra o
crescimento bacteriano cecal e o ph intestinal, para que ocorra uma digestdo
adequada (Harcourt-Brown, 2002; Hromanik, 2003; Gidenne, 2003; Quesenberry,
2012). O feno é um material fibroso vegetal, seco e o qual podemos conservar (Irlbeck,
2001; Hromanik, 2003). Todos os fenos de gramineas sao apropriados, pois contém
niveis de célcio e de proteina, adequados a dietas de manuten¢do em animais adultos.
Fenos de leguminosas, tais como o de luzerna (mais conhecida como alfafa, figura 2),
trevo, amendoim ou ervilha, contém teores elevados de proteina e calcio, sendo
benéficos e até apropriados, para animais em fase de crescimento ou lactacéo
(Hromanik, 2003).

]
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Figura 2. Feno de alfafa (fotografia da autora).
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Complementarmente ao feno de gramineas ad libitum, como regra geral,
recomenda-se, que para uma dieta de manutencao, se deva fornecer um granulado
(cerca de 28 g/kg peso vivo - PV), com elevado teor em fibra (>20%), baixa em
proteina (<16%), em amido e em gordura (Harcourt-Brown, 2002; Fisher, 2010). Deve
ter-se em atencdo, que muitos animais ingerem preferencialmente o granulado
comercial, pelo que se deve controlar a quantidade fornecida, para nao limitar o
consumo do feno (Meredith & Crossley, 2002). Uma dieta constituida apenas por
granulado comercial, ira frequentemente originar sobrealimentacdo, diarreia, e
obesidade, promovendo, ainda, uma ma mastigacdo, em vez da trituracdo lateral, que
€ a natural destes animais (Bradley, 2001b; Meredith & Crossley, 2002; Fisher, 2010).

O granulado deve ser rijo e homogéneo (Irlbeck, 2001; Harcourt-Brown, 2002).

Os coelhos jovens até aos 7 meses de idade, deverao ser alimentados com
granulado, que devera ser a base de alfafa e com feno ad libitum, devendo fornecer-
se uma pequena porcao de vegetais verdes (Bradley, 2001b). Quanto aos animais
adultos, uma variedade de vegetais frescos (dente-de-ledo, planta da mostarda, salsa,
alface romana, agrido, manjericédo, brécolos, coentros, trevo, cenoura, entre muitos
outros) (Bradley, 2001b; Harcourt-Brown, 2002), deverao ser oferecidos duas vezes
por dia, de manha e ao final da tarde. A quantidade a fornecer devera ser cerca de
uma chavena por cada 1,81kg PV, diariamente (Bradley, 2004). Os frutos deverao ser
limitados a uma colher de sopa ou menos por 2,27kg PV por dia, e deverédo conter um
alto teor em fibra, incluindo maca, morango, meldo, mirtilos ou papaia (Bradley, 2001b;
Harcourt-Brown, 2002; Bradley, 2004). Alimentos ricos em hidratos de carbono ou
acucares, jamais deverdo ser fornecidos, pois estes nutrientes permitem o
crescimento das bactérias intestinais Gram negativas, potencialmente patogénicas
(Harcourt-Brown, 2002; Meredith & Crossley, 2002; Bradley, 2004). Deve ser fornecida
agua fresca, diariamente, em bebedouros de chupeta ou recipientes robustos (tigela)
(Bradley, 2001b; Meredith & Crossley, 2002).

Qualquer mudanca na dieta deve ser instituida lentamente para permitir que
a microflora intestinal possa se ajustar. Independentemente do problema apresentado,
aconselhamento dietético deve ser dado a qualquer proprietario de um coelho com

uma histéria sugestiva de desnutricdo (Quesenberry, 2012).
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2.1.41.FIBRA

A fibra € um componente muito importante na dieta de um coelho (Harcourt-
Brown, 2002), que é constituida por uma combinagdo de polissacéaridos estruturais
como a celulose, hemiceluloses, pectinas, lenhina e polissacaridos de reserva
(Gidenne, 2003; Meredith, 2006).

Nos animais herbivoros diz-se que a fibra pode ser digerivel ou indigerivel,
variando a sua digestibilidade com a fisiologia gastrointestinal de cada espécie. A
expressao “fibra fermentavel” também pode ser utilizada para descrever a fibra
digerivel, uma vez que esta é digerida através da fermentacéo bacteriana. O tamanho
de particula e a digestibilidade da fibra sdo também importantes. (Richardson, 2000).
Nos coelhos, a fibra € separada no célon proximal em particulas grandes e pequenas.
Particulas com mais de 0.5 mm ndo entram no ceco e sdo expulsas sem serem
digeridas, sendo esta a fibra indigerivel. Particulas com menos de 0.3 mm sao
transportadas para o ceco e sao digeridas pela fermentagao bacteriana, sendo esta a
fibra digerivel.

Na fibra digerivel a composicdo € importante na sua digestdo. Esta fibra é
importante porque providéncia substrato para as bactérias cecais, um pH cecal 6timo
e producéo de 4cidos gordos volateis, previne a proliferacdo de bactérias patogénicas
no ceco e aumenta o contetdo de fibra dos cecotrofos de maneira a estes serem
consistentes. Desta forma, sdo produzidos os cecotrofos (pellets de conteudo cecal),
expelidos periodicamente pelo anus e novamente ingeridos como fonte de nutrientes.

A este fenbmeno denomina-se cecotrofia (Meredith 2006).

Os cecotrofos sdo moles, pequenos e com cheiro adocicado. Estas fezes
contém niveis elevados de vitamina B e vitamina K e apresentam o dobro da proteina
e metade da fibra das fezes duras (Meredith, 2010). Os coelhos ingerem os cecotrofos
diretamente do anus, a medida que estes vao sendo produzidos. Este comportamento
ocorre apenas em coelhos saudaveis, e permite que estes animais sobrevivam em

periodos em que o alimento é escasso. (Brooks, 1997).

Assim a fibra indigerivel promove a motilidade intestinal, mas ndo tem valor
nutricional e a fibra digerivel providencia nutrientes, mas ndo tem nenhum efeito direto
na motilidade intestinal (Harcourt-Brown, 2002). Dietas pobres em fibra diminuem a

guantidade de alimento ingerido e diminuem o apetite do animal pelos cecotrofos
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(Meredith, 2006). Uma vez que a fibra estimula a motilidade intestinal, pouca fibra
diminui o peristaltismo intestinal, o que leva a uma retencéo do alimento no intestino
delgado e posteriormente a sobrecrescimento bacteriano (Brooks,1997), e possivel
formacéo de tricobezoares (Harcourt-Brown, 2002). A quantidade recomendada de
fibra € de aproximadamente 20-25% da dieta. Feno ou erva ad libitum asseguram a
guantidade necesséria de fibra indigerivel, desde que o coelho os consuma (Meredith,
2006).

2.1.4.2. PROTEINA

O nivel de proteina na dieta recomendada é de 12-13%%. (Richardson, 2000),
esta espécie, obtém a proteina exclusivamente das plantas (Harcourtbrown, 2002).
S&0 o0s microorganismos do ceco que sintetizam os aminoacidos que, posteriormente
séo absorvidos pelo organismo durante o processo de cecotrofia, assim, a composi¢cao
dos aminoacidos dos cecotrofos é afetada tanto pela populacdo microbiana cecal,
como pela digestibilidade da dieta proteica (Harcourt- Brown, 2002).

A erva € uma boa fonte de proteina e aminoacidos, sendo rica em arginina,
glutamina e lisina, mas pobre em metionina e isoleucina. Os cereais sdo pobres em
alguns aminoacidos, principalmente em lisina e em metioniona. Sementes de
legumes, como ervilhas ou feijdes sdo boas fontes de proteina e séo ricos em lisina,
sendo muitas vezes usados nas ra¢gOes de mistura para contrabalancar a falta da lisina
(Harcourt-Brown, 2002).

2.1.4.3. ACUCARES

Os acgucares representam uma importante fonte de energia. Estes podem ser
digeridos e absorvidos no estbmago e no intestino delgado ou podem ser degradados
e fermentados pelas bactérias do ceco. Os agUcares simples como a glucose, frutose
e galactose sao absorvidos no intestino delgado de maneira semelhante aos outros
mamiferos (Harcourt-Brown, 2002). Os agucares que ndo sao digeridos e absorvidos
no intestino delgado, transitam para o ceco e sdo substrato para a fermentacéo
bacteriana. Dietas ricas em agucares sao frequentemente mal digeridas e absorvidas
devido a velocidade alta do transito intestinal do coelho, levando a sobrecrescimento
bacteriano cecal e posteriormente a enterotoxémias, principalmente em coelhos

jovens (Gidenne et al., 1998).
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2.1.4.4. GORDURA

A digestao e absor¢&o das gorduras no coelho processassem de igual forma
as dos animais monogastricos (Harcourt-Brown, 2002).

A exigéncia dietética de gordura € de 1-3%; 1 % de gordura € adequado para
manutencdao, e de 3% para a gravidez e crescimento (Richardson, 2000). Coelhos de
estimacao, no entanto, poderdo levar a obesidade e lipidose hepética; portanto, as
dietas ricas em gordura devem ser evitadas (Harcourt-Brown, 2002; Quesenberry,
2012).

2.1.4.5. VITAMINAS E MINERAIS

Os animais herbivoros, normalmente obtém niveis adequados de vitamina A
com a sua alimentacdo normal e com as reservas do figado. Assim, coelhos que
consumam quantidades razoaveis de alimentos frescos normalmente ndo tém

deficiéncia nesta vitamina (Meredith, 2006).

Vitamina C é sintetizada durante o processo de digestdo. No entanto, a
suplementacdo de vitamina C pode ser benéfica no tratamento de doencas
respiratérias, e na prevencgao da enterotoxémia, uma vez que podem inibir a producéo
de toxina. Ele pode ser dado a uma dose de 100 + 50 mg / kg por dia. Overdose nao

ocorre, pois, 0 excesso € excretado através dos rins (Richardson, 2000)

A vitamina D além de funcionar como vitamina, também tem funcédo hormonal,
sendo muito importante no metabolismo do célcio e do fosforo. A grande funcéo da
vitamina D nos animais € manter os valores séricos de calcio num intervalo normal, e
para isso esta regula a absorc¢éo intestinal do célcio, a mobilizacéo do calcio 6ésseo e
a excrecao renal de calcio. Niveis elevados de vitamina D originam reabsorcdo 0ssea
e aumentam os valores de calcémia. Niveis baixos de vitamina D reduzem a absor¢ao
intestinal do calcio e diminuicdo da calcémia. Harcourt-Brown, 2002) O nivel de
vitamina D recomendado € de 800 — 1200 UI/Kg diariamente (Lowe, 1998). Devido ao
alto risco de intoxicacao por sobredosagem, a suplementacédo desta vitamina ndo é
recomendada, sendo preferivel a exposicdo do animal ao sol por periodos curtos de
tempo (Fairham & Harcourt, 1999).

As folhas dos vegetais contém 20-30 vezes mais vitamina E que os caules

(Harcourt-Brown, 2002). Recomenda-se 40-70 mg/kg de vitamina E, pois os
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coelhos sdo sensiveis a niveis baixos desta vitamina, desenvolvendo distrofia

muscular, disfungéo cardiaca e aumento de incidéncia de coccidiose (Lowe, 1998).

A vitamina K é um fator fundamental na cascata da coagulacdo, e a sua
deficiéncia provoca alteracdes na coagulacdo sanguinea (Harcourt-Brown, 2002).
Esta vitamina é produzida pelas bactérias cecais, logo se o coelho realizar a cecotrofia,
esta vitamina ndo vai estar diminuida. A erva tem boas reservas desta vitamina, mas
a maioria dos alimentos comerciais para coelhos sdo pobres em vitamina K, exceto a
alfafa. A sua suplementagéo deve ser feita se 0os animais sao incapazes de realizar a
cecotrofia (Meredith, 2006).

2.1.5. EXAME CLINICO

O exame clinico do coelho deve incluir a anamnese, o exame fisico e 0 exame
especifico por sistema (Bohmer, 2015). A abordagem deve ser sempre feita de forma
calma, devendo o coelho ser observado dentro da sua transportadora antes de

gualguer manipulacéo (Stein & Walshaw 1996).

A anamnese tem como objetivo recolher todas as informacdes sobre o historial
clinico do animal. Também ¢é importante recolher informacdes sobre a sua
alimentacédo, comportamento, alteracdes no estilo de vida e o seu ambiente, sendo
algumas patologias poderao estar relacionadas com a alimentagdo ou com o ambiente
inadequado (Brown, 2006). Uma boa anamnese é a base para se chegar ao
diagnostico definitivo mais rapidamente, sendo que devera ser completa e sistematica
englobando todos os aspetos relativos ao animal, tais como, a situacdo vacinal e de

desparasitacdo e existéncia ou ndo de doencas que tenham ocorrido (Fisher, 2010).

2.1.5.1. TECNICAS DE CONTENCAO

O esqueleto destes animais representa apenas cerca de 7% a 8% do seu peso
corporal (Graham 2006). Devido a facilidade com que sofrem de stress e musculatura
macica que possuem nos membros posteriores em oposicao a delicada natureza do

esqueleto, sédo animais predispostos a fraturas na coluna e membros (Graham 2006).

Durante o exame fisico, pode ser necessario recorrer-se a contencao fisica do
coelho a qual nunca deve ser feita pelas orelhas do coelho pois séo estruturas frageis
e muito sensiveis. Deve-se ter atencdo aos arranhfes dos seus membros posteriores

e, principalmente, aos seus movimentos bruscos. Em casos de animais mais
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stressados/agressivos podera considerar-se o envolvimento do animal numa toalha,

ou o uso de contencédo quimica (Graham & Mader, 2012).

Figura 3. Coelho envolvido numa toalha (adaptado
de Mark & Thomas, 2009)

Esta técnica tem-se revelado bastante Gtil, na medida em que é, geralmente,
bem tolerada. Note-se que os coelhos s&o animais que respiram obrigatoriamente pelo
nariz, pelo que deve haver também cuidado para que este nado fique obstruido
aquando da manipulacdo e/ou contencdo do animal. Para remover um coelho
agressivo do interior da sua transportadora, pode-se colocar uma toalha sobre este e
rapidamente pegar nele embrulhando-o firmemente. De seguida, deve ser colocado
no chdo e ndo na mesa para conté-lo de forma mais segura e eficaz (Stein & Walshaw
1996).

Coelhos que estejam habituados a ser manipulados podem ser transportados
junto ao corpo com uma mao por baixo do térax, ou agarrando a prega de pele dorsal
a coluna cervical (Figura 4). Coelhos em stress podem ser transportados posicionando
a cabeca debaixo do braco de quem o manuseia, cobrindo os olhos de forma a reduzir
o stress (Harcourt-Brown, 2012).

Figura 4. Contencéo (fotografia da
autora).
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Outra técnica de contengé&o consiste em colocar o animal em decubito dorsal
num dos bragos do Médico Veterinario. A cabeca do animal devera estar restringida
entre o cotovelo e o tronco do Médico Veterinario, o restante corpo devera estar
apoiado sobre o antebraco e a mao. Esta contencdo é util para obtencdo da
temperatura, examinar os incisivos, corte de unhas e inspec¢éo urogenital (Vennen &
Mitchell, 2009).

Exploracdo com elevacdo: uma das maos devera agarrar a prega do pescoco
e a outra devera suportar toda a parte posterior do animal. Podera ser realizada por
um auxiliar, para que o Médico Veterinario possa realizar todas as observacdes
(Harcourt-Brown, 2002c).

Figura 5. Colocagédo de coelho em
decubito dorsal, ao longo do brago do
clinico (fotografia da autora).

2.1.5.2. EXAME FiSICO

O exame fisico deve iniciar-se pela avaliacdo do especto exterior do animal,
como a pelagem e a sua condicao corporal, bem como pela observacao do seu estado
mental (Varga, 2014). Um animal obeso apresenta, normalmente, um especto geral
bastante degradado, pois 0 excesso de peso impossibilita o animal de conseguir fazer
a sua higiene de forma correta. Apés a avaliacéo geral do animal, devem avaliar-se 0s
parametros vitais do animal, incluindo a temperatura, a frequéncia e auscultacéo
cardiacas, o pulso da artéria auricular central, a frequéncia e auscultagéo respiratoria,
valores estes que aumentam significativamente num animal assustado, por isso &
importante a recolha destes dados no inicio do exame fisico antes que o stress se
instale e afete estes parametros (Vella & Donnelly, 2012), exploracao da cavidade oral

(Figura 6), ouvidos, olhos, narinas (secrecdes), seguindo-se a palpacéo dos
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linfonodos, a palpacao e auscultagcédo abdominal, exploracéo da regido ano genital e
das extremidades (Harcourt-Brown, 2002c; Johnson-delaney, 2006; Graham & Mader,
2012).

Figura 6. Observacdo da cavidade
oral durante o exame fisico (adaptado
Mark & Thomas, 2009.).

2.1.6. EXAMES COMPLEMENTARES

2.1.6.1. ANALISES SANGUINEAS

Os locais mais comuns para se proceder a colheita de sangue séo a veia
jugular, a cefalica, a safena lateral, a marginal e a central da orelha (Krempels et al.,
2000; Rosenthal, 2001; Sjober & Odberg, 2003).

Figura 7. Veiacefdlica  Figura 8. Veia marginal Figura 9. Veia safena (adaptado
(adaptado Simon, 2003). (adaptado Simon, 2003). Mark & Thomas, 2009).

Temos também a opcéo da veia auricular marginal aquando da recolha de
pequenos volumes de sangue ou em racas grandes. Devera realizar-se uma boa
contengdo pois 0 animal pode movimentar-se de forma violenta magoando-se; 0 uso
de um anestésico local podera ser também uma ajuda. Esta descrito que é seguro
colher até 1% do peso do animal e a colheita tem de ser realizada rapidamente, pois
o sangue do coelho coagula depressa (Harcourt-Brown, 2002c; Vennen & Mitchell,
2009).
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Andlise de fezes e urina:poderédo realizar-se flutuagdes fecais e técnicas de
sedimentacdo, para pesquisa de parasitas tais como a Eimeria spp. ou o
Cryptosporidium spp. (Meredith & Flecknell, 2002). A colheita podera ser realizada por
cistocentese, algaliacdo, miccao natural ou por compresséao da bexiga (Meredith &
Crossley, 2002; Meredith & Flecknell, 2002; Vella & Donnelly, 2012).

2.1.6.2. IMAGIOLOGIA

A radiografia podera proporcionar uma informagdo notavel em complemento
ao exame clinico e representa a principal ferramenta de diagnostico em Medicina
Dentaria Humana e Veterinaria (Gracis, 2008), sendo a mais utilizada com mais
frequéncia, devido a sua disponibilidade (Matos, 2014), conseguindo fornecer

informacgéao sobre o tipo e a extensdo da doenca (Caelenberg et al., 2008).

Figura 10. Radiografia normal de um
coelho (adaptado Mark & Thomas,
2009)

7z

Habitualmente é muito utilizada no diagndstico de otite média, doencas
dentarias em coelhos, osteomielite, neoplasias 6sseas, de entre outras doencas (King
et al., 2010).

Tem se confirmado que a tomografia axial computorizada melhora a
capacidade de diagndstico, quando comparada com a radiografia, e permitindo esta

técnica avaliar também os tecidos moles (Capello & Cauduro, 2008).

A ressonancia magnética também pode ser usada para avaliar as estruturas
moles do cranio, mas infelizmente, a tomografia axial computorizada e a ressonancia
magnética raramente estdo disponiveis e sdo relativamente dispendiosas (Gracis,
2008).
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Outra ferramenta de diagndéstico ndo tdo dispendioso, e cada vez mais
importante, é o endoscépio, no qual permite uma grande iluminacao e magnificacéo,
proporcionando um aumento da sensibilidade e precisdo na identificacdo da doenca

dentaria, incluindo os abcessos (Hernandez-Divers, 2008).

2.1.7. PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES EM CONTEXTO CLINICO
2.1.7.1. PATOLOGIA DENTARIA

A falta de fibra ou pouca fibra na dieta é a principal causa de doenca dentéaria
adquirida. Em coelhos de estimagdo que recebem uma dieta semelhante a dos
coelhos selvagens a incidéncia da patologia € relativamente baixa (Caelenberg et al.,
2008).

Os problemas dentarios mais comuns nos coelhos domésticos sdo: o
sobrecrescimento dos incisivos, o sobrecrescimento dos molares, os abcessos faciais,

a doenca periodontal e a obstrucao do ducto nasolacrimal (Caelenberg et al., 2008).

Figura 11. Sobrecrescimento dos incisivos (adaptado Simon, 2003).

A ma-oclusao dos incisivos pode ser congénita ou adquirida (Varga, 2014).

O sobrecrescimento dos incisivos é observado em coelhos jovens,
normalmente no primeiro ano de vida, havendo uma predisposi¢céo nos coelhos andes
(Capello & Gracis, 2005). Esta doenca € provocada por uma ma oclusao éssea
hereditaria, nomeadamente o0 prognatismo mandibular, que se deve ao
braquignatismo maxilar (Verstraete & Osofsky, 2005). Quando a mandibula é
demasiado longa em comparagdo com a maxila, ndo é possivel uma oclusdo normal
dos incisivos, ou seja, os incisivos mandibulares estdo posicionados ao mesmo nivel
dos incisivos maxilares priméarios, ou no bordo labial destes (Verhaert, 2004).
Frequentemente, fala-se em prognatismo mandibular quando, na realidade, é a maxila

que se encontra diminuida, existindo braquignastismo maxilar (Lobprise, 2007a).
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Nestas situacbes o uso dos incisivos estd alterado, resultando num
alongamento das coroas. Normalmente, os incisivos superiores enrolam e crescem
para fora enquanto os incisivos inferiores crescem para a frente (Varga, 2014). A
presenca de ma-oclusdo nos incisivos é bastante Obvia visualmente, mas apresenta
poucos sinais clinicos. A grande maioria dos animais consegue-se adaptar ao
sobrecrescimento dos incisivos aprendendo novas técnicas de preensdo e mastigacao

dos alimentos. (Capello, 2008).

A patologia dentaria congénita restringe-se, normalmente, h4 ma oclusdo dos
incisivos, afetando ocasionalmente molares (Lennox, 2008d; Capello, 2008). Numa
fase inicial da doenca o sobrecrescimento dos molares pode facilmente passar
despercebido, os animais necessitam de ser sedados e é imperativa uma inspecao
oral total e minuciosa (Verhaert, 2004; Reiter, 2008). As espiculas estao localizadas
na face bucal dos dentes maxilares e na face lingual dos dentes mandibulares, e

podem causar lesdes na lingua e na mucosa (Capello & Lennox, 2012).

Os abcessos faciais e da mandibula podem ter varias causas, nos coelhos,
estdo frequentemente associados a problemas dentarios (Harcourt-Brown, 2002a;
Caelenberg et al., 2008).

O ducto nasolacrimal estende-se desde a orbita até a fossa nasal e tem o seu
trajeto muito proximo das raizes dos malares e dos incisivos da maxila. As raizes dos
incisivos da maxila estdo proximas de uma banda em U do ducto nasolacrimal. Mesmo
numa fase inicial da doenca dentaria, este local terd uma grande probabilidade de
sofrer obstrucédo. Quando isto acontece, as longas raizes dos incisivos estdo muitas
vezes desviadas, curvadas para dentro, ou até a penetrar a passagem nasal, por isso,
€ que muitas vezes a dacriocistite € um dos sinais primérios de doenca dentaria
(Harcourt-Brown, 2007). Quando temos formacéao de abcessos na raiz do dente, estes
podem entrar em contacto com o ducto nasolacrimal, e isto podera resultar num

blogueio ou dacriocistite do ducto. (Caelenberg et al., 2008)

As otites interna e média sdo doencas comuns no coelho de estimacéo e os
agentes etioldgicos mais frequentemente identificados sdo a Pasteurella multocida,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Bordetella bronchiseptica,

Escherichia coli e Proteus mirabilis (Hammond et al., 2010).
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Figura 12. Obstrug&o do ducto nasolacrimal
(Adaptado de Mark & Thomas, 2009).

a) Sinais Clinicos
A perda de apetite € um dos sinais clinicos mais comuns (Varga, 2014).

Sendo os coelhos, animais que comem continuamente, em processos
dolorosos cessam esse comportamento, tendo também outros sinais como: bruxismo,
imobilizagdo ou locomocéo incontrolada, recusa de manipulacdo, vocalizacao,
diminuicdo da frequéncia respiratéria com aumento da profundidade destes
movimentos, falta de grooming, epifora e descarga nasal, entre outros (Lichtenberger
2007).

b) Tratamento

E muito importante educar os proprietarios sobre a natureza cronica da
patologia dentaria, a relativa eficacia dos tratamentos e a necessidade da sua
repeticao frequente, e os sinais e sintomas indicadores de problemas dentarios como:

deixar cair o alimento, ptialismo, anorexia (Osofsky &Verstraete 2006)

O tratamento médico inclui também o tratamento de suporte (fluidos,
alimentacao forcada, e analgesia). O apetite normal é readquirido pouco tempo depois
da cirurgia, demonstrando o animal um alivio evidente apOs cirurgia agressiva
(Capello, 2008).

Uma intervencéo cirtrgica €, frequentemente, a Unica garantia de resolucéo
total dos problemas dentarios (Capello & Gracis, 2005; Osofsky &Verstraete 2006).

A base do tratamento, inicialmente, é controlar a dor que a doenca provoca.
As mas oclusdes dentarias sao tratadas através da sua diminuicdo, odontoplastia e

extracdo dentaria, se necessario (Varga, 2014).
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A analgesia é essencial nestas situagdes porque mesmo que o animal ndo
apresente sinais de dor, esta pode estar presente e temos de ter em consideracéo que
0 proprio tratamento cirdrgico podera ser um desencadeador da dor. Os analgésicos
mais utilizados sao: Ibuprofeno; Butorfanol; Buprenorfina; Carprofeno; Tramadol;
Meloxicam (Carpenter, 2012), devendo ser administrados anteriormente a cirurgia, e
12 a 24 horas, ap6s a mesma (Rich, 2002).

Deve iniciar-se antibioterapia sistémica apenas na presenca de infecdo
(Crossley,2003b) sendo especialmente indicada antibioterapia pré e pés-operatério
em intervencgdes traumaticas como extracdes dentarias e infecdes periapicais devido

a magnitude da doenca pré-existente (Verstraete, 2003)
c) Fluidoterapia

A determinacédo dos fluidos necessérios, ird depender do estado do paciente,

pressdo sanguinea e resultados das bioquimicas (Graham, 2006; Fisher, 2010).

Na cateterizacdo intravenosa, em coelhos, utilizam-se cateteres de 22 a 26
Gauge, que podem ser colocados na veia cefalica, safena lateral e a jugular (porém é
bastante dificil manter o cateter bem posicionado) (Ward 2006). Em relacéo a veia
marginal da orelha esta pouco recomendada para cateterizacdo devido ao risco de
trombose/necrose por flebites ou pela presenca do préprio cateter no local (Briscoe &
Syring 2004; Paul-Murphy 2007).

Os fluidos administrados por via SC, apenas sao apropriados para pacientes
estaveis, com hidratagdo normal a desidratagéo ligeira. Os coelhos facilmente toleram

120mL/kg/dia de fluidos subcutaneos, divididos em 2-3 doses diarias (Graham, 2006).
Existem dois tipos basicos de fluidos: cristaléides e colbides (Oglesbee, 2006).

Os cristaldides tal como o Lactato de Ringer, séo fluidos que contém cloreto
de sadio e outros solutos, semelhantes a composicéo do fluido extracelular e capazes
de se distribuirem a todos os compartimentos de fluidos do organismo (Lichtenberger,
2004; Fisher, 2010; Lichtenberger & Lennox, 2010).

A percentagem de desidratacdo, pode ser subjetivamente estimada com base
no peso, elasticidade da prega cutanea, hidratacdo das membranas mucosas, olhos
encovados e alteracdo da consciéncia (Ward, 2006; Lichtenberger 2006;
Lichtenberger & Lennox, 2010).
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Tabela 1 Avaliagdo da desidratacdo em mamiferos (Adaptado de Ward, 2006).

Percgntagerrl ot Sinais Clinicos
desidratacao
Historia de perda de fluidos (exemplo diarreia), sem que haja
<5% oAb
evidéncia de mucosas secas ou aumento do TRC
5% TRC ligeiramente aumentado e mucosas secas
704 TRC aumentado, mucosas secas, possivel enoftalmia, pulso
0 normal
10% TRC aumentado, mucosas secas, enoftalmia, diminuicdo do
pulso
1204 Igual a 10%, alteracédo do estado mental, possivel bradicardia
0 15% Igual a 12%, moribundo

Uma desidratacdo superior a 5%, idealmente requer administracédo

intravenosa de fluidos, usando uma infusdo continua de um fluido cristaldide

(Lichtenberger & Lennox, 2010).

Uma forma obijetiva e facil de verificar se o volume de fluidos administrados
estd a ser adequado, € avaliar o peso do animal regularmente ao longo do dia, pois

uma diminuicdo aguda de peso, é frequentemente associada a perda de fluidos

(Lichtenberger & Lennox, 2010).

Material necessario a cirurgia oral em coelhos, entre eles, 0os mais importantes

sao os abre-bocas, os dilatadores das bochechas, luxadores para os dentes incisivos,

e para os dentes malares, e férceps de extracdo especializados, e peca de méo para

uso com unidades de alta velocidade para cortar e desgastar os dentes. Outros

elementos podem revelar-se necessarios, tais como: brocas de diferentes tipos para

acoplar a peca de mao, a cureta 6ssea de Williger usada para desbridar abcessos e

o Dremel de alta velocidade (Capello, 2006).

d) Monitorizagdo Anestésica do Paciente

A frequéncia cardiaca de um coelho normal encontra-se geralmente, dentro

do intervalo de 130 a 325 batimentos cardiacos por minuto a um ritmo regular. Ambos

sdo avaliados através da auscultacdo cardiaca utilizando de preferéncia um

estetoscopio pediatrico (Orcutt, 2005). A observacdo de movimentos respiratorios

através da boca s6 acontece em casos em que a dispneia é severa e existe grave

comprometimento respiratério (Paul-Murphy, 2007)
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Os coelhos séo animais cuja dificuldade para entubar (por via endotraqueal)
pode estar acrescida, jA que a visualizacdo da glote esta dificultada por diversas
razoes: a existéncia de uma pequena abertura oral, o facto da porcao distal da lingua
ocupar bastante espaco no interior da cavidade oral e por fim, porque alaringe esta

localizada profundamente, a nivel da orofaringe (Briscoe & Syring, 2004)

Os tubos endotraqueais devem ser sem cuff, e pequenos, de modo a reduzir o
espaco-morto. Para animais com cerca de dois quilos/ dois quilos e meio, podem
utilizar-se tubos endotraqueais de 2.0 — 2.5 mm de diametro. Para animais mais
pequenos, sdo mais adequados tubos com 1.0 — 1.5 mm de diametro, assim como o0s

tubos de 5.0 — 6.0 mm estdo mais indicados, para coelhos maiores (Grint, 2013).

Figura 13. Tubos endotraqueais (fotografia
da autora).

A monitorizagcdo anestésica deve ser continua, e comecar logo apds a
administracéo da pré-medicacdo. Todos o0s agentes anestésicos utilizados devem ser
anotados, assim como a frequéncia cardiaca e respiratoria, e ainda outras
informacdes de interesse, até a recuperacdo do animal (Grint, 2013). Existem alguns
parametros que podem ser averiguados, sem recurso a tecnologias, como: a posicao
do olho, os reflexos, a coloragcdo das mucosas, o tempo de replegéo capilar, o pulso,
0S movimentos do torax, a temperatura, 0 movimento do baldo de reserva e as
frequéncias respiratéria e cardiaca (Moens & Coppens 2007; Eatwell, 2014). A cor das
mucosas pode ser verificada pela observacdo do nariz, lingua e labios. A frequéncia
cardiaca e respiratéria pode ser monitorizada através de um estetoscépio ou de um
estetoscopio esofagico (Moens & Coppens, 2007). O pulso deteta-se pela palpacéo
da artéria auricular central, entre outros locais, ou através de pulsioximetria (SpOZ2)
(Figura 14). (Moens & Coppens 2007; Eatwell, 2014) ou de um eletrocardiografo
(Nevarez, 2005). A auséncia de reflexo corneal indica que o animal estd num estadio

muito aprofundado de anestesia, exceto se 0 mesmo tiver sido anestesiado com
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medetomidina. O reflexo palpebral ndo fornece grandes informacgdes, visto que muitas

vezes so6 é perdido qguando a anestesia esta muito aprofundada (Harcourt, 2002).

Figura 14. Pulsioximetro (fotografia da
autora).

A temperatura é avaliada a nivel rectal e os valores normais variam entre os
38,5 a 40 °C (Harcourt-Brown, 2002). Os pequenos mamiferos, como os coelhos, sao
suscetiveis a perdas de calor e hipotermia, particularmente durante a anestesia.
Devido a esse facto, deve-se procurar manter o animal num ambiente quente (Longley,
2008a). Deve-se proceder ao reaquecimento de coelhos com hipotermia moderada a
severa e temperaturas corporais abaixo dos 35°C. O aumento deve ser gradual,

durante cerca de uma a duas horas (Lichtenberger, 2007).

O material e procedimentos recomendados para o reaquecimento incluem a
colocacdo do coelho numa incubadora, o uso de luvas/botijas de 4gua quente e
cobertores (elétricos, de agua quente e ar forgado). O uso de fluidoterapia intravenosa
aguecida de suporte também esta recomendado. A monitorizacdo fica a cargo de
termometros (via rectal). Deve-se evitar 0 uso de lampadas calorificas ja que a pele
do coelho é muito fina e pode haver o risco de hipertermia e leses permanentes
(Lichtenberger, 2006).

e) Monitorizagdo PoOs-cirurgico

Monitorizar durante as primeiras 24 horas, e realizar posteriormente (trés a
cinco dias depois), um exame da cavidade oral. Modificar a dieta, para facilitar a

preensédo (Easson, 2013).

O periodo pos-cirargico € de elevado risco, ocorrendo nesta etapa 64% das
mortes. Assim que a cirurgia se da por terminada, deve continuar-se o suporte

respiratorio do animal através do tubo endotraqueal (Grint, 2013; Eatwell, 2014).
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A partir do momento em que o animal esteja mais alerta e a movimentar-se, a
monitorizagao deve ser mais espacada (Grint, 2013). Para o sucesso do procedimento
cirdrgico, os cuidados pos-operatorios sao cruciais, nomeadamente no que toca ao
controlo da dor (Redrobe, 2002).

f) Suporte Nutricional

Geralmente, os coelhos toleram bastante bem a alimentagcdo manual/forcada
com recurso a seringa, sendo esta administracdo lenta, em pequenos volumes, e
preferencialmente, com seringas de 1 mL (Lichtenberger, 2004; Graham, 2006; Paul-
Murphy, 2007; Lichtenberger & Lennox, 2010). As doses e frequéncia de
administracdes variam com 0s requisitos nutricionais do animal e a composi¢ao dos
produtos. Este procedimento € adequado para pacientes ligeira a medianamente
doentes, com perfusdo e hidratacdo adequadas (Harcourt-Brown, 2002;
Lichtenberger, 2004).

Uma dieta liquida, completa, muito utilizada, € o Critical Care® (Critical Care®,
Oxbow Animal Health, Murdock, Estados Unidos da América) para herbivoros, no
entanto, podem utilizar-se outras formula¢des, como a moagem do granulado, puré
de vegetais ou de ervas (Reusch, 2005; Graham, 2006; Oglesbee, 2006; Fisher,
2010).

ke
Figura 15. Critical Care (fotografia da
autora)

Animais que demonstram muito stress, é preferivel ndo o fazer, procurando
alternativas (Reusch, 2005). A alimentagdo através de entubacdo nasogastrica esta
indicada em animais debilitados e alguns casos de anorexia (Paul-Murphy, 2007).
Existindo dietas especificas para a alimentacéo via tubo nasogastrico, a alimentacao
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liguida (Fine Grind®, Oxbow Animal Health, Murdock, Estados Unidos da América)
(Paul-Murphy, 2007; Lichtenberger & Lennox, 2010).

O colar isabelino colocado para prevenir a remoc¢ao do tubo, ndo é bem
tolerado pelos coelhos (Orcutt, 2000), para além de serem uma fonte de stress, evitam
a ingestéo dos cecotrofos (Harcourt-Brown, 2002; Reusch, 2005).

Independentemente do suporte nutricional escolhido, feno de gramineas,
vegetais frescos ou ervas aroméaticas, deverao estar sempre disponiveis para ingestao
voluntéria, para estimulacéo do apetite (Krempels, 2005; Reusch, 2005; Lichtenberger
& Lennox, 2010).

A medida que a doenca dentéria vai avancando, muitos coelhos demonstram
alteracdo da curvatura do dente, desenvolvendo espiculas dentarias nos dentes
molares e pré-molares, as quais laceram a lingua e a mucosa oral. A dor e o
desconforto por parte do animal desaparecem assim que sdo removidas as espiculas.
O tratamento ndo é curativo, apenas paliativo, uma vez que as altera¢des na forma do

dente sdo muitas vezes irreversiveis (Harcourt — Brown, 2013).

2.1.7.2. ENCEFALITOZOONOSE

O Encephalitozoon cuniculi assume especial importancia clinica em coelhos,
podendo mais raramente infetar outros mamiferos, como também humanos, tratando-
se de uma zoonose (Maxie & Youssef, 2007). Este parasita € um microsporidio
intracelular obrigatério que pode causar encefalite granulomatosa e nefrite (Wilcock,
2007), sendo um parasita oportunista que se manifesta especialmente em individuos
imunodeprimidos, muito frequentemente com quadros de sindrome vestibular
(Jimenez, 2009; Lavazza, 2016).

Encephalitozoon, pertencente ao filo Microsporidia, onde foi recentemente
classificado sendo agora incluido no reino Fungi, sendo anteriormente classificado
como protozoario (James et al., 2006; Hibbet et al., 2007). S&o conhecidas trés
espécies que infetam animais e humanos: E. cuniculi, E. hellem e. intestinalis. Existe

uma quarta espécie, E. lacertae, que so foi descrita em répteis (Mathis et al., 2005).

A infecdo dos coelhos por Encephalitozoon cuniculi pode ser vertical ou
horizontal. A transmisséo vertical foi confirmada através da demonstracao de ADN de

E. cuniculi em transmisséo placentéaria (Wasson & Peper, 2000; Baneux & Pognan,
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2003; Didier et al., 2004; Mathis et al., 2005), ou transmissdo horizontal pode ser
provocada pela ingestdo de alimentos contaminados com urina ou inalacdo de
esporos (Wasson & Peper, 2000; Didier et al., 2004; Mathis et al., 2005).

a) Sinais Clinicos

Na fase aguda de infecdo, que tem a duracdo de cerca de trinta dias, os
esporos disseminam-se por diferentes 6rgaos: coracdo, pulmdes, figado e baco
(Wasson & Peper, 2000), fase normalmente assintomatica e lesdes limitadas
(Harcourt-Brown, 2004). Na fase crénica (noventa dias pos infecao) o parasita localiza-

se no cérebro, rins e olho (Jordan et al., 2006a).

No entanto, a replicacdo do parasita leva a rutura das células hospedeiras,
libertacdo de esporos e inflamacéo (Csokai et al., 2009). Quando esta libertacéo
ocorre em grande escala desenvolvem-se sinais clinicos em alguns hospedeiros que
nao conseguem controlar a infecdo, enquanto outros conseguem ultrapassar este

estadio sem revelar sinais clinicos (Jordan et al., 2006a; Csokai et al., 2009).

A sintomatologia pode ser dividida em trés categorias: nervosa, renal ou ocular
(Santaniello et al.,, 2009), que podem ocorrer separadamente ou em diferentes
combinac¢des (Harcourt-Brown, 2004). A maioria dos coelhos demonstra sinais clinicos
pouco especificos uma vez que a apresentacdo desta patologia é, normalmente,
subclinica. Deste modo, pode facilmente passar despercebida se o animal esta
contido numa jaula ou se o proprietario nao € um observador atento (Harcourt-Brown,
2004).

A sindrome vestibular € o sinal clinico mais percetivel para o proprietario
(Harcourt-Brown, 2004).Neste caso, a sintomatologia mais comum € a inclinacdo da
cabeca (“head tilt”) (Figura 16), torneio, ataxia e nistagmo (Wasson & Peper, 2000;
Kinzel et al., 2008). Outros sinais neurolégicos comuns sao a fraqueza e paresia dos
membros posteriores, com perda de reflexos posturais e com reflexos espinaislentos
(Harcourt-Brown, 2004; Jordan et al., 2006a; Okewole, 2008; Csokai et al., 2009)

Outros sinais neurolégicos comuns sao, a fraqueza e a paresia dos membros
posteriores (Okewole, 2008; Csokai et al., 2009), com perda de reflexos posturais e

com reflexos espinais lentos (Harcourt-Brown, 2004; Jordan et al., 2006a).

Os sinais clinicos de insuficiéncia renal cronica séao inespecificos (Kinzel et
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al., 2008). A perda de peso, (Harcourt-Brown, 2004), letargia, anorexia, polilria,
polidipsia e incontinéncia urinaria (Jordan et al., 2006a; Keeble, 2006) podem estar
relacionados com insuficiéncia renal, mas também com outras patologias (Harcourt-
Brown, 2004; Kunzel et al., 2008).

As manifestagcdes oculares sédo frequentes quando ocorre transmisséo
transplacentéria (Jordan et al., 2006a). Pensa-se que os esporos infetam o cristalino
durante o desenvolvimento in Gtero, enquanto a sua capsula é fina ou ausente
(Harcourt-Brown, 2004).

T ' i e T =
Figura 16. Inclinacdo da cabecga “head tilt” (Adaptado
Mark & Thomas, 2009)

b) Diagndstico

7

O diagndstico é conseguido através da combinacdo dos exames clinicos
neurolégico, oftalmoldgico, determinagfes serologicas e exclusdo de outras causas
através do diagnéstico diferencial (Harcourt-Brown, 2004; Keeble, 2006; Kinzel et al.,
2008).

Sendo um diagnéstico definitivo de E. cuniculi num animal vivo é muitas vezes
dificil de diagnosticar, uma vez que a maioria dos animais apresentam infecdes
cronicas e subclinicas (Harkness et al., 1995), havendo a possibilidade de um exame

histopatolégico (Kinzel et al., 2008).
c) Tratamento

O tratamento tem trés objetivos: eliminar o parasita, suprimir a resposta

inflamatoria e controlar os sinais clinicos resultantes da infecao (Keeble, 2006).
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O fenbendazol previne e trata a infe¢cdo, quando administrado na dose de
20mg/kg/dia, durante 28 dias (Kinzel et al., 2008). Segundo Jordan et al, o tratamento
com albendazol (15 mg/kg PO g24h) pode reduzir a sintomatologia e cessar a

eliminagcao de esporos na urina (Jordan et al., 2006a)

No caso de sindrome vestibular deve-se implementar imediatamente terapia
antimicrobiana, uma vez que o principal diagnéstico diferencial é a infecdo por P.
multocida (Valencakova et al., 2008). Podem utilizar-se antimicrobianos de largo
espectro como trimetropim-sulfadiazina (15-30 mg/kg, PO, BID) ou enrofloxacina (10
mg/kg PO, BID), por 7 a 10 dias (Keeble, 2006).

No caso de IRC, o tratamento é sintomatico, sendo essencial assegurar uma
ingestao adequada de agua e, se necessario, recorrer a fluidoterapia (Reusch, 2006;
Kinzel et al., 2008). E aconselhavel uma dieta com baixo teor de célcio para diminuir o
risco e mineralizagao dos tecidos, uma vez que a eliminagéo de ides deste elemento

pelo rim esta comprometida (Harcourt-Brown, 2004).

Os casos de sintomatologia nervosa e renal grave podem nado responder

favoravelmente ao tratamento (Valencakova et al., 2008).

2.1.7.3. Mixomatose

Nos coelhos destacam-se duas doencas virais: mixomatose e doenca viral
hemorragica (DVH) - para as quais a prevencdo assume grande importancia,

causando grande mortalidade (Barlow et al., 2002; OIE, 2007).

A mixomatose é uma doenca causada por um virus da familia Poxviridae

(Quesenberry & Carpenter 2012a)

Figura 17. Coelho com Mixomatose
(Adaptado de Simon, 2003).
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A sua transmissdo pode ocorrer através do contacto direto com animais
doentes ou infetados, ou por contacto indireto através de fomites (ervas), mas a mais
importante forma de transmissdo sao os vetores hematéfagos, como as pulgas e

mosquitos (Kerr, 2001).
a) Sinais Clinicos

E um virus muito virulento, e as lesdes tipicas sdo; edema das palpebras e da
cabeca, piréxia, letargia, depressdo, anorexia, hipotermia. As palpebras e o globo
ocular podem ainda apresentar blefaroconjutivite purulenta e intensa secrecao
lacrimal. O edema pode também surgir na regido anal e nos genitais (Vieira Pinto et
al., 2008).

Mixomatose atipica ou respiratdria, € considerada uma forma clinicamente
mais moderada da doenca, ndo sendo geralmente fatal. Podem desenvolver-se
algumas lesdes cutaneas (Figura 18) e 0s sinais respiratorios sao bastante evidentes,
com rinite serosa ou purulenta; € possivel, ainda, observar animais com edema
perineal, edema das palpebras e blefaroconjuntivite purulenta (Vieira Pinto et al.,
2008)

Figura  18. Lesdes  cutaneas
(Adaptado Sue. 2006).

b) Diagndstico

O diagndstico é feito com base nos sinais clinicos, maioritariamente, podendo-
se recorrer a histopatologia e a PCR, para confirmacgéo do diagnostico. Em relacao ao
tratamento, devido a alta mortalidade e ao progndéstico da doenca, esta indicada a
eutanasia. Em alguns casos, nomeadamente em coelhos previamente vacinados, que
estejam afetados por uma forma mais atenuada, pode haver resposta ao tratamento e
0s animais podem sobreviver. Nestas situacfes, 0os animais devem estar isolados de

outros coelhos, devendo estabelecer-se um plano de tratamento com
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antibioterapia, anti-inflamatorios ndo esteroides, temperatura ambiente alta (a rondar

os 28°), fluidoterapia e alimentacéo forcada (Vieira Pinto et al., 2008).

2.1.7.4. DOENCA HEMORRAGICA VIRAL

A DHV é provocada por um virus da familia Caliciviridae, que causa elevadas

taxas de mortalidade cerca de 90% nos animais adultos (Ferreira et al., 2004).

Todos os coelhos, independentemente da idade, sdo passiveis de serem
infetados. Contudo, sé os que que apresentam idade superior a 4 semanas séo
suscetiveis de desenvolver doenca (Cooke et al., 2000; Calvete, 2002; Cooke, 2002),
havendo um aumento de suscetibilidade até as 8 semanas, idade a partir da qual os

animais passam a ser totalmente suscetiveis a infecdo viral (Cooke et al., 2000).

A transmisséao natural do virus pode ser feita pelas vias oral, nasal, conjuntival,
e ocorrer por contato direto ou indireto, (Tortorella et al., 2000), sendo que o virus é
eliminado pelas fezes, urina e secrecdes nasais (OIE, 2007). Predominantemente
acontece por contato direto com outros animais infetados ou suas excrec¢des, mas nao
€ incomum acontecer por contato indireto com cadaveres infetados, agua, comida ou
gualquer outro material contaminado por secrecdes ou excregcdes. Podendo também
ser feita através de vetores de transmissdo, nomeadamente, 0 homem e insectos
(Tortorella et al., 2000).

a) Sinais Clinicos

O periodo de incubacéo é de curta duracéo, podendo oscila entre 24-48 horas
ou no maximo 3 dias, podendo ser identificada trés formas distintas de doenca, de

acordo com o quadro clinico apresentado (Tortorella et al., 2000).

Na forma hiperaguda ndo existem sinais clinicos evidentes e 0s animais
morrem repentinamente 6 a 36 horas apoOs infecdo, apresentando por vezes
hematuria, hemorragias vaginais e nasais (Ferreira et al., 2004). Na forma aguda, os
sinais clinicos séo visiveis pouco tempo antes da morte, que varia normalmente entre
as 12 e 48 horas (Tortorella et al., 2000). Esses sinais clinicos incluem apatia,
prostracdo, anorexia, febre (40-41C°), sinais neuroldgicos (convulsdes, ataxia, paresia
lateral e opist6tono), ndo sendo incomum vocaliza¢gdes antes da morte, bem como
sinais respiratérios (dispneia e epistaxe), sinais oculares (lacrimacdo e hemorragias)

e cianose das mucosas, orelhas e palpebras (Cooke et al., 2000; Tortorella et al.,
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2000). Os animais que sobrevivem a fase aguda desenvolvem a forma subaguda ou
cronica da doenca, exibindo frequentemente apatia, perda de peso e ictericia severa.
A morte pode ocorrer até poucas semanas depois da infecdo ou os animais podem

sobreviver a infecao.

Em termos de lesdes histoldgicas, as lesdes primarias sdo de necrose
hepatica e esplenomegalia. Nas fases terminais € comum a ocorréncia de coagulacao
intravascular disseminada (CID), resultando em hemorragias em varios 6érgaos e
tecidos (OIE, 2007). A traqueia e os pulmdes apresentam congestdo e hemorragias
multifocais (Villafuerte et al., 1994), sendo também comuns as hemorragias no timo.
Podem ainda encontrar-se petéquias nas serosas das visceras e enfartes em varios
orgaos (OIE, 2007).

b) Diagndéstico e Prevencéo

Normalmente, o diagnéstico presuntivo da DHV é baseado em observacao
clinica e nas lesbes patolégicas. No entanto, técnicas complementares podem ser

usadas para confirmar a presenca do virus nos animais infetados (Parck et al., 1992).

Atualmente existe uma nova vacina recombinante com o virus vivo da
mixomatose vetorizado com o virus da doenca viral hemorragica, conferindo
imunidade contra ambas as doencas. Os estudos tém demonstrado ser segura e
eficaz e tem a vantagem de assegurar protecado durante um ano. Esta nova vacina é
atualmente a mais recomendada e esta disponivel em Portugal (Nobivac Myxo-
RHD®, A vacina bivalente deve ser administrada pela primeira vez entre as 3 e as 4

semanas de idade, seguida de reforco anual (Spibey et al., 2012).

O controlo e a prevencédo através da aplicacdo de medidas de biosseguranca
e imunoprofilaxia, nomeadamente, vacina, sdo de extrema importancia (Tortorella et
al., 2000; Abrantes et al., 2012).

2.2. OUTROS PEQUENOS MAMIFEROS

2.2.1. CHINCHILAS E PORQUINHOS-DA-INDIA - CARATERISTICAS ANATOMICAS

Os porquinhos-da-india e as chinchilas sdo roedores, sendo 0s primeiros
pertencentes a ordem Rodentia, subordem Hystricomorpha e familia Caviidae (Hixon,
2011), tendo uma féormula dentaria de 2(11/1, C0/0, P1/1, M3/3)=20 ( Quesenberry &

Carpenter, 2012). As chinchilas s&o roedores histricomorfos, subordem
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Hystricomorpha, e familia chinchilidae (Johnson, 2012;) sendo a férmula dentariadas
chinchilas é idéntica a dos porquinhos-da india: 2 (112/1, C0/0, P1/1, M3/3)= 20
(Quesenberry et al., 2012).

A distincdo compreende-se em alguns aspetos da sua denticdo: os coelhos
tém duplicidentata (dois pares de incisivos maxilares) e difiodontes, enquanto os
roedores tém simplicidentata (um par de incisivos maxilares) e monofiodontes, uma

denticdo durante toda a vida (Corréa & Fecchio, 2014).

Uma outra caracteristica da denticdo dos roedores € a auséncia de dentes
caninos, sendo 0 espaco entre 0s incisivos e os pré-molares denominado diastema
(Capello, 2008; Reiter, 2008; Corréa & Fecchio, 2014).

Os dentes pré-molares e molares sdao semelhantes em anatomia e funcéo
(Schmidt, 2014). Ambos tém em comum uma caracteristica particularmente
importante na fisiopatogenia da patologia dentaria: sdo elodontes completos, isto €,
todos os seus dentes sdo de crescimento continuo (Reiter, 2008; Donnelly & Vella,
2016).

2.2.2. CARACTERISTICAS DA ESPECIE

A particularidade mais importante na dieta dos porquinhos-da-india é a
necessidade de uma fonte externa de vitamina C (acido ascoérbico), uma vez que eles
nao possuem a enzima L-gulonolactona oxidase, necessaria para sintese do acido
ascorbico a partir da glucose. E por isso essencial que a dieta destes animais seja

suplementada com esta vitamina (Richardson, 2000; Quesenberry & Carpenter, 2012).

A falta de vitamina C na dieta resulta na ma formacéo de colagénio tipo IV,
laminina e elastina, o que compromete a integridade dos vasos sanguineos e pode
resultar em hemorragias gengivais e das articulacées. Uma vez que o colagénio tipo
IV é necessario para a fixagdo dos dentes a gengiva, a falta dele leva a ma-ocluséo e

perda de dentes (Quesenberry & Carpenter, 2012).

Os sinais de deficiéncia em acido ascorbico incluem pélo aspero, anorexia,
dificuldade de preenséo da comida, diarreia, ranger dentes, vocalizacbes devido a dor,
atrasos na regeneracao de feridas, edema das articulacdes, estase gastrointestinal,

hemorragias gengivais e suscetibilidade aumentada a infe¢cdes bacterianas, podendo
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também ocorrer fraturas espontaneas (Quesenberry & Carpenter, 2012).

Quando existe patologia dentaria, 0s animais comecam a apresentar
diminuicao da ingestao de alimento, do peso corporal, da producéo de fezes e diarreia,
com pélo em mau estado, letargia e pélo em torno da boca, humido (Verstraete, 2003)

Muitos tipos de vegetais e frutas, tais como pimentos verdes e vermelhos,
brécolos, tomate, kiwi e laranja, tém elevados valores de vitamina C e devem ser

incorporados na dieta do animal (Quesenberry & Carpenter, 2012).

2.2.3. EXAME CLINICO

Durante a consulta para imobilizar os porquinhos-da-india, coloca-se a méo a
volta dos ombros do paciente e pega-se com rapidez e firmeza, e com a outra mao

debaixo do animal, para proporcionar apoio as extremidades (Mitchell & Tully,2008).

No caso das chinchilas devem ser mantidas com uma mao que suporta o0 peso

por baixo do térax e a outra mao deve estar na base da cauda (Mitchell & Tully, 2008).

Figura 19. Contenc¢éo de uma chinchila
(Adaptado de Simon, 2003).

2.2.4. EXAMES COMPLEMENTARES - IMAGIOLOGIA

Para auxiliar na avaliacdo clinica e estabelecer um diagndéstico mais preciso,
pode-se recorrer a avaliacbes radiograficas do cranio (Capello, 2008; Boehmer &
Crossley, 2009; Jenkins, 2010; Corréa & Fecchio, 2014; Capello, 2016).

As projecoes laterais séo utilizadas para examinar o plano oclusal, com uma

Marilia Gabriela Amaral Cabral 46



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

certa limitacdo em porquinhos-da-india, o alongamento coronal e apical, assim como

a curvatura irregular nos dentes molariformes (Jenkins, 2010; Capello, 2016).

As projec¢des obliquas fornecem uma melhor visualizagdo da coroa de reserva
e regido apical, pois diminuem a sobreposi¢cdo entre as estruturas desta regido
(Legendre, 2003).

A projecgéao dorsoventral permite avaliar a simetria entre os lados, assim como
a integridade das margens mandibulares e maxilares, deformidades e alongamento
em direcdo lateral ou medial dos dentes molariformes (Legendre, 2003; Jenkins, 2010;
Capello, 2016).

2.2.5. PATOLOGIA MAIS FREQUENTES EM CONTEXTO CLINICO

Os principais problemas dermatoldgicos nos porquinhos-da-india s&o:
pododermatites, neoplasias, alopécias, dermatofitoses e ectoparasitoses

(Quesenberry & Carpenter 2012).

2.2.5.1. PODODERMATITE

A pododermatite, dermatite ulcerativa granulomatosa crénica, uni ou bilateral,
das superficies palmo-plantar das extremidades, é frequentemente observada em
porquinhos-da-india de estimacédo ou de laboratorio (cobaias) (Bishop & Hawkins,
2012). As lesdes de pododermatite sdo, na grande maioria das vezes, secundarias a
um fator subjacente, mais frequentemente a traumas provocados pelos pisos
inadequados dos alojamentos jaulas de grades, camas abrasivas (ou sujas), aparas
de madeira afiadas e falta de higiene das mesmas (Barron & Hoppmann, 2007), sendo
mais comum em porquinhos-da-india adultos, geriatricos e obesos (Bishop & Hawkins,
2012).

a) Sinais Clinicos

As lesdes nas almofadas plantares que sustentam o peso do corpo comecam
como uma éarea de alopécia e eritema, com ou sem edema e hiperqueratose,
progredindo para erosdes e ulceracdes e até tumefacbes granulomatosas (Barron &
Hoppmann, 2007; Bishop & Hawkins, 2012)

Os animais afetados manifestam prurido intenso, claudicacdo ou relutancia

em caminhar ou comer e vocalizam frequentemente (Bishop & Hawkins, 2012).
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b) Tratamento

Os casos mais leves resolvem-se com camas mais suaves e absorventes e
com terapia topica (Harvey, 2005). As lesdes podem impregnar-se com clorohexidina
diluida ou uma solucéo de iodopovidona (Bishop & Hawkins, 2012), aplicando também

antissépticos topicos como sulfadiazina de prata ou mupirocina.

Figura 21. Pododermatite em
porquinho da India (Adaptado de
Sue, 2006).

2.2.5.2. ECTOPARASITOSES

As ectoparasitas mais encontrados nos porquinhos-da-india sdo acaros
(Trixacarus caviae , Chirodiscoides caviae , a mais grave e zoonotica (Quesenberry &
Carpenter, 2012) e a menos rara Demodex caviae) e piolhos Gliricola porcelli e
Gyropus ovalis (Quesenberry & Carpenter, 2012).

Figura 22. Gliricola porcelli (Adaptado de Sue, 2006)
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Figura 20. Chirodiscoides cavidae
(Adaptado de Sue, 2006).
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Figura 23. Alopecia ventral num
Porquinho-da-india causada por
Trixacarus caviae (Adaptado de
Sue, 2006).

a) Diagndstico

Um dos métodos de diagndstico passa pela observacéo direta, a olho nu de
ectoparasitas, tais como piolhos (Gliricola porcelli e Gyropus ovalis) e &caros
(Psoroptes cuniculi), de ovos ou de dejetos de ectoparasitas (Scott et al., 2001;
Quesenberry & Carpenter, 2012). O teste da fita adesiva, recomendado para encontrar
ectoparasitas superficiais, tais como o acaro Chirodiscoides caviae, e piolhos, como
os das espécies Gliricola porcellis e Gyropus ovalis. Neste teste de diagnéstico, a
amostra é recolhida aplicando pressao numa tira de fita adesiva transparente contra a
superficie do pélo e da pele, observando-a depois através do microscopio 6tico (Scott
et al., 2001).

A raspagem de pele € aconselhada quando os diagndsticos diferenciais
incluem doencas causadas por ectoparasitas, mais especificamente por acaros. A
raspagem devera ser adaptada ao parasita que se espera encontrar, de modo a
aumentar a taxa de sucesso deste método, visto existirem parasitas que habitam na
superficie da pele e outros mais profundos. No caso da pesquisa de Demodex sp., as
raspagens a realizar deverdo ser profundas, com prévia compressado da pele para
ajudar a libertacao dos acaros dos foliculos pilosos. Estas raspagens mais profundas
devem ser feitas na face do hospedeiro (zona periorbital e comissuras labiais),

membros anteriores e posteriores, tronco, patas (zona interdigital) e, por vezes, canal
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auricular (Scott et al., 2001; Bloom, 2004). O diagndstico, no caso de demodecose, é
realizado quando se detetam varios acaros adultos em varios locais do animal
hospedeiro, ou formas imaturas, sendo elas larvas, ninfas ou ovos (Scott et al., 2001).
A raspagem pode ser, também, realizada para a pesquisa de acaros superficiais, tais
como Sarcoptes scabiei, Notoedres muris, Trixacarus caviae, Chirodiscoides caviae,
Myocoptes musculinus e Myobia musculi. Neste caso, o diagnéstico é realizado pela
observacédo de um ovo, ou de uma larva, ou de uma ninfa, ou de um adulto, visto estes

acaros nao serem comensais (Bloom, 2004).

b) Tratamento
O tratamento mais eficaz contra &caros, em particular para a infecao por
Trixacarus caviae, € a administracdo de ivermectina (0,5 mg/kg, SC, repetir q14 dias,

até perfazer trés a quatro tratamentos) (Carpenter, 2013).

O tratamento para pulgas e piolhos passa pela administragcdo de champoés de
ivermectina, ou pela administracao de ivermectina subcutanea ou oral na dose de 0,2-
0,5 mg/Kg, q7-10 dias, de modo a perfazer dois tratamentos (Quesenberry &
Carpenter, 2012).

O prurido pode ser controlado com anti-histaminicos e anti-inflamatorios néo
esteroides (AINEs) (Quesenberry & Carpenter, 2012).

2.2.6. FURAO

O furdo (Mustela putorius furo) pertence a ordem Carnivora e a familia
Mustelidae, onde € provavelmente descendente do toirdo europeu (Mustela putorius)

ou da doninha-dasestepes (Mustela eversmanni) (Lewington 2007).

2.2.7. CARACTERISTICAS DA ESPECIE

Um macho tem o dobro do peso da fémea (Bixler & Ellis, 2004), a esperanca
meédia de vida € de 5 a 8 anos e a maturidade sexual € atingida entre os 4 e os 8
meses de idade (Badia & Bueno, 2012. Os individuos destas espécies carnivoras séo
solitarios e cacadores generalistas, que dependem dos recursos disponiveis no seu
territdrio. A sua alimentacdo baseia-se, principalmente, em lagomorfos, pequenos
roedores e peixes, podendo, ainda, consumir crustaceos, aves e répteis (Powers &
Brown, 2012).

Os furdes sao sexualmente ativos até aos 3 anos de idade, sendo o cio
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controlado pelo fotoperiodo (Brown, 2004), entrando em cio com o0 aumento da
duracéo do dia. Com iluminacéo artificial, o furdo pode estar fértil em qualquer época
do ano (Fox & Bell, 1998). Ambos os sexos, durante o cio, apresentam um odor mais
intenso na urina e a pelagem adquire um odor intenso, tornando-se amarelada, devido
a secrecado das glandulas sebaceas (Hammond & Wolf, 2010). Se ndo houver cépula,
a fémea pode ficar em estro até 6 meses. O estro pode ser interrompido por
estimulacao artificial do cérvix ou farmacologicamente (Fox & Bell 1998). As fémeas,
sendo poliéstricas sazonais de dias longos na natureza, ao viverem no interior como
animais de estimacéo, tém cios mais frequentes e de maior duracdo. Na pratica clinica,
podemos ver fémeas em cio em qualquer época do ano. O principal sinal de cio € o
edema vulvar, ficando esta rosada. O edema € maximo ap6s um més em estro e regride
1 a 3 semanas apés a ovulacdo. Durante o estro as fémeas reduzem a ingestéao
voluntéaria, as horas de sono e sdo mais irritaveis. Outros sinais possiveis sdo alopécia
simétrica pruritica do tronco e cauda, tal como acontece em fur6es com patologia
adrenal (Fox & Bell, 1998).

2.2.8. MANEIO DO FURAO

O furdo, como animal de estimacéo, pode ser mantido dentro ou fora de casa,
dependendo do clima (Hoppman & Barron, 2007). Furdes mantidos no exterior devem
ser protegidos de mosquitos devido a dirofilariose, e o ambiente deve ser seguro e
atrativo para impedir o desejo e tentativas de fuga. Os furbes sao carnivoros restritos,
necessitando de uma dieta com alta percentagem de proteina de elevada qualidade e
gordura, e baixa percentagem de hidratos de carbono e fibra. Podem comer ragaode
gato ou de furdo de elevada qualidade, da qual as 3 principais matérias-primas sejam
carne fresca, e nao farinhas proteicas com elevado contetdo de tecido conjuntivo e
cartilagem (Bixler & Ellis, 2004). Uma ragéo de fraca qualidade, com ingredientes
vegetais, leva o furdo, a longo prazo, a desenvolver pelagem de fraca qualidade,
pancreatite, insulinoma, célculos urinarios, problemas dermatoldgicos, problemas de
reproducéo, entre outras (Bixler & Ellis, 2004, Hoppman & Barron, 2007; Lewington,
2007; Hoppes, 2010).

2.2.9. VACINACAO

O furéo, como varios outros mamiferos carnivoros, € suscetivel e capaz de

transmitir raiva, pelo que a vacinagdo para esta doenca € de extrema importancia. Em

Marilia Gabriela Amaral Cabral 51



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

Portugal existe uma vacina contra a raiva licenciada para mustelideos - RABISIN®
(Merial Portuguesa — Saude Animal, LDA.) (Jepson, 2016). Deve ser feita a
primovacinacao da raiva as 12 semanas de idade e depois o reforco deve ser anual,
inclusivamente se for utilizada uma vacina para cdes em que o refor¢co recomendado

pelo fabricante seja de trés em trés anos (Harris, 2015; Jepson, 2016).

Os furbes sao também suscetiveis ao virus da esgana canino (CDV —Canine
distemper virus). A esgana € uma doenca com 100% de mortalidade em furées, pelo
gue a vacinacao € extremamente importante em paises onde a esgana é endémica.
Em Portugal ndo esta disponivel nenhuma vacina contra a esgana para furdes e
nenhuma das vacinas caninas contra a esgana é monovalente. No entanto é
importante a realizacdo de uma analise cuidada dos riscos e beneficios em cada caso
particular, envolvendo o proprietario na decisdo de forma informada, e ter em especial
atencéo as possibilidades de efeitos adversos. No caso de se optar pela vacinagao
com a combinacdo esgana/parvovirose canina parece ser a mais utilizada. Em
Portugal esta disponivel a vacina Nobivac Puppy DP® (Harris, 2015; Jepson, 2016).

O esquema vacinal pode ser semelhante ao da vacina da raiva, isto é, a
primovacinacao realizada as 12 semanas e o refor¢co anualmente (Jepson, 2016).

E importante salientar a sensibilidade desta espécie para reacdes vacinais.
Estéo descritas reacOes adversas a vacinacdo contra a raiva e esgana em furdes, quer
as vacinas sejam aplicadas separadamente ou em simultaneo. As reacfes déo- se
geralmente imediatamente apdés a administracdo da vacina e sao reacbes de
hipersensibilidade e anafilaxia, incluindo hiperémia generalizada, salivacdo, vomito e
diarreia, ap0s a vacinacao, € aconselhavel permanecer vigilante por, pelo menos 10 a
25 minutos e estar preparado para tratar possiveis reacdes anafilaticas (Greenacre,
2003; Moore et al., 2005; Harris, 2015).

2.2.10. PATOLOGIAS EM FUROES

A doenca adrenal faz parte do grupo das trés doengcas mais comuns que
afetam o furdo doméstico. Dentro deste grupo, encontra-se a doenca pancreatica
(insulinoma) e o linfoma/linfossarcoma que, segundo revelam os ultimos estudos, um
furdo ira, ao longo da sua vida, sofrer, pelo menos, de uma destas alteracOes
(zaffarano, 2010) .

Como terapia da terapia da patologia adrenal em furdes, sdo o acetato de
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deslorrelina (Suprelorin® da Virbac®), o acetato de leuprolide (Lupron Depot®) e o
acetato de leuprorrelina (Ginecrin Depot®) (Jiménez, 2009, Rosenthal & Wyre 2012).

O acetato de deslorelina (Suprelorin® da Virbac) constitui um implante
hormonal que se aplica no espaco interescapular subcutaneo e que, para além de
ajudar a controlar os sintomas da doenca adrenal, provoca uma castracao quimica. A
acao do implante pode durar entre trés a 17 meses, sendo a sua duracao condicionada

por fatores internos que afetam o animal (Chen et al., 2014).

- *0
| Virbbac

Suprelorin®4.7 mg

TMPLANT [0 DOCK 7 IMPLAS T PARA PERRCS
AL ANTE PARA CALS

DESLOMEA | DESLOWTAA

Figura 24. Suprelorin (fotografia da autora).
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA - AVES
3.1. PSITACIDEOS E PSITTACIFORMES MAIS COMUNS

A maioria das pessoas € atraida pelos psitacideos devido as suas
caracteristicas fisicas, suas capacidades cognitivas, comunicativas, sendo capazes
de aprender e imitar palavras (Koutsos et al., 2001; Tully, 2009), sendo um animal
interativo que reconhece o proprietario, permitindo o desenvolvimento de um vinculo
entre ambos (Tully, 2009).

Os psitacideos pertencem a ordem dos psitaciformes (Harcourt-Brown, 2000)
sendo esta dividida em duas familias: a Psittacidae grande maioria dos papagaios e a
Cacatuidae, que inclui as cacatuas que distinguem-se dos outros papagaios por terem
uma crista eréctil (Coles, 2005), aves de médio a grande porte e podem ser negras
(cacatua-das-palmeiras) ou brancas (cacatua-alba, cacatua-de- crista- amarela)
sendo as negras extremamente raras e caras, enquanto as brancas sdo mais comuns
como animais de companhia (Tully, 2009) e caturras (Coles, 2005). As caturras
(Nymphicus hollandicus) sé@o os representantes mais pequenos da familia Cacatuidae
(Coles, 2005).

Na familia Psittacidae inclui: o papagaio-cinzento-africano, € uma ave cinzenta
de cauda vermelha, brilhante pertencente ao género Psittacus. E a ave de companhia
mais popular porque imita objetos inanimados e a voz humana (Tully, 2009), existindo
trés espécies de papagaios-cinzentos africanos (do Congo, do Gana e o do Timneh)
(Tully, 2009). O género eclectus tem uma espécie e nove subespécies (Coles, 2005).
O papagaio-eclectus (Eclectus roratus) € uma espécie bastante atrativa. O Agapornis
tem 9 espécies, sendo a mais comum o Agapornis roseicollis. E pequeno e robusto,
com bicos relativamente grandes, tém entre 15 cm e 18 cm e pesam entre 43g a 63g
(Coles, 2005).

O Amazona, trés das quais sao frequentemente mantidas como animais de
estimagdo; o Amazona aestiva, 0 Amazona amazonica e o0 Amazona ochrocephala
(Harcourt-Brown, 2000).

As araras sao as maiores aves de estimacao e € a beleza e o tamanho destas
espécies que as tornam em animais de estimacédo tdo desejaveis (Tully, 2009). S&o
caracterizadas por possuirem grandes bicos e longas caudas mas variam muito em

tamanho, desde a pequena arara-de-Hahn (Diopsittaca nobilis) de 34cm e 150-180g,
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até a arara-jacinta (Anodorhynchus hyacinthinus) de 100cm e 1600g (Coles, 2005).A
arara-jacinta € muito interativa e é a maior das espécies de araras. Conhecida como

"o gentil gigante", trata-se de uma ave bastante dispendiosa (Tully, 2009).

Na familia Loridae tem 11 géneros e 55 espécies, sendo a espécie mais

conhecida o lori-arco-iris (Trichoglossus haematodus moluccanus) (Coles, 2005).

Os Psittaciformes diferenciam-se da generalidade das restantes Ordens de
aves através das suas caracteristicas fisicas e filogenéticas (Picarra, 2009). As
principais caracteristicas que as distinguem das outras espécies de aves sao o fato de
possuirem bico adunco e normalmente de grandes dimensdes; serem aves
zigodactilas, ou seja, possuir nos membros pélvicos dois dedos orientados
cranialmente e outros dois caudalmente, o que lhes confere a capacidade de trepar
arvores, manipular frutas, sementes e de ficarem suspensas enquanto se alimentam
(Harcourt-Brown & Chitty, 2005)

Os Passeriformes constituem a maior Ordem de aves (Ritchie et al., 1994).
Esta é formada por 63 familias, em que se incluem 5206 espécies (Sandmeier &
Coutteel, 2006). Os Passeriformes incluem, aproximadamente, 60% de todas as
espécies de aves existentes no Mundo (Ritchie et al., 1994). Trata-se de uma Ordem
extremamente heterogénea que inclui espécies granivoras a espécies carnivoras, que
podem variar entre poucos gramas (gr) a mais de 1 quilograma (kg) (Sandmeier &
Coutteel, 2006).

Apresentam uma caracteristica em comum - sdo aves anisodactilas, ou seja,
possuem nos membros pélvicos trés dedos orientados cranialmente e um
caudalmente (Ritchie et al., 1994).

Os canarios (Serinus canaria) apresentam-se como a espécie mais popular
entre os Passeriformes devido ao seu caracter sereno, longevidade e capacidade de
canto por parte dos machos desta espécie (Sandmeier & Coutteel, 2006).

Psittacine
Grasping Foot

Passerine
Perching Foot

2 Toes Forward
2 Back

3 Toes Forward
1 Back

Figura 25. Aves anisodactilas e zigodactilas (Adaptado de Vicki
& Kathy, 2008).
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3.2. CARACTERISTICAS ANATOMICAS

A anatomia das aves reflete as restricbes impostas pelo voo, pelo que a maior
parte do peso do aparelho digestivo se encontra centralizado para otimizar o
aerodinamismo (Klasing, 1999), o que requer que o TGI seja rapidamente capaz de
converter os alimentos em energia (Reid & Perlberg, 1998). No processo evolutivo as
aves desenvolveram um trato digestorio curto, necessario para diminuir seu peso e
facilitar o voo (Hunter, 2008).A preensdo de alimento é permitida pelo bico que
desempenha também outras fun¢cdes como o arranjo e limpeza das penas (preening),
em comportamentos de exibicdo sexual, na constru¢ao do ninho, na alimentacéo das
crias, na defesa e € ainda utilizado para locomocéo (Koutsos et al., 2001; O"Malley,
2005).

Os psitacideos possuem o sistema digestivo composto por: esofago, estbmagos
(proventriculo e ventriculo), intestino delgado e intestino grosso (Bennett & Deem,
1996). As divisdes do esofago sdo: eséfago cervical, inglavio e eséfago toracico. O
ingldvio é uma porgdo sacular que tem aptiddo de dilatar-se e se localiza entre as
porcdes cervical e toracica do esofago (Schimidt et al., 2003). O papo representa uma
estrutura particular e de fundamental importancia para as aves, permitindo
armazenamento de alimentos, consequentemente diminuicdo da frequéncia de
alimentacdo, principalmente para utilizagcdo durante o periodo noturno. (Robbins,
1983). Para além disso, ambos desempenham um papel importante na nutricdo das
crias, permitindo o armazenamento e amolecimento dos alimentos, que mais tarde
séo regurgitados pelos progenitores. A regurgitagdo € um comportamento normal de
progenitores que cuidam das suas crias, e consiste no retorno do bolo alimentar ao
es6fago por movimentos antiperistalticos (O Malley, 2005). O intestino delgado,
dividido em duodeno, jejuno e ileo, apresenta vilosidades, nas quais ocorre a digestao
guimica. Os psitacideos ndo possuem cecos e o ileo é a extensdo do jejuno. O
intestino grosso é constituido, essencialmente, por um intestino curto e reto, continuo

com o ileo e a cloaca. O reto é curto e armazena as fezes (Pough et al., 1999).

O estdbmago das aves é constituido pelo proventriculo (estbmago glandular) e
a moela (estbmago muscular), ou ventriculo (O"Malley, 2005). O proventriculo é
responsavel pela digestdo quimica e é o local onde se inicia a digestdo e o ventriculo

assume o papel dos molares dos mamiferos na moagem dos alimentos nao
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mastigados triturando os alimentos de forma a reduzir o seu tamanho e a aumentar a
sua area de superficie para que o acido cloridrico e a pepsina atuem mais eficazmente.
E o local onde se processa a digest&o proteica e onde se d& a quebra mecanica dos
alimentos (Koutsos et al.,, 2001; O"Malley, 2005) com ajuda de gastrolitos, que
consistem em pequenas pedras ou areias ingeridas pelas aves granivoras, que tém
como finalidade triturar os alimentos auxiliando no processo digestivo. Os psitacideos
nao necessitam de gravilha uma vez que as proprias aves quebram as sementes para

ingerirem apenas o miolo (Klasing, 1999).

//—\ Jejunum

// ’g i \\ Avian Digestive Tract / Colon

V ~ \\ Esophagus

Duodenum

\ Pancreas

Cloaca

Proventriculus

——Ceca

lleum

" spleen
Heart P &
Ventriculus (Gizzard)

Figura 26. Sistema digestivo em aves. (Adaptado de Vicki & Kathy, 2008).

As aves desenvolveram um sistema cardiovascular de alta performance para
serem capazes de responder as exigéncias das suas atividades de alto nivel (voar,
correr, nadar) (Smith & Smith, 1997). O coracao das aves tem quatro camaras e €, em
proporcao, consideravelmente maior do que o de mamiferos do mesmo tamanho,
devido as suas altas necessidades em oxigénio (Maina, 1996). As frequéncias
cardiacas podem ir de 200 a 500 batimentos por minuto (bpm), podendo atingir

1000bpm em espécies mais pequenas (beija-flores) (Abou-Madi, 2001)

O sistema respiratorio das aves é Unico, na medida em que, 0os pulmdes séo
pequenos, variam muito pouco de volume, e tém sacos aéreos que funcionam como
reservatorios mas que ndo participam na troca gasosa. As aves nao tém diafragma
para criar pressao pleural negativa (Abou-Madi, 2001), em vez disso tém um septo

horizontal que separa os pulmdes das visceras (O Malley, 2005).

As aves sao endotérmicas, apresentando temperaturas corporais superiores

as dos mamiferos, variando entre 39° e 42°C (Dawson & Whittow, 2000). Por outro
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lado, as aves também tém uma baixa tolerancia a temperaturas altas e nao
sobrevivem a temperaturas superiores a 46°C (O’Malley, 2005). As aves nao tém
glandulas sudoriparas e, como tal, algumas das alternativas para termorregulacao sao
“arfar” e “gular flutter” (agitagao da pele do pescogo). Tremores, piloerecao, ingestao
de alimento e banhos de sol, contribuem para o aumento da temperatura corporal
(Abou-Madi, 2001).

3.2.1. MANEIO DE AVES

Os papagaios de estimacdo devem beneficiar de periodos de exposicao a luz
solar natural e ao ar exterior (Evans, 2000; Schulte et al., 2004). A luz natural
representa um papel importante na sintese de precursores da vitamina D, permitindo

a regulacao da absorcao de calcio entre outros (Schulte et al., 2004).

Durante o periodo de sono, cerca de 10 a 12 horas diarias (Wilson et al.,
2006b), devera ser proporcionado ao papagaio um ambiente calmo e escuro (Lightfoot
et al., 2006), Devido aos seus sentidos apurados (visdo e audicdo), deve- se cobrir a
gaiola com um pano escuro para permite sono tranquilo com a duracéo e qualidade
adequadas (Seibert, 2007a). Além do stress e problemas comportamentais que
podem surgir devido a privacdo do sono, fotoperiodos prolongados podem aumentar
a incidéncia de comportamentos reprodutivos andémalos nas espécies mais
suscetiveis (Seibert, 2007a) e potenciar problemas como a agressao territorial, uma
postura compulsiva e excessiva libertacdo de hormonas sexuais e de adrenalina
(Schulte et al., 2004).

A gaiola devera ser tdo grande, de modo a permitir a ave abrir as asas em
todas as direcbes sem tocar nas grades laterais e a impedir que, estando esta
empoleirada, a cauda ndo contacte com o fundo da gaiola nem com outros objetos
(Schulte et al., 2004).

Uma disposi¢ao adequada seria a de colocar a gaiola parcialmente encostada
a uma janela, permitindo que receba diariamente luz solar direta, e parcialmente
encostada a uma parede, permitindo-lhe escolher entre estar exposta ou nédo ao
exterior e evitar ou ndo a luz solar direta (Luescher et al., 2006). Este facto parece ter
para o0 papagaio de companhia uma influéncia decisiva na diminuicdo do stress
(Luescher et al., 2006). Variar a localizacdo da propria gaiola pode ser benéfica para
algumas aves (Seibert, 2007a). E importante que sejam adquiridas gaiolas que ndo
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sejam feitas de arame, fonte de zinco ou outros metais pesados, devido ao risco de
intoxicacao por estes metais (Evans, 2001; Jones, 2005; Luescher et al., 2006; Kalmar
et al., 2007).

Os ramos de origem natural de madeira (Bétula, Eucalipto, Castanheiro,
Platano, Sabugueiro), (Jones, 2005), ndo tratados com herbicidas ou outros quimicos,
nao téxicas e livres da presenca de fungos (Stanford, 2003), tém a vantagem de
proporcionarem uma boa superficie de aderéncia, a oportunidade de destruir com o
bico, possuem curvaturas naturais de diferentes diametros e sao suaves (Kalmar et
al., 2007).

Sao desaconselhados os poleiros de plastico, metal ou materiais afins por
serem demasiado lisos e de diametros (Evans, 2001; Stanford, 2003; Jones, 2005;
Kalmar et al., 2007).

Para o fundo da gaiola podem ser usadas folhas de jornal, revistas, papéis ,
materiais baratos e faceis de limpar e evitam o crescimento de microrganismos
patogénicos como se verifica com a utilizacdo de aparas de madeira (Schulte et al.,
2004).

Os banhos regulares contribuem para a qualidade das suas penas, estimulam
comportamentos de limpeza e tratamento das suas penas e mantém a plumagemem
boas condicées (Stanford, 2002). E recomendado que o contacto com a agua se faca
de forma gradual, utilizando um spray, para ndo haver risco de desenvolver medos
(Wilson et al., 2006b)

O alojamento em pares ou em grupo que promova comportamentos
reprodutivos deve ser evitado em situacdes em que o objetivo ndo seja a criacéo
(Seibert, 2007a). Se o papagaio estiver alojado individualmente, a interagdo humana
deve ser promovida diariamente para diminuir a privacdo social e contribuir para o
bem-estar do animal, sobretudo em aves criadas a mao (Kalmar, 2007; Shewokis,
2008). Neste caso, os proprietarios sédo a Unica fonte de interacdo social disponivel,
desempenhando a funcio de membro do bando (Evans, 2001; Seibert, 2007a). E
extremamente importante que estabelecam contacto visual, respondam as
vocalizagbes de chamamento, falem e brinquem com a ave, alisem as suas penas e
a incluam em atividades familiares (Evans, 2001; Seibert, 2007a). Algumas aves

apreciam ouvir gravacdes de sons de outras aves, sons da natureza ou musica
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(Joseph, 2008; Shewaokis, 2008).

O corte das penas pode ou ndo ser realizado, consoante a vontade do
proprietario da ave, e quando € executado deve sé-lo de forma progressiva e 0 menos
invasiva possivel, cortando apenas penas primarias (Lightfoot et al., 2006; Seibert,
2007a) e de forma simétrica (Seibert, 2007a). O objetivo final serd o de manter a
capacidade de planar suavemente até ao chao (Schulte et al., 2004; Lightfoot et al.,
2006; Seibert, 2007a), precavendo o desenvolvimento de um voo rapido e sustentado

e sem que a ave fique incapaz de voar (Seibert, 2007; Schulte et al., 2004).

O objetivo do enriqguecimento ndo é elevar os niveis de stress mas sim
estimular o animal e evidenciar o seu comportamento natural (Joseph, 2008;
Shewokis, 2008), e melhorar a sua qualidade de vida aumentando a atividade fisica,
as suas capacidades cognitivas, prevenindo ou reduzindo os problemas
comportamentais (Joseph, 2008), de modo a proporcionar um ambiente de cativeiro
com dinamica (Meehan et al., 2006)

3.2.2. NECESSIDADES NUTRICIONAIS

Uma nutricdo apropriada é vital para manter saudavel qualquer ave em
cativeiro (Perry, 1994), no entanto, esta questdo levanta algumas duvidas devido a

falta de informacé&o disponivel (Nunes, 2003).

Os psitacideos tomam habitos e ndo selecionam alimentos que promovam a
sua saude, mas antes que Ihes proporcionem prazer em consumir (Péron & Grosset,
2013). Assim, é essencial uma nutricdo apropriada destes animais dado que a
malnutricdo é um dos problemas de saude mais clinicamente relevantes pois muitas
das dietas que sédo normalmente fornecidas sao deficientes em um, ou mais, nutrientes

essenciais (Koutsos et al., 2001).

Comparados aos mamiferos, os psitacideos possuem menor capacidade
gustativa, no entanto, em relagdo a outras aves € considerada uma das mais
desenvolvidas, muitos estudos tém demonstrado que o sabor dos itens alimentares
pode ser determinante em sua escolha (Graham et al., 2006). Quando em uma dieta
para psitacideos € oferecida uma mistura de sementes, os animais preferem as

sementes ricas em lipidos. Este comportamento ndo € resultado do conteudo
energético das sementes, mas da seletividade relacionada a palatabilidade dos
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ingredientes (Loro Parque, 2009). O problema mais visivel de dietas a base de
sementes nao é representado apenas por suas deficiéncias em nutrientes, que podem

ser satisfeitas com suplementos, mas pelo excesso de gordura (Hagen, 2009).

Os granivoros, como 0s periquitos e as caturras, alimentam-se de misturas de
sementes comerciais para psitacideos, geralmente contém milho, girassol, cartamo,
sementes de abdbora, amendoim, paingo, aveia, sorgo, canhamo, alpista, colza,
sésamo, entre outros, os frugivoros alimentam-se a base de frutas, como é o caso de
muitas araras, e 0S nectarivoros, como os léris, tém dietas a base de néctar (Koutsos
et al., 2001).

Algumas espécies alimentam-se apenas de um tipo especifico de alimento,
mas muitas outras tém dietas mais diversificadas a base de dois ou mais tipos de
alimentos diferentes, como é o caso dos frugivoros-granivoros (arara-de-fronte-
vermelha, papagaio-regente e arara escarlate) e dos nectarivoros, como o lério-arco-

iris, que se alimenta também de frutos, sementes e insetos (Koutsos et al., 2001).

Existem dois tipos diferentes de dieta que podem ser oferecidos para
satisfazer as necessidades nas diferentes fases da vida de uma ave: uma dieta para
crescimento e reproducéo (atendendo que as necessidades energéticas séo elevadas
em crias e em fémeas reprodutoras), e uma dieta de manutencéo. Durante a fase da
muda, o animal pode ndo necessitar de uma alteracédo da dieta pois 0 aumento da
ingestao de alimento, para satisfazer o aumento das necessidades que este processo
requer, resulta consequentemente num aumento do aporte de aminoacidos (Péron &
Grosset, 2013).

A dieta ideal para cada ave € indubitavelmente aquela que esta obtém do seu
habitat natural (Nunes, 2003). Os objetivos na formulacdo de dietas para aves de
cativeiro incluem: o conhecimento das necessidades nutricionais das aves, a
manuten¢do de uma boa higiene do alimento, o fornecimento de um enriquecimento
ambiental fisiol6gico (através de uma oferta diversificada) e ter uma dieta que seja facil
de preparar e que minimize o trabalho, o desperdicio e as perdas economicas (Perry,
1994).

As dietas a base de sementes sdo um método popular, pratico e barato de
fornecer nutrientes as aves de companhia, mas atualmente sabe-se que, sem

gualguer suplemento, pecam por fornecer quantidades insuficientes de nutrientes
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essenciais (Reid & Perlberg, 1998). As partes comestiveis das misturas de sementes
ndo constituem uma dieta equilibrada devido as deficiéncias em vitaminas A, D, K e
E, racios inapropriados de Ca, P, niveis insuficientes de aminoacidos essenciais e pelo

fato de serem demasiado ricas em gordura (Péron & Grosset, 2013).

No estado selvagem também consomem alguns invertebrados ou sementes
de leguminosas com elevado teor proteico, o que significa que uma dieta a base de
sementes pode ser insuficiente para atender as necessidades em proteina. Para além
disso, estas aves demonstram preferéncias seletivas por sementes verdes em relacao
as sementes maduras, que sao significativamente diferentes em relacdo a composi¢cao
proteica, com as sementes verdes a serem fontes mais concentradas de aminoécidos
especificos. Porém, as misturas de sementes disponiveis a venda, predominam
sementes maduras que ndo fornecem o mesmo perfil nutricional, sendo
desequilibradas uma vez que séo ricas em energia e pobres em proteina de elevada
qualidade, faltam-lhes aminoacidos essenciais nomeadamente lisina e metionina
(Péron & Grosset, 2013).

As dietas formuladas, normalmente constituidas por pellets, permitem
controlar o que a ave realmente ingere, uma vez que se pode pré-determinar quais as
concentragcbes de cada nutriente, e saber que quantidades fornecer a cada animal.
Desta forma, as aves estdo completamente dependentes das estimativas das suas
necessidades nutricionais diarias, pois este tipo de dieta ndo Ihes permite selecionar
0 que ingerir, o que fariam se Ihes fossem dados varios tipos de alimentos (Bauck,
1995).

As frutas e os legumes constituem um componente regular de dietas
fornecidas aos psitacideos porque estdo prontamente disponiveis, sdo altamente
palataveis e oferecem uma grande variedade de cor, sabor e textura (Fidgett &
Gardner, 2014). Arecomendacgéao da suplementacao das dietas com esta variabilidade
de alimentos, dado que resultaria numa dieta equilibrada, encorajou os proprietarios a
incluir vegetais, com folhas e frutas na dieta dos seus animais devido ao conteudo
vitaminico. As frutas, atualmente, tendem a conter elevados niveis de hidratos de
carbono simples e menor concentracdo de fibra, e tém menos proteina que as
consumidas no estado selvagem, ndo esquecendo que a péra-abacate é tdxica
(Fidgett & Gardner, 2014).
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Uma higiene criteriosa dos alimentos é vital para as aves, atuando a sua
pratica como uma forma de profilaxia contra a introducéo e disseminacdo de muitos
agentes patdgenos. Praticas de manuseamento incorretas ou ma higiene do material
gue entra em contacto com as ra¢des tém sido apontadas como responsaveis pelo
aparecimento de surtos de enterite de origem bacteriana em aves (Perry, 1994). Uma
boa higiene é particularmente importante quando se lida com alimentos frescos, uma
vez que a sua degradacdo € mais rapida. A germinacdo de sementes em ambientes
hamidos (processo largamente utilizado que as enriquece nutricionalmente) pode ser
uma fonte de agentes bacterianos e fungicos. Frutas e vegetais que permaneg¢am no
chéo das instalacdes podem ser uma fonte dos mesmos agentes e devem ser retirados
diariamente, especialmente em climas quentes (Perry, 1994). Diariamente as aves
devem ter a disposicdo agua potavel e fresca. Pseudomonas spp é um dos

microrganismos frequentemente isolados na 4gua de bebida (Perry, 1994).

3.2.3. EXAME CLINICO EM AVES

Uma histéria completa, obtida a partir do proprietario, € importante saber o
conhecimento geral do proprietario relativamente ao maneio e cuidado com a ave e,
se esse conhecimento, reflete-se no ambiente e nutricdo do animal em questao. Toda
a informacdo que possa ser recolhida antes do exame fisico ajudara o clinico a

desenvolver um plano de exame e diagndstico (Tully, 2009).

Durante a anamnese, recomenda-se algumas perguntas enquanto o
veterinario aguarda que a ave se ambiente, tais como: espécie, numero de aves
envolvidas, se existem outras espécies animais em casa, qual a sua idade e sexo,
alojamento em ambiente externo ou interno onde fica exposta a diversos tipos de
vapores, quanto tempo a ave ja vive com o0 proprietario e qual a sua alimentacao
(Jones, 2010).

Apoés obter uma historia completa deve-se, antes de qualquer tentativa de
manipulagéo, observar o animal a distancia, uma ave saudavel estara alerta, atenta
ao que a rodeia e responsiva a estimulos; deve vocalizar caso seja normal na sua
espécie, uma postura normal, penas e posi¢cdo das asas normais (Godoy, 2007). Em
contrapartida, aves com dificuldade em se empoleirar, falta de equilibrio (Romagnano,
1999), narinas “sujas”, sao achados caracteristicos de quadro respiratorio, devendo

ser investigado se a alteracdo € somente no trato respiratorio superior ou se ja ha
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algum tipo de contaminacdo em respiratério inferior (Tully, 1995).
7
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Figura 27. Observagédo do comportamento
da ave (fotografia da autora).

Aves fracas, com ataxia, incapazes de permanecer nos poleiros, com
frequéncia respiratéria aumentada, a respirar de bico aberto, sonolentas e com o corpo
em bola, encontram-se ja num estado avancado, pelo que o exame fisico deve ser
feito com o maximo cuidado e o minimo de contacto, de forma a minimizar o stress. Por
vezes € necessario deixar o animal estabilizar e desta forma adiar um exame mais
detalhado (Stahl & Kronfeld, 1998).

Na avaliacdo dos dejetos, podem se considerar normais quando constituidos
por fezes esverdeadas a acastanhadas, uratos de cor branca e urina liquida de cor
limpida. O numero e a frequéncia a que sdo eliminados varia e depende do tamanho
da ave (Stahl & Kronfeld, 1998).

Figufa 28. Avalia¢éo dos dejetos
(fotografia da autora).

A ma nutricao e doencas metabdlicas podem ser responsaveis pela formacéo

de componentes fecais que contenham melena, sangue ou material verde brilhante.
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Existem alguns alimentos que podem alterar a cor das fezes, como é o caso
das bagas, da batata-doce, dos vegetais amarelos, da beterraba e de alguns corantes

presentes em dietas comerciais coloridas (Stahl & Kronfeld, 1998).

Antes do exame fisico deve ser verificado se o ambiente se encontra
adequada, com portas e janelas fechadas, exaustores cobertos e ventiladores de ar
desligados e o material para contencao, como luvas, pucas, toalhas, balancas digitais
e gaiolas a disposicao (Jones, 2010). Antes de remover o animal da jaula, recomenda-
se a retirar todos os poleiros, brinquedos, comedouros e bebedouros para evitar
lesbes (Malley, 1996). Geralmente, as aves diurnas ficam desorientadas com a
reducdo da luz solar disponivel, que pode ser conseguida ao cobrir a jaula do animal
com um pano opaco (Malley, 1996). Outra hipotese é utilizar uma fonte de luz mais
fraca ou de cor azul ou vermelha para acalmar o animal. Estas a¢cfes permitirdo uma

contengdo com a minima resisténcia por parte da ave (Girling, 2003).

A contencéo fisica para a realizacdo do exame clinico deve ser breve e

realizada em local silencioso (Godoy, 2007).

A contencdo das aves é um dos episédios potencialmente mais traumaticos
para os veterinarios, donos e aves durante o exame fisico (Tully 2009). A cabeca dos
psitacideos deve ser devidamente segurada, dado que a principal arma de um
psitaciforme € o bico e consequente a sua poderosa bicada (Girling, 2003). Para um

exame minucioso, € sempre aconselhavel o uso de uma toalha (Romagnano, 1999).

Figura 29. Contengdo com uma manta
(fotografia da autora)
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Em espécies mais pequenas, como 0s canarios, que sao mais frageis, deve-
se manipular com extremo cuidado. ldealmente, a captura da ave deve ser feita
guando esta estiver voltada para uma das paredes da jaula, dando um bom acesso a
parte de tras da cabeca (Harrison & Ritchie, 1994). A ave € contida imobilizando a
cabeca com o indicador e o polegar. Os restantes dedos sé&o colocados em redor do
corpo do animal, mas com o cuidado para n&o interferir com 0s movimentos

respiratorios do esterno (Malley, 1996).

3.2.4. EXAME FiSICO

O exame fisico das aves ndo varia muito do exame realizado nos restantes
animais, comecando na cabeca e terminando a nivel da cloaca e/ou da glandula
uropigial (Tully, 2009). A ave deve ser mantida na vertical ou hum plano paralelo ao
chdo, jA que a contencdo de uma ave doente numa posicdo contraria podera
comprometer a sua funcao respiratéria (Harrison & Ritchie, 1994). A manipulacéo das
aves com o papo cheio deve ser cuidada, dado que o animal pode regurgitar e aspirar

o alimento para o sistema respiratério (Tully, 2009).

A auscultacdo cardiaca e a auscultacdo respiratéria sao realizadas com o
estetoscépio pediatrico colocado na parede lateral e na parede craniodorsal do corpo
da ave (Tully, 2009).

Deve-se dar especial atencdo as narinas, cavidade oral, (Figura 30) (Godoy,
2007) coanas, glote, cavidade celémica, cloaca e massa muscular que recobre a
quilha (Edling, 2006). O peso exato também deve ser obtido para permitir uma

dosagem correta das medicagdes (Longley, 2008).

Figura 30. Observacao das narinas, cavidade oral
(fotografia da autora).
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A avaliacdo da condicdo corporal é feita pela combinac¢do da palpacdo dos
musculos peitorais, da examinacdo da gordura subcutanea e da medicdo do peso

recorrendo a uma balanca (Donneley et al., 2006).

A medicéo da temperatura corporal em mamiferos € de rotina do exame fisico
e uma valiosa ferramenta de diagnostico. Porém, no caso das aves, na pratica, medir
a temperatura do corpo é de pouco valor diagndstico (Samour & Mckinney, 2000), isso
porque termdmetros tradicionais e digitais podem causar trauma na cloaca, além de
exigirem alguns minutos para medir a temperatura, lembrando que o stress da
contencdo fisica leva a mudancas na temperatura corporal da aves (Samour &
Mckinney, 2000).

3.2.5. MONITORIZACAO ANESTESICA EM AVES

Os anestésicos volateis sao os mais usados em aves (Edling, 2005). Uma das
diferengas importantes que existem entre mamiferos e aves, é a que a capacidade
total dos pulmdes é muito baixa comparada com a dos mamiferos; contudo, gracas ao
sistema dos sacos aéreos, o volume respiratério total € muito maior (Harrison et al.,
2006).

O agente anestésico ideal para as aves € aquele que provoca 0 menor stress
possivel na administracdo, com alto indice terapéutico, com rapida inducédo e
recuperacdo, sem provocar grandes alteragfes fisiolégicas, providenciando
contengdo adequada e podendo ser utilizado com seguranga em casos de urgéncias.
Em qualquer situacdo a escolha de eleicdo € o isoflurano (Harrison et al., 2006).
Apenas 0,3% de Isoflurano é metabolizado, ao contrario dos 15% de halotano, e 50%
de methoxiflurano. A anestesia pode ser controlada facilmente usando um vaporizador

e circuitos anestésicos (Edling, 2005).

O isoflurano néo provoca danos hepaticos como o halotano e o metoxiflurano.
Como a solubilidade é muito baixa, a velocidade de inducdo e recuperacao é
extremamente rapida. Desta forma, doses altas de isoflurano podem predispor o

paciente a apneia, arritmias cardiacas e até paragens cardiacas (Harrison et al., 2006).

Na maioria das vezes, usa-se uma mascara para a inducdo de anestesia nas

aves (Julian et al., 2013). Podemos usar varios materiais descartaveis como mascara,
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(garrafas de plastico), ou seringas adaptadas a esse propoésito (Edling, 2006; Julian et
al.,, 2013). O tamanho e formato da mascara, dependem do tamanho e forma da
cabeca e bico da ave. O ideal é a mascara abranger na totalidade a cabeca da ave
(bico incluido) e, para evitar fugas, podemos colocar uma luva de latex cortada,
deixando uma entrada no meio de modo a criar um ambiente fechado a nivel do
pescoc¢o do paciente com o objetivo de criar pressédo positiva e evitar as perdas de gas

no ambiente cirdrgico (Julian et al., 2013).

Durante a inducédo, toda a cabeca da ave deve ser colocada dentro da
mascara, tendo o cuidado de n&o danificar os olhos e lubrificando-os e ter cuidado
também como bico (Longley, 2008). Ao utilizarmos este método, induzimos um fluxo
de oxigénio de 1-2 L/min, ajustando a concentracdo do anestésico para uma
concentragédo alta (4-5% para o isoflurano, 7-8% para o sevoflurano) e conter,
firmemente, a ave durante os segundos da induc¢ao (Edling, 2006) (Figura 31).

TUWR 8 /

Figura 31. Inducdo anestésica (fotografia da autora).

Outro método consiste no uso de caixas de inducdo ou camaras de anestesia.
O primeiro € o0 método mais usado em animais mais dificeis de controlar. Ambas as
técnicas séo eficientes, mas tém varias desvantagens. Por exemplo o anestesista hao
consegue ter uma percecédo real da forma como o paciente esta a reagir a anestesia
nem tem a possibilidade de auscultar. O paciente pode ainda sofrer traumatismos sem

ter a devida contencéo durante a fase de excitacdo anestésica (Julian et al., 2013).

Os tubos que se usam devem ser tubos pediatricos sem cuf (para aves
pequenas), pois possuem anéis traqueais completos. Geralmente em processos de
curta duracdo: radiografias, recolha de sangue, e exame fisico, ndo é preciso entubar.
Quando sao procedimentos invasivos e de longa duracéo, mais de 10 minutos, o ideal
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€ entubar o paciente (Julian et al., 2013). A alternativa que alguns clinicos escolhem
é fazer os seus proprios tubos, com tubos de alimentagéo que se usam na “criacdo a
mao”, que sao flexiveis e existem variados tamanhos. (Harrison et al., 2006; Julian et
al., 2013)

A maioria das aves com peso corporal de 100 g pode ser entubada sem
dificuldade. E possivel entubar aves pequenas, com peso corporal de 30 g, com a
canula de um cateter de diametro apropriado. Algumas aves, tém estruturas
anatomicas Unicas que podem interferir com a entubagdo. Em psitacideos, a
entubacado pode ser dificil pois a glote esta localizada na base da lingua musculosa.
(Edling, 2006).

A canulacdo dos sacos aéreos faz-se quando ha obstrucdo aérea superior ou
se a entubacao interfere com o acesso cirurgico (Longley, 2008). Esta é uma técnica
preciosa quando se verificam obstrucdes traqueais (granulomas) ou siringeais
(Longley, 2008). Contudo, canulacdo de sacos aéreos ndo deve ser feita em aves com
aerossaculite ou ascite (Longley, 2008). Também esta contraindicada em aves com
obstrucdes caudais a siringe ou desordens pulmonares, tais como intoxicacdo por
politetrafluoroetileno (Harrison et al.,, 2006). Se a anestesia for mantida via
canulamento dos sacos aéreos, a concentracdo de anestésicos volateis, geralmente,

€ maior (Longley, 2008) (Figura 32).

Figura 32. Canulacao dos sacos aéreos
(fotografia da autora.
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Uma vez que os anestésicos reduzem os mecanismos homeostaticos do
paciente, deve-se combater esses défices através de toalhas, cobertores elétricos,
botijas de agua quente, tapete ou lampada de aquecimento (Korbel,1993). A
fluidoterapia também deve ser aquecida antes da administracdo e deve-se minimizar

a quantidade de alcool usada para desinfegdo do campo (Rupley, 1997).

Os parametros aplicados para medir o estado de desidratacdo nas espécies
de psittacina incluem elasticidade de dobra cutanea, umidade da cérnea, aparéncia

do globo e volume de células empacotadas (Tully, 2000).

Em geral, acredita-se que na maioria dos casos de trauma ou doenca grave,
um estado desidratado de 5% a 10% (Tully, 2000)

A férmula diaria recomendada de manutencdo de fluido (cristal6ide ou
coloides) destas espécies € de 100 ml / kg / dia e as aves jovens consomem 2 a 3
vezes a manutencdo. Os liquidos devem ser aquecidos antes da administracdo e os
liquidos em bolus podem ser administrados com IO ou IV durante um periodo de 3 a
5 minutos. Uma vez que o défice de liquido é substituido e o passaro estd comendo e
bebendo normalmente por 2 ou 3 dias, a terapia de hidratacdo de manutencéo pode

ser descontinuada (Tully, 2000).

Os locais geralmente preferidos para a administracdo via SC séo as regides
inguinais. Os cateteres IV sdo colocados na veia jugular de aves maiores e metatarsio
meédio de aves pequenas. Embora a colocacéo do cateter 10 seja mais facil em aves
pequenas, esses cateteres requerem mais manutencdo para evitar a obstru¢do. Os
cateteres 10 tém uma entrega semelhante a entrega de cateter IV e sdo muito mais

faceis de colocar, especialmente em espécies menores (Tully, 2000).

vy

Figura 33. Administrac@o de soro subcutaneo (fotografia da autora).
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The jugular vein

The ulnar vein crosses the ventral surface

of the elbow.

The medial metatarsal.
Figura 34. Vias de cateterizacdo (Adaptado de Bonnie & Ryan, 2003).

Durante anestesias mais prolongadas, os fluidos devem ser administrados
preferencialmente via IV ou 10, com infusdo continua (Rupley, 1997). A taxa de fluidos
a ser administrada por hora deve ser calculada e depende do estado de desidratacao,
requerimento diério, severidade da hemorragia, tipo de fluido a ser infundido, presenca
ou auséncia de doenca cardiaca ou renal (Abou- Madi, 2001). Geralmente administra-
se Ringer Lactato (Coles, 1997) Uma taxa de 10-12 ml/kg/h para manutencdo €
adequada (Abou-Madi, 2001).

A perda de sangue deve ser corrigida agressivamente com fluidos

cristaloides, solugdes coldides ou transfusdes sanguineas (Abou-Madi, 2001)

A frequéncia cardiaca e o ritmo devem ser monitorizados usando um
estetoscopio ou em pacientes de maior tamanho um estetoscéopio esofagico. Em
pacientes de maior tamanho, o pulso das artérias braquial (regido axilar) ou
metatérsica pode ser palpado ou monitorizado usando um Doppler (Longley, 2008). A
frequéncia respiratoria podera baixar durante a anestesia, mas, nunca deve ser

metade da frequéncia respiratoria num animal consciente em descanso (Coles, 1997).
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O tempo de replecéo capilar deve ser inferior a um segundo e pode ser
avaliado em pele ndo pigmentada nas patas ou nas veias basilica ou ulnar (Longley,
2008). Os reflexos nervosos a avaliar sdo semelhantes aos de outras espécies e
incluem os reflexos: ocular, corneal, podal, o tébnus mandibular e cloacal e o

relaxamento muscular (Edling, 2006).

A recuperacdo dum paciente, ap0s anestesia inalatoria, € geralmente um
processo rapido, assim que o vaporizador é desligado. O circuito mantém-se ligado a
ave, para providenciar oxigénio a 100% durante os primeiros minutos de recuperagao
(Edling, 2006)

E dificil avaliar se uma ave esta ou ndo com dor, pois 0S comportamentos
associados a dor, dependem do proéprio individuo, da localizagéo e do tipo de dor. A
ave pode apresentar comportamentos especificos, como claudicacdo, proteger uma
certa regido, vocalizar ou, alternativamente, pode apresentar anomalias gerais no
comportamento, como inatividade, auséncia de grooming ou apetite reduzido (Paul-
Murphy, 2006)

3.2.6. EXAMES COMPLEMENTARES
3.2.6.1. ANALISES SANGUINEAS

Os procedimentos de obtengdo assim como a conservagao e, se necessario,
armazenamento das amostras sdo essenciais para alcancar resultados confiaveis.
Nas aves isso ganha importancia devido ao reduzido volume de amostra obtido em
muitas espécies, (Cray & Zaias, 2004) fato que limita também a possibilidade de
repeticdes analiticas. Em muitas ocasides a impossibilidade de realizar o painel
bioquimico completo faz com que seja necessario priorizar certos testes (Cray & Zaias,
2004)

Muitos parametros bioquimicos analisados podem apresentar alteracdes pela
técnica de colheita, manipulagdo e transporte das amostras sanguineas (Doneley,
2011). A técnica de colheita deve ser adequada, focando os esforcos para evitar

alteracdes derivadas do stress por contencdo (Lumeij, 2008).

Antes de proceder a captura do animal, todo o material necessario é
preparado de acordo com a quantidade de sangue a colher e 0 seu objetivo (Fudge,

2000) tais como: tubos pediatricos para colheita de sangue, tubos para
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microcentrifuga e microematocrito (Harr, 2002)(Figura 35).

Figura 35. Preparacao para recolha sanguinea
(fotografia da autora).

A veia jugular direita (Figura 36) é o local de exceléncia na maioria das aves
para a colheita de sangue, O sangue deve ser colocado num tubo com anticoagulante
(EDTA ou Heparina) (Fudge, 2000).

Figura 36. Recolha de sangue, veia jugular direita
(fotografia da autora).

A quantidade de sangue que pode ser coletada com seguranca de pacientes
aviarios relativamente saudaveis é de 1 ml/ 100 g de peso corporal (Tully, 2000).

O pequeno volume das amostras das aves faz com que as utiliza¢des de tubos
de colheita com anticoagulante para volumes maiores produzam hemodiluicdo da
amostra, ou seja, uma propor¢cdo inadequada entre o volume de sangue e de
anticoagulante. O excesso de anticoagulante pode inibir muitas reagcées quimicas
utilizadas para medi¢des da atividade das enzimas, resultando em valores enzimaticos

baixos. Além disso, mesmo sem anticoagulante, o uso de tubos maiores
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com baixos volumes de amostra predispde a formacéo de coagulos e a desidratacdo
da amostra (Cray & Zaias, 2004).

7z

Na clinica de aves o tempo é um fator limitante, pois como chegam ao
atendimento em estadios muito avancados da doenca, muitas vezes, asobrevivéncia
do animal dependera da velocidade de instauracdo do diagnéstico e do tratamento
(Campbell & Ellis, 2007; Doneley, 2011).

3.2.6.2. RADIOGRAFIA

O correto posicionamento e alinhamento da ave € muito importante para uma
boa interpretacéo das radiografias (Williams, 2002). Idealmente a ave devera estar em
jejum de algumas horas, para evitar a regurgitacao e aspiracéo de alimento, quer seja

anestesiada ou nao (Doneley, 2016).

O posicionamento radiografico € sem duvida um dos pontos da técnica
radiografica que merece destaque. Radiografias com posicionamentos inadequados
podem apresentar distorcdo das imagens, o que pode induzir a interpretacdes erradas
ou inviabilizar a elaboragdo de um diagnostico radiogréfico preciso. Assim, sempre
que possivel, sugere-se a conten¢do quimica dos pacientes, minimizando, assim, 0s
erros de posicionamento, o stress 0 paciente e a exposicao a radiacao tanto do animal

como das pessoas envolvidas (Pinto, 2007).

Figura 37. Radiografia de um Papagaio
cinzento (fotografia da autora).
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Um bom posicionamento € aquele que permite a obtencdo das projecdes
indicadas habitualmente, pelo menos duas em planos ortogonais (por exemplo, latero-
lateral e ventrodorsal, médio-lateral e cranio-caudal), com a menor sobreposicéo

possivel de estruturas na area de interesse (Pinto, 2007).

Nas aves, as projecdes frequentemente utilizadas para avaliar a cavidade
celémica sdo a ventro-dorsal e a latero-lateral sendo importante: evitar a sobreposicao
das asas e dos membros pélvicos nesta regido, promovendo-se a extensao e a
abducéo dos mesmos; obter na projecao latero-lateral sobreposicéo dos acetabulos e
das articulagBes Umero-escapulares e na ventro-dorsal, uma boa simetria da cavidade
celémica atraves da sobreposicdo do esterno e da coluna vertebral (Pinto, 2007). Para
0 exame radiografico das asas as projec6es mais indicadas sdo a ventro-dorsal e a
cranio-caudal e para os membros pélvicos a laterolateral, ventro-dorsal e as obliquas
(Helmer, 2006).

3.2.7. PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES EM CONTEXTO CLINICO
3.2.7.1. PICACISMO

O stress, segundo Pachaly et al. (1993), € um fendbmeno adaptivo de interacao
do animal com o ambiente que o rodeia. De acordo com Common (1999), as aves
podem ndo apresentar nenhum sinal clinico de doenca até ser submetido a algum tipo
de stress, segundo Cubas et al. (2007), neste instante pode ocorrer uma estimulagcéo
do sistema nervoso que liberta catecolaminas e que, eventualmente pode provocar
colapso céardio- respiratorio entre outros problemas. O stress prolongado e a producéo
excessiva de cortisol devido a estimulacdo da adrenal durante este periodo, pode

diminuir a resposta imunologica, tornando o animal mais sensivel a adquirir infegcdes.

O picacismo (arrancamento de penas) deve ser diferenciado do normal
comportamento de cuidar das penas ou simplesmente perda normal de penas
resultante da muda (Nett et al., 2003).

Em meio selvagem, esta condi¢cdo n&o se verifica uma vez que estas avesse
encontram ocupadas em diversas atividades: procurar de alimento, socializar com
outras aves, garantir a sua hierarquia no bando, procurar um parceiro sexual, escapar
dos predadores, cuidar das suas crias, cuidar das suas penas, incluindo descansar e
dormir (Echols, 2006; Lightfoot et al., 2006).
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Tabela 2. Quantificac@o da rotina de comportamentos realizados pelos psitacideos em
ambiente selvagem. (Adaptado de Bays et al. , 2006).

Limpeza (limpar, arranjar as penas a si mesmo ou a outros
individuos do bando) 20%-66%

Vocalizagdo 2%-5%

Procura por alimento 40%-60%
Vocalizacao 2%-5%
InteracBes sociais 10%-40%

O tempo despendido na procura de alimento é significativamente menor, uma
vez que este é disponibilizado pelo proprietario, mas comportamentos de manutencao
da condicdo das penas e interagdo social deverdo continuar a ocupar uma parte
significativa das suas atividades diarias (Speer, 2007a). Muitos proprietarios
desconhecem o normal comportamento das aves e o tempo que normalmente

despendem para o realizar (Nett et al. , 2003; Van Zeeland et al., 2009).

7z

A remocdo das penas € um dos mais comuns e desafiantes problemas
comportamentais encontrados em cativeiro, particularmente em psitacideos, havendo
uma predisposicao para: papagaio Cinzento Africano (Psittacus erithacus) (Figura 43)
(Seibert, 2006b), as araras (Ara spp.), as diversas espécies de catatuas e de conuros,
0 papagaio Eclectus (Eclectus roratus) (Jenkins, 2001), os periquitos- de- bochecha-
cinza (Brotogeris spp.) (Seibert, 2006b) e Agapornis (Welle, 2005), sendo apenas
observado nestas circunstancias e, de certo modo, considerado como uma
consequéncia da tentativa de domesticacdo destas aves (Van Zeeland et al.,2009;
Wilson et al., 2006b).

Figura 38. Picasismo em Papagaio cinzento e Agapornis (fotografia da autora).
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O picacismo constitui-se como um complexo sinal clinico que apresenta uma
grande variedade de potenciais etiologias (Forbes, 2002; Echols, 2006) Existem
diversas teorias acerca dos antecedentes motivacionais e etiologicos do picacismo
(Van Zeeland et al., 2009).

A sua complexa etiologia obriga & divisdo do problema em dois tipos principais
de causas, organicas e inorganicas. Causas inorganicas: arrancar as penas das
regides do pescoco, pernas e, sobretudo, abddémen, para serem colocadas no ninho
(Seibert, 2006b), manifestacédo sexual, aprendizagem condicionada, stress por medo,
défice de estimulacdo ambiental, excesso de limpeza, stress ambiental e problemas

psicoldgicos.

Os papagaios criados a mao parecem estar socialmente mais dependentes
do homem (Schmid et al., 2006). Embora as aves criadas nestas condi¢des pare¢cam
estar mais bem adaptadas como animais de estimacéo, sejam mais doceis e estejam
mais familiarizadas com o contacto fisico com pessoas, a criagdo a mao pode ser um
fator determinante no desenvolvimento de varios problemas comportamentais
(Engebretson, 2006; Fox, 2006; Lightfoot et al. , 2006), homeadamente produzindo
efeitos ao nivel do comportamento sexual e social com os individuos da mesma
espécie (Lightfoot et al., 2006; Fox, 2006).

Aves que nao possuem oportunidades de socializacdo adequadas em
cativeiro, quando atingem maturidade sexual podem apresentar comportamentos
indesejados que indicam vinculo com um ser humano. Estes comportamentos incluem
tentativas de regurgitar alimento para seu dono, tentativa de realizar grooming,
tentativas de copular com a pessoa, bem como masturbacéo, tentativas agressivas
para afastar outros membros da familia e defesa da gaiola como ninho (Seibert, 2006).
Isto revela que as necessidades destes animais muitas vezes ndo se enquadram ao

ambiente encontrado em cativeiro.

Além disso, se 0s papagaios nao tiverem suas necessidades supridas podem
desenvolver outros problemas comportamentais como estereotipias, fobias,
arrancamento de penas, agressividade excessiva, automutilagcdo (Meehan et al., 2004;
Van Zeeland et al.,, 2009).As causas destes problemas comportamentais incluem,
além do isolamento social, estimulo ambiental inadequado e retirada precoce dos
filhotes do cuidado parental (Garner et al., 2003; Schmid et al., 2006).
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Considerando a complexidade das relagbes sociais e ambientais que 0s papagaios
experimentam em vida livre, raramente os papagaios criados como animais de
estimacao recebem a devida atencéo a suas reais necessidades (Van Hoek & Tem
Cate, 1998).

Temos os problemas do foro comportamental (Domingo & Marhorell, 2001).
Ha, ainda, sugestdes de que o picacismo seja um mero habito comportamental (Owen
et al., 2006; Van Zeeland et al., 2009), comparavel ao roer as unhas nos humanos
(Van Zeeland et al., 2009).

De entre as organicas, podemos encontrar a PBFD dentro da etiologia virica,
a clamidiase dentro da etiologia bacteriana, a aspergilose dentro da etiologiaflingica,
varios tipos de acaros na parasitaria, as caréncias/deficiéncias dietéticas no que

respeita a nutricional, entre muitas outras como a hereditaria, a hormonal e as

intoxicagdes (Van Zeeland et al., 2009).

Antes de se considerar um diagnéstico de causa comportamental, devem ser
descartadas todas as outras etiologias organicas e para isso devera realizar-se um
exame clinico exaustivo, incluindo uma histéria completa, um bom exame fisico, uma
andlise sanguinea completa, um exame fecal, culturas microbiolégicas, radiografias e
biopsia de pele e foliculo das penas. Como em muitas outras situacdes, o melhor

tratamento consiste na prevencao (Domingo & Marhorell, 2001):

Muitas vezes, estdo presentes mdltiplas causas, tanto organicas como
comportamentais (Nett et al., 2003), criando situacées de grande complexidade
(Wilson, 2005).

Perante este facto, cada caso de picacismo deve ser investigado
minuciosamente e quanto mais precoce a sua detecdo e inicio de um plano de
tratamento, maior a probabilidade de sucesso (Wilson, 2005). No entanto, quanto mais
tempo persistir o problema e maior a sua gravidade, mais dificil se torna a sua
eliminacéo total (Speer, 2007a). Em muitos casos, os problemas comportamentais nao
resultam de uma insuficiente interaccdo com a ave, mas sim de uma interaccao
excessiva ou inadequada, em que nao ha desenvolvimento da capacidade de esta se
sentir confortavel por si s6 (Welle et al., 2006).

Muitos proprietarios desconhecem o normal comportamento das aves e o

tempo que normalmente despendem para o realizar (Nett et al., 2003; Van Zeeland et
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al., 2009), contudo esta situacao pode ser bastante exigente em termos de dispéndio
de tempo, custos, dedicacdo e paciéncia por parte do proprietario, exigindo um
profundo conhecimento acerca do animal e do seu maneio ambiental, das suas
necessidades biologicas e sociais, e das varias possibilidades de tratamento. Muitos
problemas comportamentais apresentam uma multiplicidade de etiologias fisicas
assim como sinais de depressdo podem ter uma causa fisica ou organica (Welle,
2005).

a) Sinais Clinicos

Pode assumir diferentes graus de agressividade: desde o simples
“‘mastigar/triturar” das penas, (Nett et al., 2003) que tem apenas consequéncias a nivel
estético; passando pelo arrancar das penas e, em casos mais graves, a auto-
mutilacdo com perda do isolamento e alteragdes na termorregulacéo - por alteracdes
no normal desenvolvimento e muda das penas (Van Zeeland et al., 2009). As penas
de contorno e as down feather s&o normalmente o alvo principal do picacismo (Van
Zeeland et al., 2009), mas as retrizes (penas da cauda) e as penas de voo sédo tambéem
afetadas (Nett et al., 2003).

Alguns sinais de stress sao evidenciados por mensuracoes fisioldgicas. Por
exemplo, aumento de frequéncia cardiaca, atividade adrenal, ou resposta imunolégica
reduzida apés um desafio. Comportamentos anormais, tais como estereotipias,
automutilacdo, arrancamento de penas ou comportamento excessivamente agressivo
indicam que a ave em guestao encontra-se em condicbes de mau estado (Broom &
Molento, 2004; Van Zeeland, 2009).

A caracteristica mais notéria nesta situacdo, consiste na distribuicdo das
lesBes por areas a que a ave consegue aceder com o bico sendo que, normalmente,

as penas da cabeca nao séo afetadas (Van Zeeland et al., 2009).
b) Diagndstico

Para se chegar a um diagndstico neste tipo de problema, a anamnese € muito
importante, sdo muitas e muito diversas as variaveis a analisar, entre as quais: o tipo
de criag&o (pelos progenitores, assistida por um humano, etc.), aspetos reprodutivos
(frustracdo sexual, sazonalidade), excessiva limpeza das penas (défices de
aprendizagem no cuidado com as penas), conduta condicionada, défice de
estimulacdo/enriqguecimento ambiental, medo/stress e problemas psicoldgicos
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(Domingo & Marhorell 2001).

A funcdo de qualquer comportamento esta relacionada com os estimulos
ambientais que precedem e que se seguem a sua manifestacdo, chamados
antecedentes e consequéncias. Antecedentes, comportamento e consequéncia séo
os trés componentes do ABC (Antecedent, Behavior, Consequence) do
comportamento (Friedman et al., 2006). Desta forma, € possivel fazer uma descricédo
dos eventos e condi¢cdes que ocorrem imediatamente antes de o comportamento se
manifestar, descrever as consequéncias desse mesmo comportamento, estabelecer
uma relacao entre estes trés componentes em sequéncia e, a partir daqui, estabelecer
novos antecedentes e/ou sequéncias para aprendizagem de novos comportamentos
ou mudar os ja existentes (Speer et al., 2009). E através da modificacdo dos
antecedentes e das consequéncias que é possivel a alteracdo de um comportamento

(Friedman et al., 2006).
c) Tratamento

A modificacdo do comportamento é uma tarefa bastante trabalhosa e exige
um compromisso por parte do proprietario para executar esta tarefa (Welle, 2005).

Os problemas comportamentais ndo desaparecem subitamente e a reducéo
na sua frequéncia ou gravidade pode demonstrar que a terapia aplicada esta a surtir
efeito positivo (Welle, 2005). O tratamento farmacoldogico com farmacos anti-
depressivos, por exemplo, é uma opcéao terapéutica cada vez mais frequente (Seibert,
2007b). No entanto, estes farmacos apenas tratam sintomatologia e ndo a causa
subjacente (Hawkins, 2001) e s6 faz sentido quando esta estabelecido um diagndstico
comportamental em combinacdo com o treino de modificagdo comportamental,
correcdo do maneio ambiental e tratamento de problemas meédicos concorrentes
(Seibert, 2007Db).

A introducéo de objetos estranhos, destrutiveis e de diferentes tamanhos,
aumenta o interesse da ave e consequente exploracéo por parte desta, estimulando
comportamentos como 0 voo, a deslocacéo e a manipulacdo com os dedos e 0 bico,
gue irdo competir com outras atividades como o0 excesso de preening (ato de
arranjar/limpar as penas) e as altas vocalizacdes. O tratamento com o enriquecimento
ambiental parece ser preferivel em detrimento da utilizacdo de farmacos psicoativos
(Meehan et al., 2003).
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d) Enriquecimento ambiental

As técnicas de enriquecimento devem ser cuidadosamente estudadas antes
de serem aplicadas, para evitar o risco de danos a saude fisica do animal (Hahn et al.,
2000).

A ingestdo de corpos estranhos geralmente esta associada a erros de maneio
e pode causar obstrucdes, problemas de impatacdo gastrica, perfuracdes de 6rgaos
com consequente paralisia intestinal, septicemia e morte. Aves stressadas ou com
dieta inadequada tendem a ingerir corpos estranhos, podendo acumular no inglavio,
proventriculo e ventriculo, causando quadros de impatacdo. Quando a ave ingere
corpos estranhos pontiagudos, como pedacgos de madeira, podem ocorrer ruturas no
ingluvio e quando ha a ingestdo de pedras, areia ou terra, pode haver impatacao,
tratada apenas cirurgicamente. Deve-se evitar 0 contato das aves com objetos que
possam ser ingeridos e fornecer dieta adequada. O ambiente dos animais deve estar
sempre limpo, sem objetos pontiagudos, pedras, ou materiais que possam causar

impatacoes ou perfuragdes (Marques, 2014).

O objetivo do enriquecimento ambiental é aumentar a complexidade do
ambiente do animal, melhorando o bem-estar, porém, qualquer objeto colocado no

recinto possui o potencial de causar danos (Veeder & Taylor, 2009).

O enriquecimento alimentar cria oportunidades que incentivam a procura de
alimento, em cativeiro, aumentam a atividade fisica, estimulam a cogni¢éo e a podo-
mandibulagéo, aliviam o stress, a frustracdo e o tédio, que podem conduzir a
instalacdo de comportamentos que conduzam aos danos nas penas, reduzem e
previnem a agressao e 0s comportamentos repetitivos anormais (Van Zelland et al.,
2013).

Algumas das abordagens consistem: no fornecimento de refeicdes menores,
mais frequentes e em varios locais que visam aumentar a variabilidade espacial e/ou
temporal da alimentag&o; esconder o alimento no ambiente para que demorem mais
tempo a procura-lo; fornecer distribuidores “quebra-cabegas” de alimento, de forma a
proporcionar um desafio mental; provisionamento de vegetacéo, blocos de gelo com
alimentos e alimento inteiro para aumentar o tempo de processamento dos alimentos;
aumentar o teor de fibra dietética de forma a promover a saciedade mais rapidamente

e alimentar em intervalos de tempo irregulares, diminuindo a previsibilidade dos
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momentos das refeicbes (Van Zelland et al., 2013). A colocacao do recipiente com
alimento o mais longe possivel abaixo do poleiro, irA aumentar o tempo gasto em
comportamentos de locomocé&o, pois no caso dos periquitos, estes deslocar-se-ao
mais vezes de um local para o outro para se poderem alimentar, mas permanecerao
menos tempo uma vez que se encontram numa posicao bastante baixa o que, na
natureza, os exporia mais facilmente a potenciais predadores (Péron & Grosset, 2013).
Os objetos de madeira, podem atuar como um dispositivo de enriquecimento
ambiental ndo alimentar uma vez que a sua destruicdo permite que as aves se ocupem
deles, mesmo que o alimento n&o seja o objetivo final da interacéo (Rozek et al., 2010).
Também o granulado de tamanho superior ao habitual, suscita um maior interesse por
parte das aves com o qual interagem bastante, uma vez que permanecem mais tempo
em torno do alimento a fim de consumi-lo (Rozek et al., 2010; Péron & Grosset, 2013).
Com estes enriguecimentos, permitem que 0s psitacideos estejam ocupados,
proporcionando uma melhoria do seu bem estar (Rozek et al., 2010).

O enriqguecimento ambiental consiste na manipulacdo das condi¢ces de
alojamento em cativeiro e é benéfico para o bem-estar de animais (Meehan & Mench,
2002). O enriquecimento alimentar fornece aos papagaios oportunidades para utilizar
habilidades de aquisicdo alimentar como busca, sele¢cdo, processamento e
manipulagéo dos alimentos. O enriquecimento no ambiente proporciona os estimulos
sensoriais necessarios para que o animal utilize habilidades locomotoras como manter

o equilibrio, manipular objetos e escalar (Meehan & Mench, 2002).

3.2.7.2. INTOXICACAO

As aves de companhia sédo animais curiosos com uma tendéncia para explorar
objetos metalicos com o seu bico e lingua, o que resulta num aumento do risco de

intoxicacdo (Grespan & Raso, 2014).

As principais intoxicagdes por metais pesados, normalmente sdo porchumbo

e zinco (Grespan & Raso, 2014).

O Zinco € um metal pesado encontrado normalmente como causa de
intoxicagcdo, quando ingerido pelas aves (Dumonceaux & Harrison, 1994). A
intoxicagcdo por zinco ocorre quando objetos contendo zinco sao ingeridos, como

brinquedos, comedouros, bebedouros e outros equipamentos galvanizados. Além
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disso, h& aves que costumam bicar a gaiola, podendo ingerir seu material de

composicado, que pode ser o zinco (Dumonceaux & Harrison, 1994).

A intoxicagdo por chumbo ultimamente, tem sido menos utilizado em produtos
domésticos (como tintas de pintura), reduzindo, assim, a ocorréncia dessa intoxicagcao
em animais. Muitos brinquedos de Psittaciformes podem conter arames ou partes com
chumbo em sua composicéo, assim como também chaves, moldura bijuteria, clipes e
tintas (Grespan & Raso, 2014). As alteracGes produzidas pela intoxicacdo nas aves
podem ser agravadas, pois 0 metabolismo delas é mais acelerado, comparado ao dos
mamiferos (Dumonceaux & Harrison, 1994).

a) Sinais Clinicos

Os sinais clinicos de intoxicacdo por zinco em aves incluem letargia, fraqueza,
anorexia, regurgitacdo, polidria, polidipsia, hematudria, hematoquézia, gastroenterite
aguda, fezes de cor amarela com mau cheiro, diarreia verde escura ou clara,
heterofilia, anemia e, menos frequentemente, hemoglobinuria e sinais neurologicos,
como ataxia, parésia e convulsées (McDonald, 2006; Lightfoot & Yeager, 2008;

Puschner & Poppenga, 2009).

A apresentacgdo e gravidade dos sinais clinicos baseiam-se na quantidade de
chumbo consumido, na area de superficie das particulas ingeridas e no tempo que
essas particulas estdo no trato gastrointestinal. Os sinais clinicos sdo semelhantes
aos da intoxicacao por zinco, porém mais graves e agudos, sendo mais comuns as
alteracbes neurologicas, como cegueira, convulsdes, paresia dos membros
posteriores, inclinagéo e tremores de cabeca (Dumonceaux & Harrison, 1994). Pode
haver hemoglobinudria (De Francisco, 2003), que ocorre pela hemdlise intravascular
secundaria, que normalmente € interpretado como diarreia sanguinolenta

(Dumonceaux & Harrison, 1994).

b) Diagnoéstico

O diagndstico presuntivo fundamenta-se numa boa anamnese, exame fisico,
radiografia, avaliacdo do esfregaco de sangue (Puschner & Poppenga, 2009) e sinais
clinicos, abrangendo depressdo grave e progressiva, anorexia, regurgitacdo, e

alteracdes neuroldgicas. (Grespan & Raso, 2014)

A radiologia € um instrumento que auxilia o diagnostico de ingestao de corpos
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estranhos metélicos, podendo ser observados os fragmentos de radiopacidade
metalica no trato digestorio, sobretudo no ventriculo (Pinto et al., 2014). E o exame por
imagem mais utilizado, devido ao seu baixo custo, por ser simples, ndo-invasivo e

poder ser usado em varias aplicacdes e sistemas (Praes, 2013).
c) Tratamento

O tratamento sintomético e de suporte é bastante importante nas intoxicacfes
por zinco e chumbo em aves. As convulsdes podem ser controladas utilizando-se
diazepam ou midazolam. A administracédo de vitaminas do complexo B e alimentacéo
forcada, deverdo ser utilizadas, quando necessario (Puschner & Poppenga, 2009).
Pode-se também hidratar os pacientes, administracédo de fluidos orais, como solu¢des
glucosadas, ou por via intravenosa ou intradssea, usando solu¢cdes como glucose a
5% ou Ringer com lactato. Se houver anorexia, a ave deve ser alimentada, por meio

de alimentacéo forcada (De Francisco et al., 2003) (Figura 39).

Figura 39. Alimentagdo Juvenille
"Harrison’s" (fotografia da autora).

Evitar a absorcédo de zinco e chumbo € o objetivo central da terapia, associado
com o tratamento suporte. A extracao total da fonte de zinco e chumbo normalmente
nao é possivel, pois a endoscopia e lavagem apenas permite a remocao de particulas
maiores, enquanto particulas pequenas podem nao ser visiveis. Nesta situacdo, e em

aves com sinais clinicos graves, considera-se a terapia de quelagéo. Varios agentes
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guelantes ligam-se a eles, como o calcio acido etilenodiamino tetra-acético (CaEDTA)

e 0 acido dimercaptosuccinico (DMSA) (Puschner & Poppenga, 2009).

3.2.7.3. CLAMIDIOSE

Muitas das doencas em aves, assim como em outras espécies, sao
consequéncias da depresséo do sistema imune causado tanto por condi¢des fisicas
guanto psicolégicas. As fontes psicolégicas podem ser o stress ambiental, falta de
socializacdo, frustracdo sexual, maus-tratos ou negligéncia. O curso de doenca
guando exposto a um agente infecioso sera dependente da estabilidade do sistema
imune (Ness, 2006).

O stress psicoldgico parece ser capaz de alterar a suscetibilidade de animais
a agentes infeciosos, influenciando o aparecimento de certas doengas (Biondi &
Zannino, 1997).

A Chlamydophila psittaci € o agente etiolégico da clamidiose, também
conhecida por psitacose ou febre dos papagaios (psitacideos), e ornitose (outras
aves), (Kaleta & Taday, 2003) E um parasita intracelular obrigatério altamente
infecioso (Cavalcante, 2008). E uma bactéria gram negativa que afeta aves,
mamiferos e répteis. A transmisséo ocorre principalmente por via aerégena (Andersen
& Vanrompay, 2003).

Os psitacideos (cacatuas, papagaios, periquitos e loris) e columbiformes

(pombos) parecem ser os mais afetados (Beeckman & Vanrompay, 2009).

O periodo de incubacéo, em aves, varia de 7 a 15 dias, com relato de periodos
mais longos (Leal, 2013), predominantemente por inalacdo de aerossois
contaminados por urina, fezes, secrecdes respiratérias e oculares, de um animal
doente ou portador assintomético (Andersen & Vanrompay, 2003; Raso, 2004) que
infetam células epiteliais de individuos suscetiveis (Cavalcante, 2008), dependendo
da espécie, da viruléncia do agente, da idade e da condicdo da ave (Nasphv, 2010).
A manipulacédo da plumagem e tecidos das aves infetadas e o contacto direto boa-
bico apresentam um risco de infecéo elevada (Telfer et al., 2005).
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A bactéria Chlamydophila psittaci penetra no organismo pelo trato respiratorio
superior, dissemina-se pela corrente sanguinea e, algumas vezes, localiza-se no
parénquima pulmonar e nas ceélulas reticuloendoteliais, no baco e no figado (Leal,
2013).

a) Sinais Clinicos

Os sinais clinicos podem se apresentar de forma aguda, subaguda, crénica
ou inaparente, dependendo do estado imunolégico da ave, da espécie hospedeira, da
patogenicidade do microrganismo, do grau de exposicdo a bactéria, da porta de
entrada e da presenca de outras doencas (Godoy, 2004; CFSPH, 2005; Raso, 2007;
Smith, 2009).

Tabela 3. A doenca é classificada nas seguintes formas, baseado na evolugdo dos sinais
clinicos (Adaptado de Raso, 2007).

Forma = Ocorre geralmente em aves jovens, com 6bito em poucas horas, e sem
superaguda sinais clinicos.

Forma aguda: verificada em psitacideos, apresenta manifestacdes
clinicas inespecificas, podendo se observar apatia, sonoléncia, (Proenca
et al., 2011) anorexia, (Carvalho, 2004) asas pendentes, desidratacéo,
blefarite, conjuntivite e corrimento nasal. Ocorrem ainda alteracdes
Forma aguda: respiratorias (rinite, sinusite, dispneia), (Raso, 2006), digestivas (diarreia
amarela- esverdeada), urindria (polidria), reprodutivas (infertilidade, morte
embrionéaria) e, nos estagios terminais, alteracdes neurolégicas, como
tremores, convulsdes, opisténo e paralisia (Cavalcante, 2008).

Sinais clinicos discretos e, consequentemente negligenciados,
Forma Crénica| geralmente caracterizados por emagrecimento progressivo, conjuntivite e
discretas alteracdes respiratorias.

N&o ocorrem sinais clinicos, sendo comum em aves adultas expostas a
sorotipos de média e baixa viruléncia. Nessa condigdo, as aves

Forma permanecem como portadores, podendo eliminar o agente de forma
inaparente intermitente por varios meses e, ainda, apresentar alteracdes inespecificas
como perda de peso, deficiéncia no empenamento e infe¢gdes bacterianas
oportunistas.

Trata-se de uma das principais zoonoses aviarias, com ocorréncia esporadica
em humanos (Raso, 2004). Tem significado na salde publica pois ha uma grande
popularidade dos psitacideos como aves de companhia e por ser considerada uma
zoonose que no homem que pode apresentar um quadro clinico inaparente até uma
doenca severa sistémica embora possua uma prevaléncia esporadica (Proenca et al.,
2011).

N&o existem alteracdes macro ou microscépicas patognomonicas da

clamidiose aviaria. A gravidade das lesdes varia de acordo com a evolucao da doenca
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e do oOrgao afetado relata que as lesbes mais comuns incluem aerossaculite,
esplenomegalia, enterite, peritonite, pericardite, broncopneumonia e sinusite (Rupley,
1999).

Nas infecbes primarias, a C. Psittaci € mais facilmente detetada emamostras
provenientes da traqueia e/ou orofaringe, visto que o sistema respiratério superior € o
local de instalacdo primaria do agente (Raso, 2007). As aves clinicamente doentes
apresentam maior indice de eliminacdo do agente que as aves portadoras
inaparentes. As aves mais jovens sao mais suscetiveis a infecdo, podendo eliminar o

agente com maior frequéncia e quantidade (CFSPH, 2005).
b) Diagnoéstico

O diagndstico baseia-se na associacdo do exame clinico da ave, alteracdes
anatomopatologicas, radiologia, citologia, cultura, sorologia e eletroforese (Raso,
2007; Smith, 2009).

O diagnostico da clamidiose em aves é dificultado pela auséncia de sinais
clinicos patognomonicos que associados aos exames complementares (radioldgico,
Hematoldgico e bioquimico) sdo apenas sugestivos da doenca. Porém um diagnéstico
rapido e definitivo é necessario, devido ao potencial zoonético da infegdo. O aumento
na contagem de leucdcitos, alteracOes, alteracdes nas atividades enzimaticas
hepéticas, imagens radiogréficas ou ultrassonogréficas que demonstrem aumento de
figado e baco, bem como alteracdo em sacos aéreos séo indicativos desta infecéo
(Silva, 2013).

Os principais testes sorologicos para clamidiose incluem o teste de
aglutinacdo dos corpos elementares, teste da imunofluorescéncia indireta, ELISA e
teste de fixacdo do complemento direto e modificado. Este ultimoé o teste soroldgico
padrdo para Chlamydophila, sendo o modificado o mais sensivel;, porém, falso-
negativos sdo descritos em algumas espécies de aves (Sachse et al., 2009; Nasphv,
2010).

c) Tratamento

A clamidiose responde bem antibioterapia, no entanto se o tratamento com

antibiotico for insuficiente, pode ocorrer recidiva (Grimes, 1994).
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A doxiciclina € o antibidtico de eleicdo devido a sua melhor absorcdo e
eliminagdo mais lenta que outras tetraciclinas, favorecendo o uso de doses mais
baixas e com menor frequéncia, a uma dose de 75 a 100mg/kg, a cada cinco a sete
dias IM, com duracédo total do tratamento de 45 dias (Raso, 2007). Tratamentos
alternativos tém sido descritos com o uso de macrolideos e quinolonas, dentre eles a

azitromicina e enrofloxacina (Sachse et al., 2010).

Juntamente com o tratamento com antibiéticos, a ave deve receber terapia de
suporte, incluindo fluidoterapia, suplementacdo da dieta, alimentacdo com sonda
(Figura 40), antibioticoterapia para infecdes bacterianas secundarias e permanecer

em ambiente isolado (Raso, 2007; Cavalcante, 2008).

\ o

Figura 40. Alimentacéo for¢ada Figura 41. Sondas e abre-bicos
com sonda (fotografia da autora) (fotografia da autora).

A antibioterapia inibe a eliminacéo do agente pela ave, mas a mesma continua

suscetivel a reinfecdo pelo mesmo sorotipo ou por outros (Raso, 2007).

d) Profilaxia

As gaiolas e os poleiros constituem fomites importantes, podendo disseminar
a clamidiose por longos periodos quando sujos com matéria organica contaminada,
expondo outros animais e o homem. Constituem uma fonte de infecdo que, se
negligenciada, inviabiliza o correto tratamento dos animais (CFSPH, 2005). A
clamidia, quando protegida por matéria organica presente em fezes ou secrecoes,

pode sobreviver por meses a dissecagdo ou agao direta do sol (Raso, 2007).

E .I N . . A . I . I. ,I sy I I I
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biosseguranca sdo necessarias para controlar a introdugéo e a propagacao do agente
etiolégico. Medidas de limpeza e desinfecdo do ambiente e utensilios, isolamento e
tratamento de aves infetadas, quarentena, maneio nutricional e sanitario adequados,
destino correto de cadaveres e dejetos contaminados. Durante o tratamento com
antibiético, a eliminacdo de materiais infetados (fezes e papel de fundo de gaiola) ea
desinfecdo sdo medidas Uteis para a eliminacdo do agente, o que reduz o risco de

reinfecéo (limpeza de grades, comedouros e poleiros (Raso, 2007).

A Chlamydophila psittaci é sensivel & maioria dos desinfetantes e detergentes.
Exemplos de desinfetantes incluem compostos de aménia quaternéria (1:1000), alcool

isopropilico a 80% e iodéforos (Cavalcante, 2008)

O sucesso do tratamento e prevencdo da doenca esta intrinsecamente
relacionado ao correto diagnéstico (Raso et al., 2004).

3.2.7.4. DOENCA DA DILATACAO DO PROVENTRICULO

O seu nome deriva da principal caracteristica da doenca nos psitacideos, que
€ a dilatacdo do proventriculo por acumulacdo de alimento, secundaria a uma
alteracdo da motilidade intestinal. E considerada como uma doenca infeciosa, uma
vez estabelecida a sua etiologia e a facil propagacdo nos aviarios (Hoppes et al.,
2013). Como resultado da lesdo progressiva do tecido nervoso periférico, ocorre
alteracdo da motilidade gastrointestinal, impactacéo do papo e do proventriculo e até
mesmo paralisia do intestino. As aves sao incapazes de digerir os alimentos
adequadamente, uma vez que se verificam sementes inteiras nas fezes, o que resulta
numa perda progressiva da condicao corporal (Delnatte & Smith, 2013).A DDP é uma
patologia com caracter contagioso (Hoppes et al., 2013), uma patologia progressiva e
frequentemente fatal de psitaciformes presentes em cativeiro. (Hoppes et al., 2010;
Kistler et al., 2010), ndo ocorre predisposicdo de género nem etaria, sendo que afeta

tanto fmeas como machos, bem como juvenis e adultos (Kistler et al., 2010).

A doenca da dilatacdo do proventriculo é caracterizada pela presenca de
infiltrados linfoplasmocitarios (Berhane et al., 2001) no cérebro e nervos das aves
afetadas (Hoppes et al., 2013). Os linfocitos sdo especialmente evidentes nos ganglios
nervosos entéricos e nos nervos do plexo mioentérico do trato gastrointestinal superior
afetando primeiramente, o esb6fago, ingluvio, Proventriculo, ventriculo e duodeno

(Kistler et al., 2008), sdo também facilmente encontrados nos nervos braquial, vago e
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citico (Berhane et al., 2001). H& destruicdo dos ganglios nervosos do plexo géstrico
e, numa menor extensdo, no plexo mioentérico do duodeno. Esta destruicdo leva a
alteracdes na motilidade dos segmentos do intestino afetado e, consequentemente, a

atonia local, resultando na obstrucé&o na passagem da ingesta (Ouyang et al., 2009).

Esta doenca afeta em particular os plexos nervosos da tunica muscular do
proventriculo e do ventriculo, provocando assim, lesdes inflamatdrias nos seus
ganglios nervosos. Consequentemente, estes oOrgaos ficam distendidos e
disfuncionais (Gonzales, 2004). Deste modo, as aves ndo tém a capacidade de
esvaziar o seu trato digestivo nem de digerir a comida, levando a estase do papo, do
proventriculo, do ventriculo ou dilatacao intestinal (Hoppes & Gray, 2009).

Em 2008, grandes avancos foram feitos para determinar a etiologia da DDP
(Heffels-Redmann et al., 2013). O bornavirus aviario foi descrito pela primeira vez em
psitaciformes por pesquisadores da UCSF-University of California (Honkavuori et al.,
2008; Kistler et al., 2008). Os pesquisadores denominam a estirpe viral como
bornavirus aviario (BVA) (Kistler et al., 2008). Os bornavirus, pertencentes a Ordem
Mononegavirales (Honkavuori et al., 2008), sdo uma familia de virus néo
segmentados, com genoma RNA com sentido complementar ao RNAmM (Honkavuori
et al., 2008; Hoppes et al., 2013).

Até hoje varios estudos, envolvendo diferentes métodos quer de pesquisa do
virus quer de anticorpos, demonstraram que este virus esta realmente associado a
esta doenca (Gancz et al., 2009; Gray et al., 2010; Heffels-Redmann et al., 2011,
Ogawa et al., 2011).

Varios estudos recentes demonstraram que o virus é excretado de forma
irregular e aleatdria, podendo néo ser detetado através de zaragatoas das coanas e
da cloaca, mesmo apos confirmacédo de DDP por histopatologia (Hoppes et al., 2010;
Raghav et al., 2010), sendo a sua epidemiologia complexa, uma vez que aves
infetadas podem ou ndo desenvolver a doenca (Payne et al., 2011a).

O periodo pré-patente, periodo entre a infecdo e o desenvolvimento da
doenca, pode variar entre semanas a anos. As aves, bornavirus positivas, podem
eliminar o virus de forma continua ou intermitente, e é possivel que algumas nunca
excretem o virus. Na forma subclinica, as aves podem excretar o virus por varios anos
(Payne et al., 2011b).
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a) Sinais Clinicos

Os sinais clinicos resultam da lesdo do sistema nervoso central e periférico,
gue pode ser induzida no hospedeiro em resposta a infecao viral (Gancz et al., 2010).
As aves podem manifestar sintomas gastrointestinais ou neurolégicos, ou por vezes
uma associacdo de ambos (Gancz et al., 2010). Os sinais sao tipicamente divididos
nos resultantes da les&o no sistema nervoso central, e nos causados pelas lesdes nos

nervos que controlam a motilidade do trato gastrointestinal (Gancz et al., 2010).

Os sinais clinicos mais frequentes sdo a perda de peso, com ou sem
diminuicdo do apetite, regurgitacdo continua ou intermitente presenca de alimento nao
digerido nas fezes, desidratacdo e emaciacdo moderada a grave, apatia e a excrecao
de sementes ndo digeridas. Estdo igualmente descritas impactacédo do proventriculo
e do papo, atrofia muscular, distensdo abdominal, fraqueza, letargia, polidria,
hipotensao e, em casos raros, diarreia ou fezes escassas fezes (Berhane et al., 2001).

Os sintomas neuroldgicos podem ser: convulsdes, ataxia, (Berhane et al.,
2001; Rinder et al., 2009), movimentos anormais da cabeca, e défices propriocetivos

e motores (Steinmetz et al., 2008).

A nivel hematoldgico e bioquimico, num estudo realizado foi possivel verificar
uma diminuicdo das proteinas totais, albumina, e do calcio total, que pode ser
explicado pela reduzida absorcédo de nutrientes devido as alteracdes existentes no
trato gastrointestinal. As enzimas fosfatase alcalina e amilase encontravam-se
elevadas, especialmente a primeira, que apresentava um aumento muito significativo,
gue podera estar associado a inflamacgéao gastrointestinal, e o aumento de amilase
poderd estar associado a alteracbes a nivel pancreatico, devido ao mau

funcionamento do mesmo (Lublin et al., 2006).

A morte subita sem apresentacdo de sinais clinicos também foi descrita
(Gancz et al., 2010).

b) Diagnéstico

O achado mais consistente de DDP é uma distensédo, moderada a marcada,
do proventriculo contendo ingesta e uma variavel quantidade de gas, contudo, por si
s0, ndo é indicativa de DDP, embora outros compartimentos gastrointestinais possam
estar igualmente distendidos (Ritchie et al., 2004; Gancz et al., 2010). O papo,
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ventriculo e o intestino delgado podem estar igualmente distendidos, sendo que o grau
de distenséo varia de ave para ave (Gancz etal., 2010). Deve-se ter sempre em mente
gue a distensdo do papo e do proventriculo podem ser fisiologicas em neonatos,

resultando em erros de interpretacao (Ritchie et al., 2004).

Os métodos imagioldgicos podem fornecer mais alguma informacdo no
diagndstico da doenca. Nestes estado incluidos a radiografia, a radiografia de contraste
e a fluoroscopia de contraste (Gancz et al., 2010). A radiografia € o método
imagiolégico com melhor relacdo custo-beneficio, providenciando informacgéo
suficiente acerca do tamanho dos compartimentos gastrointestinais. Nas situacdes em
gue a radiografia normal ndo coincide com as alteracbes visiveis em DDP, pode
realizar-se uma radiografia com contraste de bario. Este exame permite ndo sé ver o
tamanho e a posicao relativa dos 6rgdos contrastados, como também estudar o tempo
de transito gastrointestinal. Em aves sas, o contraste deverd chegar a cloaca em
menos de 3 horas apds a sua administracéo (Hoppes et al., 2010).

E importante realizar citologias fecais e do papo, apesar de ndo permitirem
um diagnostico definitivo, permitem diagnosticar a presenca de outros agentes
patogénicos secundérios a infecdo por BVA, ou mesmo outro diagnostico diferencial
(Rinder et al., 2009).

A fluoroscopia de contraste pode igualmente auxiliar ao diagnostico de DDP,
com a vantagem de ser possivel observar a motilidade do trato gastrointestinal em

tempo real (Gancz et al., 2010).

A demonstracao por ultrassonografia de dilatacdo e disfuncéo do proventriculo
e/ou a observacgéo de impactacao, ulceragéo e dilatagdo deste 6rgdo por endoscopia
sdo também possiveis para este tipo de diagnéstico. Contudo, todos estes resultados
séo inconclusivos (Lublin et al., 2006).

c) Tratamento

N&o havendo tratamento especifico, € essencial ajudar a digestao e controlar
as infe¢des secundarias. Ha possibilidade de as aves voltarem a uma boa condigéo
fisica se a doenca for detetada precocemente e rapidamente iniciado tratamento
(Gancz et al., 2010).

Os anti-flamatérios ndo esteréides sédo eficazes na resolucdo de situacdes
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inflamatorias devido a inibicdo da enzima ciclogenase (COX) (Gancz et al., 2010). Esta
enzima existe em diversas formas, a COX-1 é importante para a homeostase da
catividade celular, e COX-2 esta relacionada com a inflamacédo aguda e cronica.
Contudo, os anti-flamatérios ndo esterdides convencionais inibem ambas as enzimas
(Dahlhausen et al.,, 2002). O anti-flamatério ndo esterdide Celecoxib, inibe
seletivamente a enzima COX-2, tem vindo a ser utilizado com sucesso, em doses orais
entre 0s 10 e os 20 mg/kg SID durante seis a doze semanas (Dahlhausen et al., 2002;
Gancz et al., 2010).

O meloxicam também tem sido usado no tratamento, uma vez que em doses
mais elevadas inibe a COX-2, mas com resultados muito inferiores (Gancz et al., 2010;
Hoppes et al., 2013).

O uso de farmacos antivirais também esta descrito no tratamento de DDP, em
especial nos animais com sintomatologia neuroldgica severa e pouco responsiva. A
amantidina, inicialmente descrita como antiviral para o virus Influenza, quando usada
nas doses 10 mg/kg PO SID, isoladamente, ou 20 mg/kg na comida, em combinacéo
com o celecoxib, mostrou-se igualmente eficaz, com raras rea¢des adversas (Gancz
et al., 2010).

Para controlo das infecbes secundarias ou para melhorar a digestdo, a
metoclopramida é uma ajuda imprescindivel no tratamento de casos graves de DDP,
gue apresentem reducao da motilidade ou estase intestinal, na dose 0,5 mg/kg BID
PO ou intramuscular. Este tratamento deve ser iniciado por via injetavel e sé mais
tarde por via oral. Em casos de animais anémicos ou hipoproteinémicos, a
administracdo de vitaminas, especialmente as do complexo B, também € importante,
juntamente com uma terapia, como por exemplo, claritromicina (60 mg/kg PO SID),
metronidazole (20 mg/kg PO BID) e sucralfato (25 mg/kg PO TID) (Gancz et al., 2010;
Carpenter et al., 2012).

Tendo em conta 0 pouco conhecimento sobre o agente etioldégico desta
doenca, bem como a inexisténcia de testes de diagnostico para o detetar, as medidas
de prevencao resumem-se a boas préaticas de maneio (Harrisson & Lightfoot, 2006;
Gancz et al., 2010).

E possivel melhorar o estado geral das aves afetadas recorrendo a melhorias

no maneio. O stress deve ser evitado e a dieta deve ser facilmente digerivel, pode
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optar-se por dietas liquidas ou em “pellets”, indicadas para aves, ou entao recorrer a
dietas formuladas para aves jovens criadas a mao (Gancz et al., 2010), em contexto
clinico utilizamos o Juvenille ou Recovery da Harrison’s. Estas dietas, permitem uma
melhor absorcdo medicamentosa, podendo ser uma mais valia, ao permitir
tratamentos prolongados e livres de stress (Gancz et al., 2010). A suplementagéo da
dieta com vegetais ricos em fibra pode ser benéfica em estados iniciais de DDP,
estimulando a motilidade intestinal. A associacdo de suplementos nutricionais a
terapéutica, pode ser uma mais-valia nas aves com sinais clinicos neurolégicos.
Nestes estdo incluidos o ginkgo biloba, vitamina E, &cido alfa-lipoico, acetil-L-
carnitina, e vitaminas do complexo B. Embora descritos, ndo existem estudos

relativamente a sua eficacia (Gancz et al., 2010).

Para fins praticos, pode-se assumir que o BVA ¢é sensivel a desinfetantes e
produtos de limpeza, como fendis, formaldeido e hipocloritos, como a lixivia (Hoppes
et al., 2010).

3.2.7.5. RETENCAO DE OVOS

A retencéo de ovo é definida como um anormal atraso da passagem de um
ovo através do oviduto, sendo os intervalos entre posturas, tipicos em psitacideos,
superiores a 48h (Romagnano, 1996). A distdcia tem mais probabilidade de ocorrer
guando o ovo, no seu desenvolvimento final, obstrui a cloaca ou leva o oviducto a
prolapsar. A tor¢do do oviducto ou massas abdominais que comprima o oviducto

podem obstruir a passagem do ovo, levando a distocia (Harrison et al., 2006).

Uma ma nutricdo, genética, hipocalcemia estimulacdo sexual, fotoperiodo ea
presenga de ovos no ninho, producédo excessiva de ovos, ou de ovos grandes ou
moles, obesidade, presenca de tumores ou infecdo do oviduto, hipotermia e
predisposicdo genética (Doneley, 2010), afetam o equilibrio hormonal da ave

(Romagnano, 1996).

Em cativeiro, normalmente, a maioria das fémeas efetua duas a trés posturas
por ano, mas estas aves podem ter varias (uma vez por més ou a cada dois meses)
ou por uma média de dois a quatro ovos a mais por postura. A estimulacdo sexual é
induzida pela presenca de substrato semelhante a material de nidificacéao, brinquedos,
seres humanos e outras aves, pelo que estes fatores devem ser eliminados

(Romagnano, 1996).
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Por vezes, os proprietarios permitem que se desenvolva um vinculo "ndo
natural" entre si e a ave, pelo que deve ser instituida uma relagcdo normal entre ambos,
abolindo esses comportamentos que a estimulam sexualmente. Devem ser
estimulados comportamentos em que haja menos tempo para as atividades
reprodutivas e a diminuigdo do fotoperiodo para oito a 10h de luz diarias interrompe o
equilibrio hormonal, cessando a producéo de ovos (Doneley, 2010).

Ocorre frequentemente em caturras, periquitos e Agapornis spp.,
independentemente da presenca de um parceiro, e em fémeas criadas a mao que

tenham estabelecido imprinting em humanos (Warson & Mitchell, 2014).

O ovo alojado pode comprimir vasos e nervos locais, comprometendo a
perfusdo de 6rgaos e causar claudicacéo, parésia e paralisia. Pode também causar
necrose por compressao da parede do oviduto e perturbacées metabdlicas como
resultado do comprometimento da normal defecacdo e miccdo (Rosen, 2012).
Geralmente, uma ave com retencdo de ovo ou distécia encontra-se deprimida,
taquipneica e com as penas ericadas (corpo em bola). A dispneia € manifestada pelo
tail bobbing e respiracéo de bico aberto e, além disso, a ave assume a tipica posi¢cao
de pinguim, com os MP afastados um do outro. A ave apresenta distensdo abdominal,
cuja palpacao e radiografia geralmente revela um ovo normal ou demasiado grande
para passar pelo canal pélvico, mas os ovos de casca mole podem ser dificeis de

detetar sendo necessaria uma ecografia (Doneley, 2010).
a) Sinais Clinicos

Os sinais clinicos mais tardios sédo geralmente os primeiros notados, e incluem
perda de peso, perda de penas e dermatite ao redor da cloaca secundaria a

masturbacao e a producgédo de ovos anormais (Romagnano, 1996).

Um dos riscos associados a este fendmeno é o do esgotamento das reservas
de calcios necessarias para formar os ovos e a reducdo das reservas energeéticas
devido a constante postura. Inicialmente, os ovos séo calcificados, mas a medida que

as reservas de célcio diminuem, as cascas tornam-se finas ou moles (Doneley, 2010).
b) Diagndstico

Qualguer que seja a causa, é importante um diagnostico e tratamento rapidos.

A retencado de ovos pode ser diagnosticada pelos sinais clinicos, exame fisico,

Marilia Gabriela Amaral Cabral 95



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

radiografias e/ou ecografia. Em ovos que ndo estejam calcificados, a ecografia € o
método de eleicdo, podendo distinguir-se zonas hipoecogénicas, correspondentesao

albumen e hiperecogénicas, correspondentes a gema (Crosta et al., 2004).

c) Tratamento
A terapia hormonal ndo funciona isoladamente, devendo ser previamente

instituidas modificag6es ambientais, comportamentais e dietéticas (Doneley, 2010).

A estabilizacéo e os cuidados de suporte necessarios nestas aves, incluem:
local quente, oxigénio, fluidoterapia, suporte nutricional, controle da dor, de antibiotico
como a enrofloxacina, (Crosta et al., 2004) anti-inflamatério como o meloxicam,
gluconato de célcio na dose 5-10mg/kg IV lentamente. (Rosen, 2012) O gel de
prostaglandina E2 (PGEZ2) intra-cloacal (0.02-0.1 mg/kg tépico) dilata o esfincter
uterovaginal no espago entre cinco a dez minutos promovendo a contragdo do
miométrio e aumenta as contracdes uterinas. O stress associado a manipulacdo deve

ser minimizado, mantendo a ave hum ambiente escuro e silencioso (Doneley, 2010).

A aspiragdo deve permitir o colapso do ovo que pode ser removido
manualmente através da cloaca ou € normalmente encontrado junto com os dejetos,
um a dois dias ap6s o procedimento. As complicacdes que ocorrem secundariamente
incluem prolapso uterino, cloacal ou do oviduto, paralisia, peritonite de gema de ovo,

salpingite ascendente ou metrite (Romagnano, 1996).

No caso de o animal, apés toda a terapia médica, ndo conseguir realizar a
expulsdo da casca ou do ovo, esta indicada a remoc¢cdo, com o auxilio de um

endoscopio, ou a realiza¢do de uma histerotomia (Julian et al., 2013).

O acetato de leuprorrelina de longa acdo, uma hormona libertadora de
gonadotropina (GnRH), tem sido usado com seguranca para prevenir a postura e,
numa situacdo de emergéncia, pode-se administrar trés doses até 800 mg/kg IM a
cada 14h, seguida de manutencao até 800mg/kg IM a cada 21 a 30 dias (Romagnano,
1996).

O tratamento definitivo requer uma salpingohisterectomia (Romagnano, 1996)
para prevenir a recorréncia em aves cuja postura ndo possa ser controlada. Porém,
por si s, ndo impede o comportamento reprodutivo nem a ovulagédo (Doneley, 2010)
pois as aves podem ovular para a cavidade celdémica, resultando numa peritonite

causada pela gema do ovo (Doneley, 2010).
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Quanto mais cedo for feito o diagnéstico, melhor sera o progndstico (Doneley,
2010).

3.2.7.6. QUISTO FOLICULAR

Os quistos sao lesdes benignas com uma estrutura sacular, ndo neoplasica,
revestida por epitélio (Scott et al., 2001). Podem ser de origem folicular e glandular
(Kraegel & Madewell, 2004).

No interior dos quistos existe material liquido ou semi-soélido (Van Zeeland &
Schoemaker, 2014), apresentam-se, por norma, como noédulos ovais ou mais
alongados, ou massas com material branco-amarelado acumulado, com teor proteico

e celularidade baixa (Madrigal, 2011).

Estas lesbes podem aparecer em qualquer zona do corpo (Van Zeeland &
Schoemaker, 2014). Dentro de cada foliculo forma-se um emaranhado de penas que
nao conseguem sair da pele, e que podem ocorrer em qualquer parte do corpo,

embora a regido toracica dorsal seja o local mais frequente (Doneley, 2010).

Canarios das racas Gloucester e Norwich, parecem estar particularmente
predispostos ao seu aparecimento, levantando alguma suspeita sobre a possivel

componente hereditaria (Harrison, 2003; Van Zeeland & Schoemaker, 2014).

a) Diagnostico
Em termos de diagnostico, o mesmo é feito através dos sinais
clinicos e da aparéncia da massa. Pode realizar-se citologia, observando-
se eritrgcitos, células inflamatdrias, detritos e a presenca de fragmentos
de penas (Van Zeeland & Schoemaker, 2014)

b) Tratamento

Para o tratamento destes casos, a cirurgia esta indicada, principalmente
qgquando ha automutilagdo ou desenvolvimento de infecbes secundérias, podendo
lancetar-se ou proceder-se a excisdo completa do quisto, ou até mesmo do canal
folicular inteiro, em casos de quistos foliculares multiplos (Van Zeeland & Schoemaker,
2014)

O tratamento de quistos individuais passa pela lancetacdo e remocdo do
contetdo, contudo, podem ocorrer recidiva (Harrison, 2003; Van Zeeland &
Schoemaker, 2014).
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3.2.7.7. RETENCAO DE ANILHAS

Atualmente, existem dois métodos especificos para identificar aves: anilhas e
microchips sendo obrigatério, por lei, que as aves sejam identificadas. Colocar um
microchip no muasculo peitoral € o método de identificacdo recomendado para as
espécies aviarias de companhia. As anilhas sdo o método mais comum para a
identificacdo de aves. As anilhas fechadas ou abertas podem ser compradas pelo
criador e colocadas na perna de uma jovem. Os beneficios desta identificacdo sdo um
pouco diminuidos porque as anilhas representam um risco para a saude, resultando
numa lesdo que pode levar a um inchago e a uma invaséo vascular, resultando em
necrose do pé distal. Acontecendo, devem ser removidas para evitar lesées ou

possiveis mortes para o passaro (Tully, 2000).

Marilia Gabriela Amaral Cabral 98



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA - REPTEIS
4.1. CARATERISTICAS DA ESPECIE

Existem cerca de 9.084 espécies de répteis hoje em dia, as quais se
encontram divididas em quatro ordens: Chelonia (tartarugas marinhas, terrestres e de
agua doce), Crocodylia (crocodilos, gaviais e aligatores), Squamata (pelos lagartos
(serpentes, iguana, e camaledo) e Rhynchocephalia (tuataras) (O’Malley, 2005;
Mader, 2006; Fowler, 2008; Pastana; Machado, 2008; Devoe, 2010; Uetz
Hallermann 2010).

Os répteis sdo encontrados em varios habitats, podendo ser aquaticos,
terrestres ou semi—aquaticos. As principais diferencas, em relacdo aos mamiferos,
podem ser encontradas nos sistemas tegumentar, cardiovascular e visual (Lawton &
Cooper, 1992).

Os répteis sdo animais ectotérmicos, (Rosenthal, 2002) isto é, sdo incapazes
de gerar o seu préprio calor dependendo, por isso, de fontes externas para regular a
sua temperatura corporal como a exposicdo direta ao sol ou o contacto com
superficies quentes (O’Malley, 2007), obtendo seu calor no meio ambiente e ndo de

seus alimentos.

Figura 43. Iguana (fotografia da autora).

No entanto a termogénese realiza-se em duas espécies reptilianas: a
tartaruga-de-couro (Dermochelys coriacea), retém o calor através das quantidades de
gordura corporal, e a fémea de piton-indiana quando se encontra em incubac¢édo dos
ovos, produz calor através de contrac6es musculares de seu corpo (O’Malley, 2005;
Junior et al., 2007; Devoe, 2010).
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Os répteis possuem um metabolismo muito baixo quando comparado com
mamiferos de mesmo tamanho. Esta taxa aumenta exponencialmente com o aumento
da temperatura corporal, e salienta-se que em pequenos répteis o metabolismo é

maior em relacao as espécies maiores (Junior et al., 2007; Devoe, 2010).

A capacidade da respiracao aerdbia nos répteis é muito baixa em relagdo aos
mamiferos e aves. Assim os répteis mudam para a respiracao anaerébia quando estao
sob vigorosas atividades, tais como mergulhos, corridas, perseguicdo a presas ou
quando estao fugindo de predadores (O’Malley, 2005; Mader, 2006; Junior et al.,
2007).

Nos répteis verifica-se a presenca do sistema porto-renal, onde o retorno
venoso da parte caudal do corpo passa diretamente pelos rins (Kirchgessner &
Michel,l 2009).

Apresentam uma pele seca com poucas glandulas quando comparados aos
mamiferos e anfibios (Werther, 2004). Possuem uma pele densamente queratinizada
pelas escamas e com uma camada lipidica para prevenir a perda de agua. O Unico
tipo de tecido glandular observado sdo os poros femorais e pré- cloacais presentes
somente em alguns lagartos e gecos, 0s quais possuem a funcao de producao de
ferormonios e que estdo mais desenvolvidos nos machos (O’Malley, 2005; Devoe,
2010).

A ecdise é a troca de pele dos répteis (Devoe, 2010). No caso das serpentes
tendem a trocar a pele toda do corpo de s6 uma vez, enquanto que os lagartos e

guelbnios trocam a pele em fragmentos (O’Malley, 2005; Mader, 2006; Devoe, 2010).

Nos quelbnios ndo se observam dentes, mas sim bicos queratinizados
(ranfoteca) similares ao bico das aves. (O’'Malley, 2005; Mader, 2006; Devoe, 2010).
Nas serpentes e lagartos o dente do ovo é um dente modificado presente nos filhotes
e que serve para romper as membranas embrionarias e a casca do ovo. Nos quelénios
e crocodilos esta estrutura é composta apenas de tecido corneo e é denominado de

caruncula do ovo (O’Malley, 2005).

A maioria dos répteis excreta principalmente acidos uUricos ao invés das
substancias soluveis amonia e uréia. Este fato previne que os produtos residuais que
estdo no interior do impermeével ovo se tornem toxicos para o embrido em
desenvolvimento (O’Malley, 2005; Mader, 2006).
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A taxa de crescimento dos répteis € muito mais variavel do que a observada
em mamiferos e dependera do fornecimento de alimentos, da temperatura e de outros
fatores ambientais (O’Malley, 2005).

4.2. MANEIO DE REPTEIS

Quando mantidos em cativeiro 0os animais devem ser colocados em locais
previamente planeados, construidos, de modo a evitar fugas e oferecendo também

locais que sirvam como reflugio (Frye, 2007).

A utilizac&o de troncos de arvores para animais arboricolas, plantas artificiais
para enriquecimento ambiental, instalacdo permanente de local para agua fresca, bem
como também o tipo de substrato do terrario o qual devera estar de acordo com o que
o animal encontraria em ambiente natural (Molina & Lightfoot, 2001). O substrato deve
apresentar um risco reduzido de ingestéo e permitir a limpeza do recinto e 0 maneio
adequado do penso, podendo para esse efeito ser usado aparas de madeira
comprimidas e papel rasgado (Chitty & Raftery, 2013; Simpson, 2014).

Deve-se ter em conta que as necessidades béasicas para manutencao de um
réptil em cativeiro englobam quatro itens: iluminacdo, temperatura, alimentacdo e
humidade (Werther, 2004).

Figura 44. Terrario. (adaptado de Marck & Thomas,
2009).

Segundo Mayer (2008) classifica esta classe em 3 grupos nutricionais:
Herbivoros, Carnivoros e Onivoros. A dieta varia de acordo com a idade, habitat,
estacdo do ano e regido geografica. Os individuos adultos sdo mais oportunistas e
versateis, e sua dieta pode ser mais variada do que a dieta dos animais jovens, que é
limitada em funcéo do tamanho da presa (Hernandez-Divers, 2006).
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O comportamento alimentar é influenciado pela luz (Mayer, 2008). Se ha uma
iluminacdo inadequada, pode haver recusa do animal a alimentar-se, mesmo se a

temperatura ambiental e outros fatores estiverem satisfatorios (Flosi et al., 2001).

Todos os répteis tém uma temperatura ideal, que varia consoante a espécie e
habitat natural, que se situa normalmente entre os 29,5-39,5°C (O’Malley, 2007; Chitty
& Raftery, 2013).

Esta pode ser fornecida através de lampadas ceramicas de infravermelhos
e/ou de painéis de aquecimento com termostato nas paredes do recinto (Mcarthur et
al., 2004, Chitty & Raftery, 2013; Simpson, 2014).

A radiacdo ultravioleta (UVB) é indispenséavel, juntamente com vitamina D e
calcio, sdo necessarios para a boa formacao 6ssea e a prevencao de doencas 6sseo-
metabdlicas. Visto que a presenca de radiacdo UVB transforma a vitamina D inativa
para a sua forma ativa no corpo do animal e esta por sua vez é responsavel pela

absorcao de calcio (Nevarez, 2009).

E muito importante referir que animais que recebem tal radiacdo tendo o vidro
a dividir o espago de ambos, s6 conseguem absorver 10% de todo o volume, havendo
uma absorcédo 90% da radiacdo UVB por parte do vidro. Segundo Molina & Lightfoot,
(2001), pequenos tempos expostos ao Sol, no comec¢o da manha ou do final da tarde,

ou mesmo ha lampadas especificas séo suficientes para absorcéo desta radiacao.

Lampadas frias permitem luminosidade e emissdo de UVA, mas sem o
aguecimento. Ja as lampadas incandescentes permitem luminosidade e aquecimento,

mas sem a emissao de UVA (Mcarthur et al., 2004)

Como fonte secundéaria podera ser utilizado tapetes de aquecimento,
associados termostatos, e também as pedras de aquecimento (Simpson, 2014), no
entanto, autores citam que 0 uso deste Ultimo material resultando numa maior
probabilidade de queimaduras e desidratagdo no animal, devido ao maior contato com
a fonte de calor (Molina & Lightfoot, 2001).

Nenhum tipo de fornecimento de luminosidade artificial € melhor que a luz
solar direta, assim sempre que possivel esta deve ser fornecida ao animal (Norton,
2005; Chitty & Raftery, 2013; Simpson, 2014).

A humidade para espécies tropicais deve estar acima dos 60% e pode ser
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mantida através da humidificacdo do substrato e da colocacdo de pequenos

recipientes com agua no recinto (Norton, 2005; Mcarthur et al., 2004).

A ma seleg¢do dos alimentos, ou alteragBes nas caracteristicas ambientais
pode resultar em deficiéncias ou excessos no desenvolvimento dos répteis (Mayer,
2008). Entre as deficiéncias, a doenca 6ssea metabdlica € comum na rotina clinica de

répteis, principalmente em iguanas e testudines.

4.3. MONITORIZACAO DE REPTEIS

A avaliacdo do paciente devera incluir uma recolha exaustiva da anamnese,
identificacdo da espécie e exame fisico completo. Infelizmente, em alguns répteis,
devido ao seu tamanho, disposicdo ou anatomia, ndo € possivel a realizacdo do
exame fisico. Nestes casos, a recolha do peso bem como a visualiza¢do da aparéncia,
poderdo ajudar a determinar o seu estado geral de saude (Mosley, 2005). Esta
indicada a recolha de sangue venoso (para hematologia e bioguimica e, no caso de
ndo ser possivel, dever-se-do obter, no minimo, o hematdcrito, as proteinas totais e

os niveis de glicose (Schumacher & Yelen 2006).

O volume sanguineo total em répteis varia conforme a espécie, mas
geralmente representa de 5% a 8% do seu peso corporal total (Mader, 2000; Werther,
2004; O’Malley, 2005).

Antes da contencdo, devera ser identificada qual ou quais as defesas do
animal, para se reduzir assim o risco de lesdes, ter conhecimentos do comportamento,
habitos e o nivel de stress do animal (Lange, 2004). Nao esquecendo também, o
dominio do uso das técnicas e equipamentos a serem empregados e organizacao,

priorizando sua rapidez e eficiéncia (Lange, 2004; Mitchell, 2009).

Os niveis eletroliticos normais em répteis sdo especificos em cada espécie,
(Schumacher & Yelen, 2006).

A necessidade de manutencéo de fluidos em répteis é de 10-30 ml/kg/dia de
uma solucao equilibrada de eletrdlitos tal como 0,9% NaCl e Lactato de Ringer (Chitty
& Raftery, 2013; Divers & Mader, 2005; Mcarthur et al., 2004; Simpson, 2014).
Segundo Norton (2005) recomendada uma taxa de 15 ml/kg/dia para animais com
peso vivo superior a 1 kg e 25 ml/Kg/dia para animais com peso vivo inferior a 1 Kg.

Tanto para correcdo de grandes défices de fluidos como para fluidoterapia de
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manutencdo, a administracdo de fluidos IV e 10 € o método mais recomendado,
(Navarre, 2006), contudo a via subcutanea (por vezes a mais utilizada por ser a que

exige menor técnica e ndo necessitar sedacao do animal) (Simpson, 2014),

Nos quelodnios, a veia jugular ou coccigea ventral podem ser cateterizadas
para acesso |V, para administracdo de farmacos. No caso de animais com acesso
venoso dificil, um cateter 10 pode ser introduzido na tibia (Schumacher & Yelen 2006),

ou no fémur distal (Longley, 2008).

Figura 45. Recolha de sangue através da
veia coccigea ventral (fotografia da autora).

Num animal hospitalizado, o suporte nutricional é essencial, pois a anorexia
cronica € extremamente frequente, especialmente em espécies aquaticas, pelo que a
alimentacdo pode ter de ser realizada através de intubacdo esofagica (Chitty &
Raftery, 2013; Simpson, 2014).

Figura 46. Alimentacéo forcada de tartaruga
(fotografia da autora).

A nutricdo pode ser a base de dietas caseiras liquidificadas ou de dietas
comerciais para quelénios como a Oxbow critical care herbivore® e a Oxbow critical
care carnivore® (Oxbow®, Murdock, Nebraska, USA), a Wombaroo reptile
suplement® (Wombaroo©, Glen Osmond South Australia, Australia) e a Hills A/D®
(Hill's Pet Nutrition©) (Norton, 2005; Simpson, 2014).
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O desenvolvimento de doencga num réptil depende da sua resposta imune. A
semelhanca de outros animais, a resposta imune parece estar relacionada com uma
grande diversidade de fatores, tais como idade, género, estado nutricional,
temperatura ambiente, variacbes sazonais, nivel de stress, fontes de alimento
disponiveis e terapias imunossupressoras (Jaffredo et al., 2005) e que desempenham
um papel critico no desenvolvimento da resposta imune (Jacobson, 2007).

O desenvolvimento de uma resposta imunitéria priméaria € sempre lento e pode
demorar quatro a seis semanas a estabelecer-se, ao contrario do que acontece nos
mamiferos, que demoram quatro a seis dias a estabelecer este tipo de resposta
(Sandmeier et al., 2012). O periodo prolongado para o desenvolvimento de uma
resposta por parte do sistema imunitario pode permitir que a multiplicacdo dos agentes
patogénicos ocorra mais rapidamente do que 0 tempo necessario para que o sistema
imunitario consiga atuar. No entanto, devido a persisténcia de anticorpos em
circulacao, a resposta quando ocorre um segundo contacto com 0 mesmo agente é

mais rapida (Fornazi & Teixeira, 2009; Sandmeier et al., 2012).

4.3.1. PATOLOGIAS
4.3.1.1. DOENCA OSSEO METABOLICA

A vitamina desempenha papel importante: regula os niveis de calcio e fosforo
no organismo promovendo sua absorcao dos alimentos nos intestinos e a reabsorcéo
de calcio nos rins e promove a formagéo 6ssea e mineralizacdo, sendo essencial para
o fortalecimento do esqueleto. Porém, em niveis muito altos, promove a reabsor¢éo
dos ossos (Cubas et al., 2000).

A vitamina D é encontrada em pequenas quantidades em alimentos para
animais na forma de colecalciferol (D3). Nenhum vegetal, fruta ou grdo contém
vitamina D em quantidade desejada. O mesmo acontece com carnes e peixes com

baixo teor de gordura (Andriguetto, 2002).
a) Sinais Clinicos

Os sinais clinicos sao: fraturas em 0ssos longos, mandibula ou maxila moles,
paresia ou paralisia, incapacidade para urinar e/ou defecar ocasionada por fraturas
patolégicas na pelve ou vértebras, fasciculacdo muscular, deformacdes na carapaca,

crescimento excessivo das unhas e dos escudos epidermais em formato piramidal,
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peso e tamanho inferior ao normal para a idade, descalcificacdo 0ssea, anorexia e

eventual morte (Kirchgessner & Mitchell, 2009).
b) Diagnéstico

Como diagnéstico o exame radiografico podera indicar uma diminuicdo da

opacidade 6ssea (Kirchgessner & Mitchell, 2009).
c) Tratamento

O tratamento consiste na correc¢do da dieta, fornecimento de calcio, vitamina
D e exposi¢do a radiacdo UVB. Este fornecimento de calcio poderéa ser feito sob a
forma de injecdo intramuscular ou intracelomatica de gluconato de calcio apenas em
casos de animais sob condicdes criticas (Molina et al., 2001; Cubas & Baptistotte,
2006; Kirchgessner & Mitchell, 2009), fluidoterapia, alimentagdo forcada caso
necessario. e passagem de informacao ao proprietario sobre a dieta alimentar correta
para o animal. (Molina & Lightfoot, 2001; Nevarez, 2009).

4.3.1.2. HIPOVITAMINOSE A

E ocasionada por alimentacbes inadequadas em cativeiro levando a uma
metaplasia escamosa (degeneracdo dos epitélios) e hiperqueratose dos epitélios,

principalmente respiratorio e ocular.
a) Sinais Clinicos

Os sinais sao os mais diversos e dentre eles cita-se a presenca de anorexia,
conjuntivite, blefaroedema (Figura 47.), blefarite, doencas do trato respiratorio,
abscessos nos ouvidos e olhos secos pela falta de produgdo de muco
(Kirchgessner & Mitchell, 2009).

Figura 47. Blefaroedema em tartaruga
(fotografia da autora)
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b) Diagndstico

O diagnostico deve-se basear na anamnese, para se ter conhecimento da
dieta oferecida ao animal, bem como nos sinais clinicos e na resposta ao tratamento
instituido (Cubas & Baptistotte, 2006).

c) Tratamento

O tratamento consiste na aplicagéo intramuscular semanal de vitamina A
injetavel, durante duas a trés semanas, associando uma dieta ao animal, oferecendo
alimentos ricos em vitamina A como folhas verdes escuras, cenoura, mamao, ou
outras frutas vermelhas ou laranjas, por apresentarem beta-caroteno, que € o
precursor dessa vitamina. (Molina et al., 2001; Cubas & Baptistotte, 2006;
Kirchgessner & Mitchell, 2009).

4.3.1.3. SALMONELOSE

Y

Salmonella spp. € um género bacteriano pertencente a familia
Enterobacteriaceae (Annous & Gurtler, 2012). As bactérias pertencentes a esta familia

sdo Gramnegativas anaerdébias facultativas (CFSPH, 2013).

O desenvolvimento, bem como a sua manutengdo ou evolugao para doenga
sistémica, estd dependente de varios fatores, tais como: o serotipo envolvido, a
guantidade de bactérias infetantes, a idade do animal e resposta imune (Fornazi &
Teixeira, 2009).

Pensa-se que a imunodepressao seja uma das principais causas, no entanto,
animais clinicamente saudaveis podem eliminar este agente por longos periodos de

tempo (Fornazi & Teixeira, 2009).

A presenca de Salmonella no trato digestivo dos répteis sem levar ao
aparecimento de sinais clinicos pode indicar a existéncia de uma adaptacéo evolutiva
(Maciel et al., 2009). Efetivamente, os répteis sdo considerados um grupo particular,
dada a sua capacidade de permanecerem portadores assintomaticos, apesar de a
maioria viver num ambiente contaminado, ndo s6 mas em grande parte devido a
acumulacdo de fezes (Dias & Rezende, 2009.) A sua transmissdo de ocorre
principalmente através da ingestdo de alimentos contaminados. Os portadores
assintomaticos, incluindo os animais poiquilotérmicos, podem ser responsaveis pela

disseminagéo ambiental (Warwick et al., 2001).
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a) Sinais Clinicos

Quando ocorre desenvolvimento de doenca, o animal pode apresentar um
quadro de septicémia devido a migracdo da bactéria do intestino para a corrente
sanguinea, atingindo posteriormente diversos 6rgdos (Fornazi & Teixeira, 2009).

Os principais sintomas de salmonelose em répteis incluem: diarreia, anorexia,
perda de peso e letargia, podendo ainda ocorrer choque hipovolémico e morte. As
principais lesdes incluem: celomite, salpingite, osteomielite, formacéo de granulomas

e abcessos (estados crénicos).

b) Diagnoéstico
O diagnéstico a nivel clinico é realizado na presenca de sinais clinicos
compativeis e ap0s isolamento do agente a partir de amostras biolégicas recolhidas

antes da instituicdo de terapéutica antimicrobiana (Mitchell & Shane, 2001).

c) Tratamento

Devem ser sempre instituidas medidas de suporte aos animais afetados
incluindo fluidoterapia, regulacdo da temperatura e humidade e suporte nutricional
(CFSPH, 2013). Antes de iniciar uma terapéutica antimicrobiana, recomenda-se a
realizacdo de um teste de sensibilidade a antibiéticos (juntamente com a corre¢cdo das
medidas higiene e ambientais, podendo a aplicacdo destas medidas contribuir para o

controlo da infecdo e o restabelecimento da homeostasia (Mitchell & Shane, 2001).

d) Estratégias de Prevencéo

Qualqguer fator ambiental ou mudanca que possa causar stress é suficiente
para que ocorra um desequilibrio no sistema imunitario do réptil e eventual excrecao
do agente ou ao desenvolvimento de salmonelose clinica, com possibilidade de
transmissao para a descendéncia, para além do risco para a saude publica (Maciel, et
al., 2009).

A desinfecdo das méaos pés-manipulacdo ou contacto indireto com o réptil
(limpeza do terrario) deve ser igualmente considerada uma medida importante. A
desinfecdo do terrario deve ser realizada periodicamente com uma solucdo de

hipoclorito de sodio a 5% (Pasmans et al., 2007).
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4.3.2. LESOES EXTERNAS
4.3.2.1. LESAO TRAUMATICA

Frequentemente ocasionadas por atropelamento, mordidas de animais
domésticos ou quedas de alturas significativas. Podendo atingir a carapaca, o plastrao
e as pontes, ou até mesmo as trés estruturas em conjunto. Devem ser consideradas
e tratadas como feridas abertas, devido a contaminacdo bacteriana secundaria.
Existem varios métodos para esta reparacdo, podendo-se utilizar placas ortopédicas,
cerclagens (sutura com fio de aco inoxidavel), parafusos, resina epoxi, entre outros.
Esta ultima quando aplicada gera uma reagéo que fornece calor, portanto deve-seter
muito cuidado de modo a néo trazer outras complicacdes no animal (Kirchgessner &
Mitchell, 2009).

Figura 49. Lesao provocada por
outros animais adaptado de
(Marck & Thomas, 2009)

Figura 48. Lesédo traumatica adaptado de (Marck &
Thomas, 2009).

a) Tratamento

Como tratamento inicial deve-se proceder no desbridamento e lavagem com
solucdo fisiologica 0,9% da éarea afetada para retirar células mortas, aplicacéo
antimicrobiana topica para entdo realizar a coaptacdo das partes fraturadas
(Kirchgessner & Mitchell, 2009). A estabilizacdo correta é fundamental para promover
a formacéo de uma adequada consolidacdo 0ssea, a qual podera levar até anos para

sua total cicatrizacdo dependendo da extensao da lesdo (Molina et al., 2001).

4.3.2.2. QUEIMADURAS

E muito frequente ocorrer queimaduras derivado ao uso de pedras aquecidas

ou de lampadas de aquecimento muito perto dos animais. Os recetores e a
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sensibilidade para o calor nos répteis em geral sédo diferentes dos encontrados nos
mamiferos. Em animais doentes queimam-se pelo principio de aproximagdo em
demasia das lampadas, tendo em vista que as patologias em geral dificultam ainda

mais a percecao de calor (Molina & Lightfoot, 2001).
a) Tratamento

O tratamento ir4 variar conforme a gravidade e a extensdo da lesédo. Para
pequenas lesdes o0 uso de cremes antimicrobianos € o suficiente, ja para lesdes
maiores aconselha-se o desbridamento das areas necrosadas, antibioticos sistémicos
e tratamento de suporte (Molina & Lightfoot, 2001).
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5. CASOS CLINICOS

5.1. CASO CLINICO N°1

Tabela 4. Caso Clinico n°1 (Afonso).

Nome: Afonso
Espécie:
Oryctolagus
Cuniculus

Idade: 10 Anos Peso: 1,27kg Data:17-02-2017

Motivo da Consulta

“Anorexia, corrimento ocular”.

Exame fisico:

Dificuldade em apoiar os membros posteriores (instabilidade na marcha).

Diagnéstico
presumivel:

Patologia dentéaria, conjuntivite purulenta, otite bilateral purulenta.
Sinais de inflamacéo articular do joelho esquerdo (artrose).

Tratamento:

Correcao dentaria sob anestesia geral.

Cuidados de
Enfermagem:

Hospitalizacdo: pesagem, controlo de temperatura, avaliacdo da
producéo de fezes/ urina, controlo da ingestédo de alimento/ agua.
Alimentacéo forcada (Oxbow Critical Care®, cada 3-4 horas (10-20 ml),
fluidoterapia (Lactato de Ringer) subcutaneo (SC) (20ml) cada 6 horas).
Administracéo de antibidtico, (enrofloxacina 10 mg/kg BID, SC),
analgésico/anti- inflamatorio (meloxicam 0,2 mg/kg SID SC e colirio
(norfloxacina TID).

Comecou a comer sozinho no dia da intervencédo, mas manteve-se a
alimentacéo for¢ada, para um rapido aumento da condi¢&o corporal.
Houve incremento de peso em apenas 24 (cerca de 8%), com producdo
de urina e fezes. Iniciou-se a administragdo de condroprotectores
(sulfato de glucosamina/ condroitina e MetilSufonilMetano (MSM)).

Devido ao facto de a proprietaria ser uma senhora de idade
avancada, prolongou-se a estadia para manter os cuidados de
enfermagem.

No segundo dia de internamento introduziram-se gradualmente
legumes frescos e os cuidados reduziram-se apenas a administracao
oral de antibiético, analgesia, para além da avaliacao diaria (exame de
estado geral, peso corporal, avaliacao da ingestao de alimento e da
producdo de urina/fezes)

Recomendacgbes ao
tutor:

Vigiar a producéo de fezes, insistir em alimentos ricos em fibra e
restringir o movimento a pisos com aderéncia.
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B

Figura 51. Coelho com patologia dentéria e obstrusédo do
ducto nasolacrimal (depois da limpeza). (fotografia da
Figura 50. Coelho com patologia dentaria e~ autora)

obstrusao do ducto nasolacrimal (antes da

limpeza). (fotografia da autora)
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5.2. CASO CLINICO Ne°2

Tabela 5. Caso Clinico n°2 (Yasmin).

Nome: Yasmim

Espécie: Oryctolagus
Cuniculus

Data: 23-03-2017

Idade: 4 Anos Peso:1,14kg

Motivo da Consulta

“Nao consegue andar ha 2 dias”

Exame fisico

Desidratagcdo, hemiparesia, torcicolo para a esquerda, perda de
sensibilidade ligeira nos membros anteriores e posteriores direitos,
néo havendo causas trauméticas.

Nao foi possivel, por contencado de custos, realizar outros exames
complementares.

Diagnostico presumivel

Encefalitozoonose

Tratamento

Fenbendazol (panacur®), alimentacdo forcada com Oxbow Critical
Care®.

Cuidados de Enfermagem

Fluidoterapia (Lactato de Ringer) SC, Alimentacao forcada com
Oxbow Critical Care® e agua.

Recomendagdes ao tutor:

Recomendado fenbendazol durante 28 dias, alimentacao forcada com
Oxbow Critical Care®/ agua, local confortavel e aquecido com uma
fonte de calor ativa (por exemplo, um tapete de aquecimento ou botija
de &gua). Aconselhou-se um controlo apos 2-3 dias.

Figura 52. Coelho com Encefalitozoonose (fotografia da
autora).
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5.3. CASO CLINICO Ne°3

Tabela 6. Caso Clinico n°3 (Fluffy): 22-12-2016.

Nome: Fluffy
Espécie:

Oryctolagus Cuniculus

Idade: 2 Anos Peso:1,283kg Data: 22-12-2016

Motivo da Consulta

“Incisivos grandes, dificultando a ingestao de alimento e agua”.

Exame fisico

Exames fisico normal, exceto o sobrecrescimentos dos incisivos.

Diagnostico presumivel

Sobrecrescimentos dos incisivos

Tratamento

Limar os incisivos sob anestesia geral.

Cuidados de Enfermagem

Administracdo de Lactato de Ringer por via SC. ApGs cirurgia,
comecou logo a comer normalmente, ndo sendo necessario
forcar.

Recomendacdes ao tutor

Reforcar a alimentacédo & base na fibra.

Informou-se o tutor que os incisivos voltardo a crescer e sera
necessario repetir o procedimento e/ ou extracdo destes.

Tabela 7. Caso Clinico n°3 (Fluffy): 01-02-2017.

Nome: Fluffy
Espécie:

Oryctolagus Cuniculus

Idade: 2 Anos Peso:1kg Data:01-02-2017

Motivo da Consulta

“Incisivos grandes e perdeu peso”.

Exame Fisico

Ligeira desidratacéo, diminuicdo de peso, ma ocluséo dentaria.

Diagnéstico presumivel

Sobrecrescimento dos incisivos.

Tratamento

Extracdo dentaria dos incisivos sob anestesia geral

Cuidados de Enfermagem

Durante o procedimento: para além da anestesia fixa, também
houve anestesia local, monitorizacdo e controlo da temperatura
corporal (termometro e tapete de aquecimento), fluidoterapia
aquecida com Lactato de Ringer por via endovenosa (IV)
3ml/hora, monitorizacéo das frequéncias cardiaca e respiratoria.

Apés procedimento: administracdo de analgésico/anti-inflamatorio
(meloxicam 0,3mg/kg) e antibidtico (benzilpenicilina 60000 UI/Kg).

Passado uma hora, comecou a comer feno voluntariamente,
complementando a alimentagdo com Oxbow Critical Care®, com
especial atencdo ao posicionamento da seringa na boca.

Recomendacdes ao tutor

Vigiar em casa a alimentagéo, e peso numa balanca de cozinha.
Continua com medica¢cdo em casa, e vem para controlo
posteriormente.
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Figura 53. Sobrecrescimento dos incisivos

(vista lateral) (fotografia da autora). Figura 54. Sobrecrescimento dos incisivos

(vista frontal) (fotografia da autora.

Figura 56. ApGs procedimento cirdrgico
(fotografia da autora).

Figura 55. Durante o procedimento cirdrgico
(fotografia da autora)

Marilia Gabriela Amaral Cabral 115



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

5.4. CASO CLINICO N°4

Tabela 7. Caso Clinico n° 4 (Coelhinhos).

Nome: Coelhinhos Idade: 2 meses Peso: 0,800 kg (média) Data: 14-03-2017
Espécie:

Oryctolagus Cuniculus

Motivo da Consulta Vacina

Exame fisico normal, sem secrecdes, sem diarreias, uma boa

Exame Fisico L
pelagem, boa condicdo corporal.

Diagnéstico presumivel Plano de vacinacao

Tratamento Vacina da Mixomatose

Aucxiliar na consulta, pesagem dos animais, contencéo para

Cuidados de Enfermagem observacio dentéria.

Aconselhou-se o tutor a proceder a orqueiectomia dos coelhos
machos e a ovariohistectomia das coelhas fémeas, uma vez que ja
detém um casal de coelhos adultos em casa. Os procedimentos
cirdrgicos teriam ndo s6 como objetivo impedir a gestagdo, bem
como evitar problemas de sociabilizagdo associados a
comportamento sexual/ territorial.

Recomendacfes ao tutor

Figura 57. Coelhos para vacinacéo (fotografia da autora).
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5.5. CASO CLINICO N°5

Tabela 7. Caso Clinico n (Gary).

Nome: Gary
Espécie:
Cavia porcellus

Idade:1 Ano Pes0:0,650 kg Data:07-04-2017

Motivo da consulta

“Tem perdido peso ultimamente, acha que tem os dentes grandes, e
cortaram os dentes com corta unhas/tesoura. Mas voltaram a crescer”.

Exame fisico Sinais de sialorreia, anorexia, prostracdo, desidratacdo. Ma ocluséo, pré-
molares em posi¢ao horizontal cruzados.

Diagnéstico Sobrecrescimento dos dentes pré-molares e incisivos.

Tratamento Correc¢édo dentaria.

Cuidados de Cateterizacao IV, aquecimento corporal, monitorizagcao anestésica,

Enfermagem administragdo de antibiético (enrofloxacina 10 mg/kg), analgésico/anti-

inflamatério (meloxicam 0,2 mg/kg). Foi um procedimento demorado
devido ao excessivo sobrecrescimento dentario, ficando hospitalizado até
ao dia seguinte, com alimentacéo for¢ada, e garantindo os cuidados
necessarios.

Recomendagfes ao
tutor

Voltou-se a refor¢ar a ideia de que cortar os dentes com um corta unhas
ndo € o procedimento mais correto. Em ambulatério, forcar a alimentacéo,
vigiar a producéo de fezes, urina, peso corporal, € manter a medicacéo.
Volta para controlo no prazo de 48 horas.

autora).

Figufa 58. Sobrecrescimento de incisivo
porquinho-da-india (vista frontal) (fotografia da

Sao]
S em

Figura 59. Sobrecrescimento de incisivos err
porquinho-da-india (vista lateral) (fotografia da
autora).
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Figura 61. Durante o procedimento
(fotografia da autora).

Figura 60. Observagéo sob anestesia
(fotografia da autora).
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5.6. CASO CLINICO N°6

Tabela 9 - Caso Clinico n°6 (Miss Piggy).

Nome: Miss Piggy
Espécie:
Cavia porcellus

Idade: 6 Anos Pes0:0,923kg Data:21-09-2017

Motivo da consulta

O proprietario afirmou:“Muito parada, meche-se pouco, notou que
tem les@es nas extremidades,”

Exame fisico

LesGes nos 4 pés, com fezes acumuladas, animal bastante
desconfortavel.

Diagnéstico presumivel

Pododermatite

Tratamento

Antibidtico (benzilpenicilina 60000 UI/KG), anti-inflamatorio
(meloxicam 0,2mg/kg), pensos com Vetericyn®.

Cuidados de Enfermagem

Y

Procedeu-se a limpeza/ desinfe¢do das extremidades, com
solucdo de clorohexidina e fez-se um penso com Vetericyn®.
Administrou-se antibiotico e analgésico/ anti-inflamatorio.

Recomendacgdes ao Tutor

Aconselhou-se a utilizar pellets como substrato para a jaula e a
importancia de mudar com regularidade, para garantir-mos uma
méxima higieniza¢do. Faz medicacdo em casa, e volta para fazer-
MOS UM NOVO penso.

Figura 62. Pododermatite  em porquinho- Figura 63. Pododermatite. Apds limpeza

da-india (fotografia da autora).

(fotografia da autora).
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Figura 64. Penso nas extremidades
(fotografia da autora)

Marilia Gabriela Amaral Cabral 120



Cuidados de Enfermagem Veterinaria nos Novos Animais de Companhia

5.7. CASO CLINICO Ne°7

Tabela 8. Caso Clinico n°7 (Pandora).

Nome: Pandora Idade:1 ano Pes0:0,613kg Data: 01-01-2017
Espécie:
Mustela putorius

Motivo da Consulta Vacina

Exame Fisico

No ano anterior foi-lhe colocado o implante de deslorelina
(Suprelorin), sendo notério a diminuicdo da agressividade. Ligeira
acumulacao de tartaro.

Diagnéstico presumivel

Vacina

Tratamento

Bivalente canina, desparasitacao.

Cuidados de Enfermagem

Preparacao da vacina, contencdo do animal e peso.

Recomendac¢fes ao Tutor

Foi recomendado a utilizagdo do orozyme.

Marilia Gabriela Amaral Cabral
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Figura 65. Consulta de vacinacéo de umfuréo
(fotografia da autora).
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5.8. CASO CLINICO N°8

Tabela 9. Caso Clinico n°8 (Leninha/ZéZé)

Nome: Leninha/zézé Idade: 4Anos Peso: 0,550kg/0,549kg Data:05- 04-2017
Espécies: Psittacus
erithacus

Motivo da consulta “A Leninha durante a época reprodutiva arranca as penas, desde o

momento da chegada do ZéZé”. Experimentou-se a separacdo dos
mesmo, a Lenhinha apresentou melhorias, no entanto o ZéZé ficava mais
agressivo e arrancava as penas.”

Exame fisico Exame fisico normal.

Diagnostico Comportamental

presumivel

Tratamento Acetato de deslorelina (Suprelorin® da Virbac)
Cuidados de

Enfermagem
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5.9. CASO CLINICO N°9

Tabela 10. Caso Clinico n°9 (Papinhos)

Nome: Papinhos Idade: 8 Anos Peso: 0,040kg Data: 02-03-2018
Espécie: Apus apus
Motivo da consulta “Varios noddulos, com hemorragias, resultantes da acgéo
mecanica”
Exame fisico Nédulos subcutaneos, associados aos foliculos das penas.

Diagnostico presuntivo | Quistos foliculares

Tratamento Remocao cirdrgica do nédulo e enrofloxacina 15 mg/kg.
Cuidados de Monitorizagdo anestésica, soro subcutaneo, enrofloxacina 15
Enfermagem mg/kg BID — (diluir 0,2 ml em 1ml de soro) e dar 3 gotas de 12/

12 horas, durante 10 dias. Teve alta no préprio dia.

Figura 66.(Papinhos) (fotografia da autora).
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5.10. CASO CLINICO N°10

Tabela 11. Caso clinico n°10 (Kala)

Nome: Kalu
Espécie:

Psittacus erithacus

Idade: 5 Anos Peso: 0,394kg

Data: 27-06-2017

Motivo da consulta

“Nao tem equilibrio”

Exame fisico

Prostracédo, magreza, esfor¢o respiratorio, corrimento ocular e nasal.

Diagnéstico presuntivo

Clamidiose

Hemograma e Bioquimica

Radiografia: Bronquios espessados, aumento da silhueta hepatica,

aerosaculite.

Tratamento

Hospitalizacdo, AB e terapia de suporte

Cuidados de
Enfermagem

Hospitalizacdo: ave de dificili manipulacao,

ndo permitindo a

cateterizac@o IV, administracdo de LR 3 a 4vezes /dia, associado a
alimentacéo e Doxiciclina. Apds dois dias de internamento, voltou para
casa, sendo alimentado com papa ao bico e vem fazer medicacdo em

servigco ambulatorio.

Figura 67. Radiografia ventrodorsal e radiografia lateral (Imagem gentilmente cedida
pela Clinica Veterinaria Atlantida).
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FICHA DE RESULTADOS

Clinica: Clinica Veterindria Atlantida
Médico:

Nome do animal : KALU

Espécie : Ave

Sexo : M

Raga :

Idade :

Proprietdrio :

Bioquimica
Anilises

Proteinas totais (TPOT)
Albumina (ALB)
Acido trico (UA)

Aspartato aminotransferase (ASAT)

Acidos Biliares
Creatina cinase (CK)

Nota: Nao foi possivel 0s

Resultados / Unidades

437

63

1789 +

22042

/L

a/dL

mg/dL

umol/L

UL

: o i |

INNG

laboratorio veterindrio

Servim Especializadon em Veterindda, Lfa 1 35309000 www oot
Fua Candido de Sousa, n ¥ 15, 5. Vicente fae 153 351 12 Qeralnne ot
ano-y B e 9)868700

NID : 234901
Nord /N° Tubo : 189627 / ATL634
Data : 27-06-2017
Val. Referéncia Resultados Anteriores
27-44
02-24
20-11.0
110.0- 3400
0.0-800

Figura 68. Bioquimica (Imagem gentilmente cedida pela Clinica Veterinaria

Atlantida).

Hematologia
Anilises

HEMOGRAMA
LEUCOGRAMA
Leucocitos totais (WBC)

Heterofilos
Linfécitos
Mondécitos
Eosintfilos
Basofilos
Heteréfilos
Linfocitos
Mondcitos
Eosindfilos

Basofilos

ERITROGRAMA
Eritrocitos totais (RBC)

Hematécrito

Resuitados / Unidades

59.84
85.00
10.00
5.00
0.00
0.00
50.86
5.98
2.99
0.00
0.00

4.65
49.0

f

T

x1073/uL.
%
%
%
%
%
x10A3/uL
x10A3/uL
X10*3/uL
x1073/uL
x10A3/uL

x10%6/uL.
%

Val. énci Anteriores

5.1-175
45.0-75.0
20.0-50.0
0.0-20
0.0-10
0.0-1.0
22-10.7
1.0-69
0.0-14
0.0-04
00-04

20-34
33.0-47.0

Figura 69. Hemograma (Imagem gentilimente cedida pela Clinica Veterinaria

Atlantida).
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5.11. CASO CLINICO N° 11

Tabela 12. Caso Clinico n°11 (Piteca).

Nome: Piteca

Espécie: Nymphicus
hollandicus

Idade: 2 Anos

Peso: 0,096kg

Data: 02-03-2018

Motivo da consulta

“Anda a colocar ovos (9), ontem foi o Ultimo. Hoje n&o segura
a cabeca, esta muito parada”.

Exame fisico

Prostracéo, ndo come, ndo segura a cabeca.

Diagnostico presumivel

Retencé&o de ovo/ Hipocalcemia

Tratamento

Gluconato de Calcio 100 mg/kg e terapia de suporte.

Cuidados de Enfermagem

Temperatura adequada, alimentacao forcada, Gluconato de
Ca. 1ml/kg, 0,09ml/IM. Nao fez oxitocina, logo teve resposta

com o tratamento inicial de célcio, fez postura e foi para casa.

Figura 70. Radiografia lateral e radiografia ventrodorsal (Imagem gentilmente cedida pela
Clinica Veterinaria Atlantida).
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5.12. CASO CLINICO N°12

Tabela 13. Caso clinico n°12 (James Bond)

Nome: James Bond Idade:1 ano Peso: 0,124kg Data: 30-03-2017
Espécie: Chamaeleo
chamaeleon

Motivo da consulta “Nao come ha varios dias, ndo sabem a temperatura, nem humidade

a que se encontra. Prostracao total e ndo levanta a cabega”

Exame Fisico Caquexia, prostracéo, desidratacdo marcada, palidez das mucosas.

. . . Hipocalcemia
Diagnostico presumivel

Hospitalizacédo e Gluconato de Calcio

Tratamento

Cuidados de Hospitalizacao:
Enfermagem Gluconato de Célcio (100mg/kg), fluidoterapia ( NaCL 0,45% com LR,

Proporcionar temperatura, humidade, radiacdo adequada. Vigiar a
producédo de urina/fezes.

numa combinag¢édo de 2/1), alimentacéo forcada com convaslescense.

Figura 71. Camaleéo (fotografia da autora).
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6. DISCUSSAO

Nos mamiferos a doenca dentaria adquirida/congénita foi uma das doencas
mais encontrada na pratica da Medicina de animais exoticos.

Nos nossos trés casos, (Afonso, Fluffy e Gary), durante a consulta, foi
evidente a prostracdo, anorexia e a dificuldade em comer mencionada pelos seus
tutores. Observou-se a cavidade oral com o a ajuda do otoscoépio, e confirma-se
sobrecrescimento dentario.

No caso do “Afonso” e do “Gary”, o seu crescimento dentario foi devido ao
facto de uma dieta inadequada, sendo constituida maioritariamente por racao e,
complementarmente, uma pequena porgao de feno. Enquanto que o “Fluffy”, a sua
alteracdo dentaria era congénita, 0S seus incisivos nunca se tocavam para
promoverem o desgaste essencial, sendo esta doenca provocada por uma ma ocluséo
0ssea hereditaria, segundo Verstraete & Osofsky, 2005. Nestas situacfes 0 uso dos
incisivos esta alterado, resultando num alongamento das coroas. Na sua primeira
consulta limaram-se os incisivos, mas informou-se o tutor que seria necessario repetir
o procedimento ao longo da via do animal, ou entdo a Unica alternativa, e a melhor
opcédo como referimos anteriormente ao longo deste estudo, seria a extragdo dentéria,
sendo este procedimento instaurado neste caso e com sucesso.

No “Afonso” associado a patologia dentaria existia uma obstrucdo do ducto
nasolacrimal. Havendo uma conjuntivite purulenta, onde foi recomendado AB
(norfloxacina).

Para além da administracdo de AB e AINE o tratamento passou pela limagem
e alteracdo do maneio dietético, com um maior aporte de fibra. A extracdo dentéria
dos incisivos no caso apresentado é a Unica garantia de resolucgédo total dos problemas
dentarios, contudo é muito importante educar 0s proprietarios, adequar e de
aperfeicoar o maneio alimentar, nomeadamente, explicando-lhes a importancia do
feno (fibra) na sua dieta (Caelenberg et al., 2008).

No entanto, quando o coelho j4 esta habituado a uma alimentacdo menos
prépria, a transicdo para uma alimentacdo mais fibrosa é muito mais dificil, mas néo
impossivel. Apés a reducdo das coroas clinicas, extracdo dentéria e a alteracdo da
dieta para uma alimentacdo adequada nestes animais, ndo houve recidivas de
sobrecrescimento dentario.

Na atualidade, € cada vez maior a importancia atribuida ao estudo da
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encefalitozoonose nos animais por clinicos e investigadores de Medicina Veterinaria
e Medicina Humana (Valencakova et al., 2008).

A confirmacédo de caracter zoonético do agente e a aquisicao cada vez mais
frequente de coelhos domésticos como animais de companhia ddo énfase a esta
patologia (Mitchell & Tully, 2004).

Perante um estudo de Kinzel et al., 2008, com 191 coelhos domésticos, 0s
sinais neurologicos estavam presentes em 78,3% dos casos, sendo a sindrome
vestibular a manifestacdo mais frequente (90,9%), com 46,7% dos animais a
apresentarem inclinagéo da cabeca e 28,3% nistagmo. Neste trabalho, a inclinagéo da
cabeca foi de facto, a apresentagdo notéria pelo tutor da Yasmim, assim como também
a hemiparesia. Este sinal clinico de encefalitozoonose esta referido em varios artigos
sobre encefalitozoonose em coelhos (Harcourt-Brown, 2004; Jordan et al., 2006;
Csokai et al., 2009), e apresenta uma frequéncia de 43,8% para paresia e paralisia
em conjunto (Kinzel et al.,2008).

As manifestacdes renais de encefalitozoonose estdo descritas em diferentes
artigos como sinais pouco especificos que incluem anorexia, apatia, perda de peso,
polidria e polidipsia (sinais compativeis com insuficiéncia renal) (Harcourt-Brown &
Holloway, 2003; Kinzel et al., 2008), contudo ndo podemos aprofundar este campo
devido a contencéo de custos.

Existem varias dificuldades associadas ao diagnoéstico da encefalitozoonose,
desde sinais clinicos ndo caracteristicos a longa lista de diagndésticos diferenciais que
€ necessario realizar, sendo dificil chegar a um diagnostico definitivo, tanto in vivo
como post mortem. Aliado a este facto, deve-se ter em conta que 0s proprietarios nem
sempre tém disponibilidade financeira para suportar todos 0s custos inerentes aos
varios exames diagndsticos que sado necessarios realizar para a eliminacéo de outras
possiveis causas de patologia.

No caso clinico do nosso estudo, o tratamento efetuado seguiu o0 que estava
descrito na literatura cientifica (Suter et al.,, 2001; Kinzel & Joachim, 2010). O
tratamento antiparasitario foi realizado com fenbendazol na dose de 20mg/kg/dia, PO,
durante 28 dias, Suter et al. 2001 descreveu que esta dose é eficaz na prevencao de
infecdo por E. cuniculi, como também no tratamento de animais com sinais de
encefalitozoonose, levando nestes a uma diminuicdo da carga parasitaria (Harcourt-
Brown & Holloway, 2003).
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Nos casos que apresentavam sindrome vestibular foi administrada
enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, BID, IM. A terapia antimicrobiana deve ser iniciada
sempre que existe sindrome vestibular, ja que o principal diagnostico diferencial é a
infecdo bacteriana por P. multocida (Keeble, 2004).

Alguns autores (Keeble, 2004; Kinzel et al., 2008), defendem que quando
existiam sinais neuroldgicos podiam ser administrado dexametasona (0,2 mg/kg, BID,
SC) ou prednisona (Kinzel et al., 2008) para diminuir a possivel inflamacdo devido a
replicacdo do parasita, contudo, ao longo deste anos nesta grande area de exoticos
em nenhum dos nNossos casos se aplicou este tratamento, devido ao facto dos efeitos
secundarios de imunossupressao.

Em associacdo a este procedimento deve-se sempre adotar medidas de
higiene, como a limpeza e desinfegdo, nos locais destinados aos animais e de todos
0s objetos a que tenham acesso (comedouros, brinquedos), para evitar a transmissao
através da contaminacdo dos mesmos (Keeble, 2004; Santaniello et al., 2009).
Segundo Jordan et al. (2006), a lixivia comercial ou etanol 70% sé&o desinfetantes
eficazes para o uso em jaulas e superficies.

Apesar de o risco de infecdo poder ser reduzido, os seres humanos, com
algum grau de imunodepresséao, deverao ter um cuidado redobrado no maneio e nas
medidas de higiene relativas ao seu coelho.

O prognostico depende da gravidade dos sinais clinicos que o animal
apresenta, sendo menos favoravel quanto mais graves forem os sinais clinicos
(Harcourt-Brown e Holloway, 2003). Animais com sinais neurol0gicos ou renais graves
normalmente ndo respondem favoravelmente ao tratamento (Valencakova et al.,
2008).

A “Miss Piggy”, chegou a consulta muito parada, muito prostrada e bastante
desconfortavel, onde a tutora relatava que” sabia que tinha algo nas patas mas nao
mexeu, porque tinha medo que houvesse uma hemorragia”.

Conforme a literatura Bishop & Hawkins, 2012, perante esta situacao
procedeu-se a limpeza da lesdo da pododermatite seguindo-se penso nas 4
extremidades, acrescentando medicacdo para casa, AB (benzilpenicilia) e AINE
(meloxicam).

Esta infecdo nas extremidades podais é frequente em varias espécies de

animais exaoticos, desde as aves de rapina em cativeiro, aos coelhos, roedores e
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lagomorfos, sendo provocada, na maioria das vezes, por alojamentos com pisos
asperos, poleiros inadequados, ma nutricdo ou falta de exercicio fisico. Trata-se de
uma patologia que, se nao for atempadamente tratada, pode causar danos
irreversiveis.

Nos casos mais graves, o prognéstico da pododermatite € desfavoravel e dai
gue a prevencao seja essencial.

Para ajudar a reduzir a probabilidade de desenvolvimento de pododermatite
devem alterar-se as condicbes de maneio. Muitas vezes, é necessario mudar o
pavimento da jaula, removendo as grades e providenciando um substrato ndo abrasivo
(como o papel, pellets) e espaco adequado para exercicio (Hollamby, 2009). E também
recomendado aumentar a frequéncia da limpeza, bem como a alteragao do recipiente
de &gua para um bebedouro, em vez da taca (Barron & Hoppmann 2007).

Esta abordagem, particularmente desde a desinfecdo a abordagem
terapéutica, resultou num alivio significativo para o animal, e houve uma grande
evolugao nos tratamentos seguintes.

Nos mamiferos para além destes casos apresentados e outros néao
mencionados, realizaram-se também desparasitacfes internas e externas, que
abrangeram as diferentes espécies, e também foram administradas vacinas aos
coelhos, contra o virus da Mixomatose e da Doenca viral hemorrégica, e aos furdes,
contra a Esgana contribuindo assim desta forma na prevencgao.

Concordando com Domingo & Marhorell, 2001, acima citado, dando enfase a
importancia de se considerar um diagndstico de causa comportamental, devem ser
descartadas todas as outras etiologias organicas, realizando-se um exame clinico
exaustivo, incluindo uma histéria completa, um bom exame fisico, analises sanguineas
completas, exame fecal, culturas microbiologicas, radiografias e biopsia de pele e
foliculo das penas.

No caso apresentado da “Leninha”, os proprietarios emigraram para as Suica,
onde as Leis vinculam na aquisicdo de um novo animal, nesta caso um macho.

Durante a época reprodutiva a “Leninha” arrancava as penas, desde o
momento da chegada do “Zezé”. Na Suica, foram procuradas causas clinicas, mas
nunca chegaram a um diagndstico definitivo. Experimentou-se a separacdo dos
mesmos, onde a “Leninha” parou por completo de arrancar as penas, mas no entanto,

esta separagao provocou um grande stress para o “Zezé”, ficando ele maisagressivo
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comegando a arrancar as penas.

Alguns autores utilizam como tratamento, o uso de medicamentos
psicotrépicos, como o midazolam a doses baixas, com o objetivo de tranquilizar o
animal e ndo de seda-lo (Nett et al.,, 2003). Em psitacideos com picacismo com
farmacos psicotrépicos, pode resultar numa melhoria rapida da qualidade das penas.
No entanto, as melhorias com o tratamento farmacoldgico sdo transitorias e exigem o
uso continuo.

Com esta situagdo foi sugerido o implante (Suprelorim) para ambos os
animais. As melhorias foram significativas, resolvendo o problema.

Os quistos foliculares sédo apresentacfes muito comuns em canarios,
conferindo dor, perda de mobilidade e podem até levar a morte do animal.

Caso do "Papinhos”, um andorinh@o (Apus apus), ja com uma certa idade, um
paciente ja antigo na clinica, com varios episodios recorrentes de quistos sebaceos, 0
gue se confirma com a literatura segundo (Harrison, 2003; Van Zeeland &
Schoemaker, 2014).

Durante a consulta apresentava-se ativo dentro do normal, sem apresentar
desconforto. O tratamento cirdrgico, correu muito bem, a anestesia foi volatil
(Isoflurano), a monitorizacdo anestésica ocorreu dentro dos parametros normais,
fluidoterapia e enrofloxacina 15 mg/kg BID.

Durante o exame fisico, o “Kalu” apresentava-se prostrado, magro, com
corrimento ocular/ nasal e o esforgo respiratério era evidente, “padrao caracteristico”
de Clamidiose segundo Raso, 2011.

Foram realizados exames complementares (hemograma, bioquimica e
radiografia), demonstrando uma infegédo, observando aumento da silhueta hepatica,
aerosaculite e brénquios espessados.

Durante a hospitalizagao, o “Kalu” sempre se caracterizou por ser um animal
de dificil manipulacdo, ndo permitindo a cateterizacdo endovenosa, assim sendo
administrou-se Lactato de Ringer via subcutanea, 3 a 4 vezes /dia. A alimentagéo foi
forcada, associando-se antibioterapia (Doxiciclina). Apés dois dias de internamento,
voltou para casa, sendo alimentado com papa ao bico e vem fazer medicacdo em
servico ambulatorio.

Geralmente, uma ave com retencdo de ovo ou distdcia encontra-se

deprimida, taquipneica e com as penas ericadas (corpo em bola). A dispneia é
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manifestada pelo tail bobbing e respiracdo de bico aberto e, além disso, a ave assume
a tipica posicéo de pinguim, com os membros posteriores afastados um do outro.

As posturas cronicas e dietas deficientes em calcio e uma manipulacéo
menos cuidada do animal pode resultar em rotura destes ovos, 0 que piora o
prognaostico. As aves neste tipo de situa¢gdes tendem a permanecer no fundo da gaiola,
extremamente letargicas devido a exaustdo resultante das mudltiplas tentativas de
expulsar o ovo (Chitty., 2005)

Para além disso, o stress associado a manipulacdo deve ser minimizado,
mantendo a ave num ambiente escuro e silencioso.

A “Piteca” encontrava-se prostrada, ndo estava a comer e ndo segurava a
cabeca. Existia uma postura crénica de ovos e uma dieta deficiente em calcio,
levando-nos a suspeitar da existéncia de mais ovos. A ave apresentava distenséo
abdominal, cuja palpacao e radiografia confirmou a presenga de um ovo. Iniciamos o
protocolo com gluconato de calcio na dose 1 ml/kg, 0,09 ml/IM , controlo de
temperatura adequada, alimentacéo forcada e fluidoterapia. Nao fez oxitocina, logo
teve resposta com o tratamento inicial, ndo sendo necessario o internamento.

O “James Bond” tinha sido comprado numa loja de animais ha cerca de um
més, vivendo sozinha num terrario grande de vidro. O terrario localizava-se no interior
da casa, possuia um tronco colocado em posicéo obliqua e nédo tinha esconderijos,
tendo como substrato cascas de carvalho. Os donos ndo sabiam a que temperatura
se encontrava, nem a humidade, e apenas possuia uma lampada.

Como alimentacdo, era fornecida diariamente racdo para réptil e alguns
legumes (cenoura, couve e brocolos), ndo estando a tomar suplemento de Calcio nos
ultimos dias. Era fornecida agua fresca diariamente, e segundo o proprietario ndo
comia héa vérios dias, encontrando-se muito prostrado, caquexia, e com condi¢cdo
corporal 2,5/5. Apresentava a pele seca, sem elasticidade e mucosas palidas.

Como ja referimos anteriormente, e segundo Mader, os répteis sdo animais
gue necessitam de condi¢ces especiais de maneio, devendo as condicdes do terrario
aproximarem-se 0 mais possivel das condigdes presentes no seu habitat natural. O
terrario deve ainda ter troncos de madeira fixos e esconderijos (Mader, 2006). Este
terrario em questdo, tinha auséncia de esconderijos, fator que induz stress e
consequentemente imunossupressao.

A temperatura do terrario deve estar entre os 29,5°C e 39,5°C O’Malley, 2007,
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tendo uma zona mais quente e outra mais fria e a humidade do terrario entre os 60 e
80%. Desta forma foi recomendado aumentar a humidade do terréario, a realizacéo de
banhos diarios, promovendo a reidratacdo da pele.

A luz UVA tem efeito a nivel comportamental, aumentando a atividade e
apetite enquanto a luz UVB é fundamental para que indiretamente ocorra a absorcéo
de Ca2+ a nivel intestinal, levando a sua deficiéncia a doenca 6ssea metabolica de
origem nutricional (Nevarez, 2009).

No caso em estudo, o “James Bond” associado a todas estas falhas
mencionadas, a alimentacdo nao era equilibrada, sendo baseada numa racao
genérica para réptil, ndo sabendo o proprietario se era racdo especifica ou ndo, e os
legumes eram pouco variados

Perante esta situagao foi referido a necessidade de substituir o substrato por
uma relva artificial, introduzir na dieta alimentos ricos em calcio (Ca2+), tais como o
agrido, espinafres, salsa, couve e horteld. Foram ainda dadas indicacdes para se
efetuar mudancas no maneio, nomeadamente aumentar a humidade, criar um
gradiente de temperatura e comprar lampada adequadas.

Foi administrado Gluconato de Calcio (100mg/kg), fluidoterapia ( NaCL 0,45%

com LR, numa combinacéo de 2/1), alimentacgéo forcada com convaslescense,
proporcionando durante o internamento temperatura, humidade, radiacdo adequada.
Assim, neste caso havia uma dieta pobre em Ca2+, associada a falta de exposicdo a
luz UVB, originando esta causa de doenca 0ssea metabdlica de origem

nutricional.

Nos mamiferos, podemos concluir que as patologias predominantes tinham
origem dentéaria devido ao mau maneio, e em consequente, em todas as consultas
procedia-se a observacéo profilatica da cavidade oral.

Na aves, para do além maneio outros cuidados preventivos passam por: corte
de unhas, limagem de bico e corte de penas, desparasitagdes internas, aplicacédo de
microchips e declaracdo de Certificados de saude. N&do excluindo os check-ups
incluindo outros exames complementares.

Relativamente aos répteis, € de extrema importancia nesta classe devido as
suas necessidades especificas, sobretudo no que diz respeito ao alojamento e
temperaturas ideais, humidade, dieta entre outras, ndo esquecendo a desparasitacédo

interna um fator importante.
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Em suma, quando falamos em animais exoticos, é inevitavel falar do maneio.
Esta questdo ocupa um lugar fundamental na clinica de exaticos, pois cabe ao Médico
veterinario informar os proprietarios destes animais acerca das suas necessidades
especificas relativamente a manipulacao, alimentacéo, alojamento.

Se os proprietarios conseguirem oferecer estas condi¢cdes adequadas aos
animais, conseguem também prevenir grande parte das suas patologias em diversas

areas.
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7. CONCLUSAO

Os animais exoticos nos ultimos anos, tém vindo a assumir um lugar de relevo
como animais de companhia.

A Medicina Veterinaria tem procurado responder com eficacia aos desafios
levantados, por esta nova realidade, da mesma forma que os profissionais de saude
Veterinaria tém procurado cada vez mais, formacédo especifica nesta area

As patologias dentarias nos mamiferos, as alteracdes comportamentais em
aves e as alteracdes metabdlicas nos repteis constituiram os mais frequentes motivos
de consulta.

As alteracdes dentarias em mamiferos podem advir de alteracdes congénitas
ou adquiridas, sendo fundamental para a sua prevencao e controlo a sensibilizacéo
dos tutores para esta realidade.

Os transtornos comportamentais em aves; S0 muitas vezes resultantes da
‘humanizacao” do animal e da exposi¢ao a fatores de stress aos quais as aves sao
muito sensiveis.

As alteracbes metabdlicas predominantes nos repteis se diagnosticadas
precocemente associadas a um tratamento médico/dietético apropriado, conduzem a
um prognostico favoravel

A combinacado de uma dieta proxima da natural, a reproducédo das condicbes
ambientais de cada espécie, a diminuicdo do stress, o respeito das necessidades
sociais especificas e 0 enriqguecimento ambiental, sdo essenciais para prevenir grande
parte das doencas destes novos animais de companhia.

Os cuidados de enfermagem nas diferentes espécies de animais exoéticos

podem revelar-se decisivos para a resolugao das principais patologias
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