Clinica de Animais Exéticos e Silvestres 2015

AGRADECIMENTOS

Na realizacdo do estagio e elaboracdo deste relatdrio varias foram as pessoas que

prestaram o seu contributo e as quais quero deixar um enorme agradecimento:

Ao meu orientador cientifico, Dr. Andrés Montesinos, diretor clinico do Centro Veterinario
Los Sauces, pela oportunidade de estagio concedida, pela transmisséo do seu conhecimento e
experiéncia profissional e pela disponibilidade e auxilio que sempre me dispensou ao longo do

estagio e elaboracao do presente trabalho escrito.

Ao meu orientador, Professor Doutor Luis Martins, professor da Universidade de Evora,

pela sua disponibilidade, ajuda e apoio na realizacédo deste relatorio.

A todos os médicos veterinarios e funcionarios do Centro Veterinario Los Suaces, pelo
6timo ambiente de trabalho que me proporcionaram, por tudo o que me ensinaram, pela

amizade e pelo apoio incondicional durante a minha permanéncia em Madrid.

A todos os meus colegas de curso e, em especial a Filipa Flérido e a Diana Lavareda,
pelo apoio, paciéncia e carinho incondicional proporcionados nos bons e maus momentos de

trabalho e lazer durante este percurso académico.

A minha familia, por todo o apoio, carinho, amor e paciéncia constante, durante toda a

minha vida e essencialmente durante o meu estagio curricular e na escrita deste trabalho.

A minha irma, Ana Mendes, pela amizade e cumplicidade, pelo apoio em muitos
momentos, por tanto me ensinar nos grandes como Nnos pequenos gestos e por ser um

exemplo a seguir.

Ao meu marido, Tiago Fernandes, por estar sempre ao meu lado, pela forca que me
transmite diariamente, pela paciéncia, por acreditar em mim e pelo apoio incondicional que me

deu tanto nos momentos mais dificeis como nos melhores, ao longo dos ultimos anos.

Por fim, mas ndo por dltimo, 0 meu agradecimento mais especial e sentido aos meus
pais, José Mendes e Isabel Coelho que me educaram e formaram como pessoa, que sempre
depositaram muita confianca em mim e me deram a oportunidade de ter realizado este sonho

gue é ser Médica Veterinaria. Sem vocés, nada disto seria possivel!




Clinica de Animais Exéticos e Silvestres 2015

RESUMO

O presente trabalho decorre do estagio curricular, do Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora, realizado pela autora na area de clinica de animais
exoticos, no Centro Veterinario Los Sauces. Visa descrever, as atividades desenvolvidas no
decorrer do estagio e avaliar os niveis plasmaticos de Dimero-D e fibrinogénio na investigagdo
de disturbios tromboembdlicos, em Psittacus erithacus. No presente estudo participaram 97
aves distribuidas por trés grupos: I) aves clinicamente saudaveis (n=61), Il) aves clinicamente
doentes com suspeita diagndstica de distarbios tromboembodlicos (n=13) e Ill) aves
clinicamente doentes, sem evidéncia de distarbios tromboembdlicos (n=23). As concentracdes
de Dimero-D foram determinadas pelo teste quantitativo Blue D-Dimer, que utiliza uma
metodologia de fluxo imunoturbidimétrico. O valor médio de Dimero-D no grupo | foi 11 ng/mL,
no grupo Il 3033 ng/mL e no grupo lll 1265 ng/mL. Demonstrou-se que 0s niveis plasmaticos
normais de Dimero-D constituem um importante parametro na exclusdo diagnéstica de
disturbios tromboembdlicos.

Palavras-chave: Medicina Veterinaria, aves, Psittacus erithacus, Dimero-D, distlrbios

tromboembodlicos
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CLINIC OF EXOTIC AND WILDLIFE ANIMALS

ABSTRACT

This master's thesis is based in traineeship of the Integrated Master Degree in Veterinary
Medicine at the University of Evora, conducted by the author in the clinical field of exotic
animals in Centro Veterinario Los Sauces. This work aims describing the developed activities
during the internship and evaluating the plasma levels of D-dimer and fibrinogen in Psittacus
erithacus. In this study 97 participating birds where distributed in three groups: 1) clinically
healthy birds (n=61), 1) clinically ill birds with thromboembolic disorders diagnostic suspicion
(n=13) and IIl) birds clinically ill, with no evidence of thromboembolic disorders (n=23). The
D-dimer concentrations were determined by quantitative test Blue D-dimer, which uses a
immunoturbidimetric flow method. The average value of D-dimer in the group | was 11 ng/mL in
group Il 3033 ng/mL and group Il 1265 ng/mL. It has been demonstrated that the normal
plasma levels of D-dimer are an important parameter for diagnostic exclusion of
thromboembolic disorders.

Keywords: Veterinary Medicine, birds, Psittacus erithacus, D-Dimer, thromboembolic disorders
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I. INTRODUCAO

A Medicina Veterinaria é tao antiga quanto a ligacdo que os seres humanos tém com o0s

animais.

“O pastor — chefe do cla — seria, para além de categorizado individuo, geralmente ja
veterano, que pode levar, de facto, a admitir, o étimo latino "veteranus" (de "vetus", velho)
esteja na origem do termo veterinario, ainda que outros sustentem - para cada um sua
verdade... — proceder, antes, de "vehere", que no baixo latim significa acarretar (de "vehe",
veiculo), ou talvez melhor de "veterina" jumenta, ou "veterinus", animal de carga ou de tiro,
também ele, por via de regra veterano e seu zelador apelidado de "veterinarius". Ao que
parece, o primeiro a fixar o termo de "Veterinaria Medicina", para designar a arte de curar
cavalos e outras bestas de carga foi Columela e também ele o primeiro a dar o nome de

"veterinarius" ao encarregado desse mester.” (Marques, 2002).

Independentemente da origem da palavra veterinaria, a Medicina Veterinaria surgiu
quando o homem primitivo comecou a domesticar 0s primeiros animais. Inicialmente
dedicou-se ao pastoreio, captura e estdbulo dos animais para, de seguida, comecar a explorar
as suas aptiddes, quer a nivel alimentar, quer a nivel de forcas de trabalho. S6 mais tarde, os
animais passaram a ser vistos também como algo ludico e a serem considerados verdadeiros
animais de companhia. “Cré-se ter sido a ovelha, conjuntamente com o cdo, o primeiro animal
a ser tornado doméstico do homem, ndo s6 por ser um animal facil de capturar e ser
naturalmente pacifico, mas ainda por ser multipla a sua utilidade, quer alimentar, pelo leite,
queijo e carne que produz, quer pela sua 1a e sua pele Ihe servir de abrigo para o corpo. Sé
depois vai domesticando as outras espécies, das quais o cavalo seria, de facto, das Ultimas a

ser conquistada.” (Marques, 2002).

Com o passar do tempo houve a necessidade de aprofundar conhecimentos de
diagndstico, progndstico, sintomas e tratamento de doencas de diversas espécies animais,
surgindo, dessa forma, as primeiras escolas de Medicina Veterinaria a nivel mundial. Estas

escolas, inicialmente dedicaram-se a area de producdo animal e, mais tarde, comegaram

também a dedicar-se a clinica de pequenos animais e a saude publica veterinaria.

A Medicina Veterinaria € considerada uma ciéncia médica dedicada a manutencéo e
restauragdo da saude, que trabalha, na maioria das vezes, em conjunto com a medicina
humana, por forma a desenvolver a nivel de investigagdo e avanco cientifico a prevencao e
erradicacdo de doencas tanto dos animais, como dos humanos. Desta forma, a sua area de
atuacdo prende-se com a prevenc¢do, controlo, erradicacdo e tratamento das doencas dos
animais e ainda a nivel da sanidade dos produtos e subprodutos de origem animal para
consumo humano, controlando para isso a salde dos animais e 0s processos que visam a

obtencdo desses mesmos produtos.
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O presente relatério surge no ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria da Universidade de Evora, realizado pela autora na area de clinica de
animais exéticos, no Centro Veterinario Los Sauces (CVLS), entre Setembro de 2012 e
Fevereiro de 2013, sob a orientacdo do Professor Doutor Luis Martins e coorientacao cientifica

e pratica do Dr. Andrés Montesinos.

A area de clinica de animais exéticos sempre foi a area de maior interesse para a autora,
dentro da Medicina Veterinaria. Trabalhar com este tipo de animais torna-se cativante pela
grande diversidade de pacientes que se podem encontrar, representando cada um deles um
desafio clinico diferente. Esta area é de especial interesse uma vez que existe uma crescente
procura por animais exoéticos, que comecam a ser considerados animais de companhia de

exceléncia por parte dos proprietarios, tornando-se cada vez mais populares.

A realizacdo deste estégio curricular teve como principal objetivo o contacto direto com a
realidade profissional de um centro de atendimento médico veterinario (CAMV) dedicado
exclusivamente ao atendimento de animais exoéticos. Desta forma, é possivel a aquisi¢édo de
conhecimentos e simultaneamente a pratica dos mesmos, sendo esta a maior vantagem para a

autora que pretende ter uma carreira nesta area.

O presente trabalho visa descrever as atividades assistidas/desenvolvidas no decorrer
do estagio realizado pela autora no CVLS, sendo estas representadas por uma descri¢cdo
estatistica das atividades acompanhadas nas variadas entidades clinicas. Apesar de a autora
ter a ambicdo de se dedicar a todas as espécies de animais exéticos, tem um maior fascinio
pela classe das aves e por isso, a segunda parte deste relatério de estagio consiste num
estudo, realizado no CVLS, que avalia os niveis plasméticos de Dimero-D (DD) e fibrinogénio,
em Psittacus erithacus, a fim de estudar a associacdo destes parametros na investigacédo de

disturbios tromboembdlicos.
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[I. CENTRO VETERINARIO LOS SAUCES
II.1. Histéria e Localizacéo

O CVLS é um CAMV dedicado ao atendimento exclusivo de animais exoticos, que foi
fundado em Novembro de 1995 pelo Dr. Andrés Montesinos, um dos primeiros veterinarios a

dedicar-se exclusivamente a prética clinica de animais exéticos, tanto a nivel espanhol ¢

omo

europeu. Inicialmente estava localizado na Calle los
Yébenes em Madrid, mas com a necessidade de
moderniza¢éo e incorporac¢do de mais pessoal auxiliar
e técnico na equipa, levou-os em 1999 a
transferirem-se para a Calle de Murillo, igualmente em
Madrid, e, mais tarde, em 2010, a mudarem-se para a
Calle Santa Engracia, n°® 63, também em Madrid, onde
se encontram atualmente (figura 1). Este projeto surgiu
pelo gosto e dedicacao que o Dr. Andrés Montesinos
mantém pela clinica e cirurgia de animais exéticos,
desde os seus tempos de estudante até aos dias de
hoje e pela escassez de representagdo deste tipo de
CAMV em Espanha (Centro Veterinario Los Sauces,

s/data). Figura 1: Vista exterior das instalagdes do
CVLS. Imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Andrés Montesinos (CVLS).

II.2. Organizacgéo

O CVLS é considerado um centro de referéncia nacional no que se refere a clinica e
cirurgia de animais exoticos, uma vez que toda a equipa clinica se preocupa com a sua
formacédo e aprendizagem continua, participando ativamente como oradores e/ou assistentes
em congressos veterinarios espanhdis e internacionais. A equipa clinica é constituida pelo Dr.
Andrés Montesinos que além de proprietario é também o diretor clinico do CVLS, pela Dra.
Maria Ardiaca, pela Dra. Cristina Nadeu, pela Dra. Marina Montafio e pela Dra. Sara
Estringana. Todos eles s@o ainda, membros ativos de associa¢des nacionais e internacionais,
dedicadas exclusivamente a clinica e cirurgia de animais exoticos, tais como: Association of
Avian Veterinarians (AAV), Association of Reptilian and Amphibian Veterinarians (ARAV),
Association of Exotic Mammals Veterinarians (AEMV), European Association of Zoo and
Wildlife Veterinarians (EAZWV) e Grupo de Medicina y Cirugia de Animales Exéticos de la
Asociacion de  Veterinarios  Espafioles  Especialistas en Pequefios Animales
(GMCAE — AVEPA). A equipa, juntam-se ainda cinco auxiliares de veterinaria, sempre

dispostas a ajudar.
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O CVLS recebe frequentemente estudantes e médicos veterinarios estagiarios, para que,
com eles, consigam aprender algo mais sobre clinica e cirurgia de animais exoéticos. Talvez por
isso, seja de destacar a paciéncia, compreensédo, dedicacdo e preocupacdo com que toda a
equipa se dispunha a transmitir as suas experiéncias, 0s seus conhecimentos e a sempre

predisposigdo para o esclarecimento de ddvidas, quando necessario.

A clinica esta aberta ao publico, de segunda a sexta-feira das 10:00 h as 21:00 h e aos
sabados das 10:00 h as 20:00 h. No restante horério, e durante as 24 horas encontra-se em
regime de urgéncia através de telefone, deslocando-se o médico veterinario de servico a
clinica, sempre que seja necessario. As cirurgias ocorrem preferencialmente entre as 12:00 h e
as 15:00 h, sendo que fora deste horario, apenas se realizam cirurgias de urgéncia. Nos dias
Uteis, entre as 15:00 h e as 16:00 h, a equipa clinica reline para que, todos juntos, possam

discutir e avaliar os variados casos clinicos e chegar a um acordo acerca do melhor plano de

tratamento para cada um dos pacientes internados.

Ao chegar a clinica os clientes dirigem-se a rece¢éo
(figura 2), local onde se faz o preenchimento da ficha de
cliente e de paciente, marcagéo de consultas e/ou cirurgias,
informacdo sobre servicos, venda de produtos e cobranca
de servigos prestados. A rececdo é composta por um balcdo
de atendimento, uma zona de sala de espera equipada com
cadeiras e uma zona de venda de produtos, onde se
poderiam encontrar 0os mais variados produtos a nivel
alimentar, substratos, suplementos nutricionais, brinquedos
e artigos de higiene e de conforto, especificos para as mais
variadas espécies. Nesta zona, existem ainda trés portas

que dao acesso aos trés consultérios existentes na clinica.

O consultério (figura 3A) é onde o médico veterinario
atende os pacientes, comecando por realizar a anamnese e

depois um exame fisico detalhado do animal. Porque cada

espécie € Unica e infelizmente ainda existe muita falta de rigyra 2: Rececdo da clinica composta
informac&o, pelos proprietarios, acerca dos cuidados de Por um balcdo, zona de venda de

. , . . produtos e zona de sala de espera de
maneio e de saude de determinadas espécies, em todas as onde saem trés portas que dio acesso

consultas é dada especial atencdo aos cuidados de aos consultérios. Imagens gentimente
cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos

manutenc¢do, nutricdo e necessidades fisiolégicas de forma (CVLS)

a incentivar os proprietarios dos pacientes a melhorar a
qualidade de vida do seu animal de estimacdo. No caso de ser a primeira consulta, do
paciente, durante a anamnese o médico veterinario insiste ainda mais nesses pontos, pois

grande parte das patologias dos animais exoticos ocorrem por um défice nas condi¢cdes de
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maneio e/ou alimentagdo. Além disso, a esses pacientes, no final da consulta, & entregue uma
folha informativa de cuidados gerais, especificos para a espécie em causa, para que quando o
proprietario chegue a casa ndo se esqueca dos principais pontos, a nivel de cuidados de
maneio, falados durante a consulta. Apds a anamnese e 0 exame fisico do paciente, 0 médico
veterinario, quando oportuno, aconselha a realizacdo de determinados exames
complementares de diagnostico que, apés a autorizagédo pelo proprietario, séo realizados de
imediato. Nos casos em que o animal necessita de cuidados especificos e/ou permanentes, é
aconselhado ficar internado na unidade de cuidados intensivos (UCI) da clinica (figura 3B).
Todos os consultérios sdo constituidos por um lavatério, uma mesa de exploracdo e um
armario que contém todo o material necessario para realizar o exame fisico ao animal
(otoscopio e oftalmoscépio, duas balancas de tamanho diferente, soros, gases, alcool,
seringas, agulhas, tesouras, pincas, tiras de fluoresceina, clorexidina, entre outros). No terceiro
consultério existe ainda um computador onde se pode ter acesso ao programa de gestdo
utilizado e as imagens correspondentes as radiografias, ecografias e endoscopias realizadas
na clinica. Por isso, este consultério € mais utilizado pelos pacientes que realizam qualquer um
dos exames complementares descritos anteriormente, para que o médico veterinario possa

explicar o resultado do exame perante as imagens representadas no écran.

Figura 3: A — Consultério. B — Sala de UCI de mamiferos. C — Sala de procedimentos. Imagens gentilmente cedidas
pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

No CVLS existe uma sala de procedimentos (figura 3C) que da apoio aos consultérios e
também & UCI. Esta sala é equipada com duas mesas de trabalho, ambas com circuito de
anestesia e de oxigénio, iluminacao direta, manta de aquecimento e todo o material necessario
para efetuar os mais variados procedimentos, tais como: extracdo de sangue, limar unhas e
bicos de aves, colocacdo de pensos e/ou talas, corte de dentes incisivos e/ou desgaste de
dentes molares em mamiferos, destartarizagcdes em furdes, entre outros. No que se refere a
exames complementares de diagnostico, a clinica disp6e de um laboratério (figura 4A)
devidamente equipado de forma a realizar analises hematoldgicas, bioquimicas, urianélises e
exames coproldgicos; uma sala de raio-x onde contém o equipamento de radiologia digital com
revelacdo automaética; uma sala de ecografia com o respetivo ecografo e ainda um

equipamento de endoscopia localizado na sala de cirurgia. Quando € necessario realizar
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analises ndo acessiveis aos meios existentes na clinica, recorre-se a laboratérios externos. Os
exames de histopatologia sdo enviados por correio para o Dr. Carles Juan-Sallés, patologista

especializado em fauna ndo doméstica.

A sala de cirurgia (figura 4B) encontra-se muito
bem equipada, tendo na sua constituicdo um equipamento
de endoscopia, um equipamento de bisturi elétrico, um

monitor de capnografia e pulsioximetro, um ventilador de

respiracdo assistida e todo o restante material necessario
a pratica cirlrgica. As cirurgias sdao, na sua maioria,
realizadas pelo Dr. Andrés Montesinos que possui uma
vasta experiéncia neste campo, acompanhado por um
médico veterinario do corpo clinico que exerce a funcao

de anestesista.

A clinica possui ainda um armazém, onde sao
armazenados alguns artigos em stock e as jaulas ou
transportadoras pertencentes a clinica ou aos animais que
se encontram na UCI; um escritério com biblioteca, onde
existe uma enorme variedade de livros, artigos e revistas

dedicados a clinica e cirurgia de animais exéticos e uma

sala de reunides utilizada diariamente.

Figura 4: A — Laboratério do CVLS. B — Sala
de cirurgia do CVLS. Imagens gentiimente
cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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ll. ANALISE ESTATISTICA DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Por forma a descrever e analisar as diversas atividades assistidas e/ou realizadas no
periodo de estagio no CVLS, procedeu-se a divisdo dos dados em quatro areas de intervencéo
médico-veterinarias: medicina preventiva, patologia médica, patologia cirdrgica e meios
complementares de diagndstico; sendo que cada uma destas areas se subdivide nas varias
entidades clinicas aplicaveis. No decorrer da andlise estatistica serdo realgadas as entidades
clinicas mais destacadas através de um registo fotografico de casos assistidos e/ou através de

referéncias bibliogréaficas sobre o tema.

Os dados serdo apresentados referindo o ndmero de casos assistidos — frequéncia

absoluta (Fi) — e a sua frequéncia relativa (fr). A fr € calculada segundo a seguinte férmula:

i

fr (%) =% x 100,

sendo que n é o nimero total de ocorréncias observadas.

Na clinica de animais exoticos temos oportunidade de trabalhar com muitas espécies
diferentes. Por isso e por forma a simplificar a andlise estatistica, aquelas foram agrupadas por
classes. De qualquer forma, € possivel verificar o variado nUmero de espécies com que a
autora contactou, no anexo A, onde se encontram quatro tabelas que relacionam o nimero de

animais assistidos por espécie e a respetiva taxonomia.

E importante salientar que os dados apresentados correspondem a casuistica assistida
el/ou realizada pela autora e ndo a real casuistica do CVLS e que o mesmo animal podera ser
contabilizado em mais do que uma entidade clinica, devido a patologias concomitantes e/ou
diferentes ocorréncias do mesmo animal, durante o periodo de estagio. Pelo que, o nimero
total de casos assistidos € superior ao nimero total de animais acompanhados. Na maioria dos
casos foram contabilizados diagnoésticos definitivos; no entanto, nas situacdes em que néo foi
possivel chegar a um diagnéstico definitivo, por motivos alheios a autora, consideraram-se os

diagndsticos presuntivos.

Ill.1. Descricéo das atividades desenvolvidas

No CVLS a autora teve oportunidade de realizar variados procedimentos na &rea da
clinica e cirurgia de animais exéticos, comec¢ando pelos mais simples como exames de estado
geral, imobilizacdo de animais para exploracdes, pequenas intervencbes e realizacdo de
exames complementares de diagnostico, administracdo de medicacao e alimentacédo a animais
hospitalizados, limpeza de jaulas, espacos e equipamentos, passando gradualmente a ter mais

responsabilidades e funcdes, tais como recolha de amostras sanguineas, realizacdo e




Clinica de Animais Exéticos e Silvestres 2015

interpretacdo dos resultados de analises hematolégicas, bioquimicas e testes rapidos,
preparacdo e observacdo ao microscopio de exames coproldgicos (diretos e de flutuacao),
realizacdo ou auxilio na colocacdo de pensos e/ou talas e desinfecdo e limpeza de
suturas/feridas, monitorizacdo de anestesias em cirurgias simples, assisténcia cirlrgica como

assistente do cirurgido, entre outros.

Ao longo do estagio, a autora pdde assistir e realizar as mais diversas atividades em
diferentes classes de animais, perfazendo um total de 894 animais exoticos acompanhados
(tabela 1). Como se pode verificar no gréafico 1, a classe mammalia (49,4%) foi a classe de
animais com maior destaque a nivel de observacdo, seguindo-se a classe aves, a classe

reptilia e, por fim, a classe osteichthyes com uma fr de apenas 0,1%.

Frequéncia relativa (%) de animais

Tabela 1: Numero total de animais acompanhados por classe animal

acompanhados, no CVLS, por classe

0,1%

animal (n = 894).

Classe animal Fi @ Aves
AEE i #@ Mammalia
Mammalia 442
Osteichthyes 1 @ Osteichthyes
Reptilia 92 u Reptilia
TOTAL 894

Gréfico 1: Frequéncia relativa das diferentes classes animais,
observadas no CVLS (n = 894).

Todos estes animais foram acompanhados durante as consultas e/ou durante o tempo
em que permaneciam na UCI, resultando em 1267 consultas assistidas e 326 animais seguidos
na UCI (tabela 2). Relativamente as classes, e como se pode verificar no grafico 2, a mammalia
foi a classe de animais mais frequentemente observada, tanto no numero de consultas

assistidas, como no numero de animais acompanhados na UCI.

Tabela 2: Numero total de animais acompanhados em consultas (n = 1267) e na UCI (n = 31), por classe animal.

Animais acompanhados na

Classe animal Consultas assistidas

UClI

Aves 450 108

Mammalia 683 187
Osteichthyes 1 0
Reptilia 133 31

Fi 1267 326
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Frequénciarelativa (%) de consultas e de animais
acompanhados na UCI por classe animal

70,0%
60,0% 53,9% >7.4%
50,0% i u Aves
0,
40,0% @ Mammalia
30,0%
a Osteichthyes
20,0% .
10.0% 10.5% u Reptilia
’ 0,1% ‘ ‘
0,0%
Consultas assistidas Animais acompanhados na UCI

Gréfico 2: Frequéncia relativa de consultas assistidas (n = 1267) e de animais seguidos na UCI (n = 326) por
classe animal.

Como ja referido anteriormente, em todas as consultas, o médico veterinario dava
especial atencdo a anamnese do paciente, posteriormente fazia um exame de estado geral e
caso fosse necessério e autorizado pelos proprietarios realizavam-se exames complementares
de diagnéstico pertinentes e/ou procedia-se ao internamento do mesmo. Neste periodo, a
autora acompanhava de perto as a¢bes do médico veterinério e auxiliava-o durante o exame
fisico do paciente, através da imobilizagdo do animal; na recolha de amostras; na realizacédo de
exames complementares; na preparacdo da jaula para o internamento do animal e respetiva
ficha de tratamento. Ao mesmo tempo e sempre que considerasse relevante, tentava discutir
os diagnosticos diferenciais, a escolha dos exames complementares de diagnéstico e o

estabelecimento e progressao do tratamento.

De todas as consultas o .
Frequénciarelativa (%) de

consultas assistidas por area da
Veterinaria com maior destaque foi a Medicina Veterinaria

assistidas, a area da Medicina

patologia médica com uma frequéncia 5 204
g 14,5%

relativa de 74,0%, seguindo-se a
o ] @ Medicina preventiva
medicina preventiva com 14,5%, a

patologia cirargica com 6,3% e por # Patologia cirGrgica

Gltimo as consultas de urgéncia com

o 3 u Patologia médica
5,2% (grafico 3). E de realcar, que
relativamente a medicina preventiva, u Urgéncia

as consultas anuais em aves, tiveram

maior expressao que as mesmas em g a¢icq 3; Frequéncia relativa de consultas assistidas por area da
mamiferos (tabela 3); 0 que se torna Medicina Veterinaria (n = 1267).
mais incrédulo, quando verificamos que estes ndo tém necessidade de vacinagdo, motivo que

leva, na maioria das vezes, os proprietarios de mamiferos anualmente ao veterinario. Esta
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ocorréncia pode dever-se ao facto da esperanga média de vida das aves ser, em geral,
superior a dos mamiferos, o que faz com que os proprietarios se preocupem mais com a
prevencdo de determinadas doencas nesta classe e recorram a este tipo de consultas para

fazer um exame clinico e/ou analises de rotina.

Relativamente ao total das consultas assistidas, a classe mammalia foi a que apresentou

uma maior prevaléncia, tal como se verifica na tabela 3.

Tabela 3: Numero de consultas assistidas relacionando a area da Medicina Veterinaria com a classe animal (n =

1267). O — Referente & area da Medicina Veterinaria; ) — Referente a classe animal.

Medicina Consulta inicial 20 54 0 6 80
preventiva | consulta anual 46 40 0 18 104
Patologia Pre-cirurgia 12 50 0 4 66
cirurgica Pés-cirurgia 1 13 0 15
Consulta inicial 196 210 1 54 461
“médica | acompanhamento| 122 | 232 0 i B
Alta médica 35 42 0 8 85
Urgéncia 18 42 0 6 66
Fi @ 450 683 1 133 1267

Em relacdo ao servico de UCI do CVLS, foram acompanhados todos os animais
internados, perfazendo um total de 326 animais, dos quais 108 foram aves, 187 foram
mamiferos e, por fim, 31 foram répteis (tabela 4). No que se respeita ao motivo de
internamento, todas as classes foram hospitalizadas na maioria por uma patologia médica,

representando 66,0% do total de animais internados (tabela 4 e gréfico 4).

Tabela 4: Numero de animais acompanhados na UCI relacionando o motivo do internamento com a classe

animal (n = 326). @ — Referente a area da Medicina Veterinaria; @ — Referente a classe animal.

Area da Medicina

Mammalia Reptilia

Veterinéria
Patologia cirdrgica 19 60 5 84
Patologia médica 83 108 24 215
Provas de diagndstico 6 19 2 27
Fi @ 108 187 31 326

10
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No servico de UCI, a autora teve oportunidade de melhorar a execucdo de determinados
procedimentos e de auxiliar os médicos veterinarios na contencdo de animais, na sua
alimentacdo, na administracdo da terapéutica estabelecida, na realizacdo de exames fisicos,
na monitorizacdo de animais em pds-operatdrios, nos cuidados de higiene e de bem-estar

animal, na realizacdo de exames complementares de diagndéstico (figura 5), entre outros.

Frequéncia relativa (%) dos
animais acompanhados na UCI
por area da Medicina Veterinéria

—

,3%
@ Patologia cirlrgica

# Patologia médica

u Provas de diagndstico

Figura 5: Contengéo de um Cavia porcellus durante

Grafico 4: Frequéncia relativa dos animais acompanhados @ realizacdo de uma ecografia abdominal. Imagem
gentimente cedida pelo Dr. Andrés Montesinos

na UCI por area da Medicina Veterinaria (n = 326).
(CVLS).

I11.2. Areas clinicas

A érea clinica que englobou um maior numero de casos assistidos foi a patologia
médica, com uma frequéncia absoluta de 895 casos, correspondendo a 59,3% de todos os
casos acompanhados (tabela 5 e grafico 5). Por sua vez, a medicina preventiva foi a area que
apresentou menor representatividade, podendo dever-se ao facto de o CVLS ser uma clinica
de referéncia a nivel dos servicos de patologia médica e cirdrgica. No entanto, € de realcar que
todo o corpo clinico do CVLS dava especial importancia a esta area da Medicina Veterinéria, o

que é comprovado pela sua frequéncia relativa de 19,9% (grafico 5).

No que se refere as classes, e como se pode verificar na tabela 5 e no gréafico 6, a
mammalia apresenta uma prevaléncia superior as restantes classes (837 casos, que
correspondem a 55,4% do total de casos assistidos).

Tabela 5: Frequéncia absoluta dos casos assistidos por area da Medicina Veterinaria e por classe animal (n = 1510).
@ — Referente & area da Medicina Veterinaria; @ — Referente a classe animal.

Area da Medicina
Veterinaria

Aves Mammalia | Osteichthyes  Reptilia

Medicina preventiva 83 175 0 43 301
Patologia cirargica 85 208 0 21 314
Patologia médica 343 454 1 97 895
Fi @ 511 837 1 161 1510

11
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Frequéncia relativa (%) dos Frequéncia relativa (%) dos
casos acompanhados por casos acompanhados por
area da Medicina Veterinaria classe animal
_ 0,1%
u Medicina preventiva uAves
@ Mammalia
@ Patologia cirurgica
@ Osteichthyes
u Patologia médica u Reptilia

Gréfico 5: Frequéncia relativa dos casos acompanhados Gréafico 6: Frequéncia relativa dos casos acompanhados

por area da Medicina Veterinaria (n = 1510). por classe animal (n = 1510).

I11.2.1. Medicina preventiva

A medicina preventiva tem vindo a apresentar um papel cada vez mais relevante dentro
da Medicina Veterinaria, ndo s6 pela promoc¢éo da salde, do bem-estar, da longevidade e da

qualidade de vida do animal, mas também devido a sua importancia a nivel de satde publica.

Na clinica de animais exéticos a medicina preventiva torna-se fundamental, uma vez que
estes animais sdo, na sua maioria, presas na vida selvagem e, por isso, tentam camuflar ao
maximo o0s seus problemas. Grande parte dos clientes, proprietarios de animais exoticos, sé
repara que algo ndo estd bem com o seu animal quando este comeca a diminuir a sua
atividade diaria ou quando deixa totalmente de comer. Este facto faz com que, quando os
animais chegam a clinica, os problemas jA se encontrem numa fase bastante avancada e
algumas vezes sem retorno. Por isso, os médicos veterinarios do CVLS faziam questédo de,
durante a primeira consulta do animal, dar uma pequena explicacdo de maneio, que ndo era
mais do que informag8es transmitidas acerca dos cuidados necessarios para a promocao da
salude e do bem-estar da espécie em questdo. Esta realidade é comprovada pela
representacao deste ato na tabela 6, que corresponde a 41,2% dos 301 casos acompanhados

na area da medicina preventiva.

Além do maneio, foi considerado como parte da medicina preventiva os certificados de
sanidade, as desparasitacfes, a identificagdo eletronica e as vacinacdes. De todos estes, a
desparasitagdo foi o segundo ato com maior prevaléncia, com um valor de 40,2%, seguindo-se
a vacinagdo com 9,6% que se verificou exclusivamente na classe mammalia (tabela 6). A
classe com maior representacdo nesta area foi a mammalia (fr = 58,1%), mas € de realcar que,

guanto ao maneio, foi a classe aves que obteve maior frequéncia absoluta (tabela 6).

12
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Tabela 6: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area da medicina preventiva, por classe animal

(n =301). @ — Referente ao ato de medicina preventiva; @ — Referente a classe animal.

Medicina preventiva

Aves

Mammalia

Reptilia

Certificados de sanidade 2 11 0 13 4,3%
Desparasitagcao 16 86 19 121 40,2%
Identificacao eletrénica 5 5 4 14 4,7%
Maneio 60 44 20 124 41,2%
Vacinagao 0 29 0 29 9,6%
Fi @ 83 175 43 301 100,0%
fr @ 27,6% 58,1% 14,3% 100,0%

111.2.1.1. Desparasitacao

No CVLS, antes de se fazer a desparasitacdo interna do paciente, era aconselhado
efetuar um exame direto as fezes para se verificar a existéncia ou ndo de formas parasitarias.
Caso durante o exame coprolégico se identificasse alguma forma parasitaria, iniciava-se o
tratamento com o(s) farmaco(s) especifico(s) para o(s) parasita(s) identificado(s). Na classe
mammalia, se ndo fosse detetada nenhuma forma parasitaria procedia-se ao protocolo de
desparasitagdo interna preventiva, que englobava pamoato de pirantel e praziquantel, para a
maioria das espécies, e ainda toltrazuril no caso da espécie Oryctolagus cuniculus, devido as
suas frequentes infestagBes por coccideos. No caso de se obter um resultado negativo no
exame coprologico das classes reptilia e aves ndo se procedia a desparasitagdo preventiva e
recomendava-se a repeticdo do exame direto as fezes num prazo de 6 meses. Por esta razéo,
a autora verificou uma maior incidéncia de desparasitacées internas na classe mammalia com

uma frequéncia absoluta de 44 animais (tabela 7).

Tabela 7: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area da desparasitagdo, por classe animal

(n = 121). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia  Reptilia Fi @ ()
Desparasitacéo externa 11 42 6 59 48,8%
Desparasitacéo interna 5 44 13 62 51,2%

Fi @ 16 86 19 121 100,0%
fr @ 13,2% 71,1% 15,7% 100,0%

Relativamente a desparasitacdo externa, efetuava-se sempre que houvesse evidéncia

ou suspeita de infestacBes por parasitas externos, ou preventivamente no caso de animais que
tivessem frequentemente contacto com outros animais ou com o ambiente exterior. Os
farmacos administrados dependiam da espécie do animal e da infestagdo em si, mas 0os mais

utilizados eram a selamectina ou a ivermectina. Na tabela 7, verifica-se que foram assistidas

13
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mais desparasita¢cdes externas na classe mammalia, do que nas restantes classes, o que se
deve ao facto de, em geral, serem espécies animais que contactam mais frequentemente com

outros animais e/ou com o0 meio exterior.

Dos 121 casos assistidos de desparasitacdo ndo existiram diferencas muito significativas
entre a desparasitagdo externa e interna. No entanto, no que se refere as classes, a classe
mammalia obteve o seu destaque com 71,1%, seguindo-se a classe reptilia com 15,7% e a
classe aves com 13,2% (tabela 7).

111.2.1.2. Maneio

O maneio ocupa um papel muito importante na
clinica de animais exéticos, pois muitas vezes a origem
de determinadas patologias estd relacionada com
défices alimentares, sanitarios, do meio ambiente
envolvente, entre outros. Desta forma, esta entidade
clinica foi dividida em transmisséo de informacéo geral
elou reprodutiva e cuidados preventivos especificos,
tais como o desgaste mecéanico de unhas (figura 6A) e o
corte das penas primarias das asas em aves (figura
6B).

A informagdo passada aos clientes foi
maioritariamente de caracter geral com uma frequéncia
absoluta de 72 casos assistidos, sendo também a
entidade clinica com maior relevancia na éarea de
maneio, com 58% de frequéncia relativa. Dentro da
entidade clinica informagdo a classe mammalia

destaca-se das restantes, com 44 casos assistidos

(tabela 8). Figura 6: A — Desgaste mecanico de unhas
numa Ara araralna. B — Corte das penas

Os cuidados preventivos assistidos foram primarias das asas num Trichoglossus
haematodus. Imagens gentilmente cedidas

exclusivos das aves, uma vez que o corte das penas ) )
pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

das asas é um procedimento especifico desta classe e

0 desgaste mecanico das unhas, embora possa ser feito em alguns exemplares das classes
reptilia e mammalia, € maioritariamente utilizado em aves. Como se pode verificar através da
tabela 8, o desgaste mecénico de unhas foi o segundo procedimento de maneio com maior

relevancia, tendo uma frequéncia relativa de 23,4%.

14
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Tabela 8: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area de maneio, por classe animal (n = 124).

@ _ Referente & entidade clinica; @ — Referente & classe animal.

Entidade Caracteristica Mammalia | Reptilia Fi @
clinica
Geral 18 35 19 72 58,0%
Informacéo -
Reprodutiva 4 9 1 14 11,3%
Desgaste mecéanico 0
Cuidado de unhas 29 0 0 29 23,4%
Preventivo
C'Zorre_ das penas 9 _ _ 9 7.3%
primarias das asas
Fi @ 60 44 20 124 ] 100,0%
fr @ 48,4% 35,5% 16,1% | 100,0%

A classe em que se observou mais atos médicos relacionados com o maneio foi a das
aves (48,4%) (tabela 8).

111.2.1.3. Vacinacao

Durante o seu estagio curricular no CVLS, a autora apenas teve a oportunidade de
assistir a vacinagdo de animais pertencentes a classe mammalia, nomeadamente coelhos
(Oryctolagus cuniculus) e furbes (Mustela putorius furo), sendo estas as espécies que

maioritariamente se vacinam na clinica de animais exoticos.

No que se refere a espécie Oryctolagus cuniculus, a vacinagéo iniciava-se a partir dos

trés meses de idade e existiam dois protocolos vacinais possiveis:

e Administracdo semestral da vacina monovalente contra o virus da mixomatose e

anualmente da vacina monovalente contra a doenca virica hemorragica;

e Administracdo anual da vacina bivalente contra o virus da mixomatose e doenga

virica hemorragica.
Frequénciarelativa (%) das
Os Mustela putorius furo, eram vacinagoOes assistidas por

vacinados contra o virus da raiva e contra o especie animal

virus da esgana canina, ambas anualmente.
& Mustela putorius

A vacinacgao contra o virus da esgana canina furo
era iniciada a partir dos dois meses, fazendo

# Oryctolagus

0 reforco da mesma passado (
cuniculus

aproximadamente um més. Depois era feito

apenas um refor¢o anual.

Gréfico 7: Frequéncia relativa das vacinagfes assistidas

por espécie animal (n = 29).
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Das 29 vacinagOes assistidas, 62,1% corresponderam a animais pertencentes a espécie

Oryctolagus cuniculus e 37,9% a espécie Mustela putorius furo (gréafico 7).

I11.2.2. Patologia médica

A patologia médica além de apresentar um numero de casos assistidos bastante
superior as outras areas da Medicina Veterinaria (tabela 5) apresenta também uma grande

diversidade de areas clinicas, pelas quais se distribuem os casos acompanhados (tabela 9).

Tabela 9: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area da patologia médica por area clinica e por classe

animal (n = 895). ® — Referente a area clinica; @ — Referente a classe animal.

Ortopedia 39 37 0 11 87 9,7%
Cardiologia e sistema 7 4 0 5 16 1.8%
vascular

Dermatologia 42 42 1 3 88 9,8%
Doencas infeciosas 49 22 0 0 71 7,9%
Doencas metabdlicas 16 7 0 9 32 3,6%
Doencas parasitarias 10 29 0 27 66 7,4%
Endocrinologia 1 0 0 9 1,0%
Etologia 27 0 0 27 3,0%
ezt | | e | o | o | = |wm
Neurologia 8 8 0 1 17 1,9%
Odontoestomatologia 33 67 0 1 101 11,3%
Oftalmologia 18 46 0 5 69 7,7%
Oncologia 12 39 0 2 53 5,9%
Otorrinolaringologia 20 25 0 4 49 5,5%
Pneumologia 16 25 0 0 41 4,6%
Teriogenologia 22 14 0 19 55 6,1%
Toxicologia Clinica 2 1 0 0 3 0,3%
Urologia 4 13 0 1 18 2,0%

Fi @ 343 454 1 97 895 | 100,0%

fr @ 38,3% 50,7% 0,1% 10,8% | 100,0%

Dentro da patologia médica a autora teve oportunidade de aperfeicoar e executar
variados procedimentos médicos, tais como administracdo de farmacos, colheita de amostras

sanguineas, colocagdo de cateteres endovenosos e intradsseos, realizacdo de exames
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complementares, entre outros. Além disso, teve também oportunidade de auxiliar e assistir a
alguns atos médicos diversos e considerados relevantes para a autora, que serdo

apresentados nesta area da clinica veterinaria.

Como se pode verificar pela tabela 9, a area da patologia médica que teve maior
expressdo foi a odontoestomatologia, apresentando uma frequéncia relativa de 11,3%, seguida
da area de gastroenterologia e glandulas anexas com uma frequéncia relativa de 10,4%. Por
sua vez, a area que obteve um menor nimero de casos foi a toxicologia clinica, com uma

frequéncia relativa de 0,3% (tabela 9).

Relativamente a classe animal, a classe mammalia representa 50,7%, a classe aves
38,3%, a classe reptilia 10,8% e por Ultimo a classe osteichthyes 0,1% do total de casos

assistidos (tabela 9).

111.2.2.1. Ortopedia

Nesta area da patologia médica, a traumatologia foi a

entidade clinica mais observada, com 47,1% de frequéncia

relativa, motivada sobretudo pelos dezanove casos de quedas
na classe mammalia (tabela 10). Estes casos ocorriam na
maioria das vezes por quedas de superficies planas e altas,

como é o caso das mesas ou restante mobiliario da casa dos

proprietarios; por quedas de bracos de criancas e por quedas
das varandas das casas dos proprietarios (figura 7). Figura 7: Traumatologia por queda
de 3° andar num Sus scrofa
domestica. Imagem gentiimente
cedida pelo Dr. Andrés Montesinos
ortopedia, nas aves, vinte e dois correspondem a fraturas (CVLS).

Dos trinta e nove casos observados, na area de

(figura 8A), oito a entidade clinica traumatologia (figura 8B), quatro a artroses, trés a casos de

splay leg (figura 8C) e dois a luxacg8es (tabela 10).

Figura 8: A — Fratura radio / ulna num Agapornis spp.. B — Traumatologia por mordedura num Streptopelia decaocto.
C — Splay leg num Agaponis spp.. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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Tabela 10: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica da ortopedia, por entidade clinica, por

classe animal (n = 87). @ — Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade

- Caracteristica Aves Mammalia | Reptilia Fi @ fr @
clinica
Falangica 3 0 0 3 3,4%
Artrose
Tibiotarsica 1 0 1 1,1%
Carapaca - - 4 4 4,6%
Carpo 0 1 0 1 1,1%
Coracoide 1 - - 1 1,1%
Falange 4 0 0 4 4,6%
Fémur 1 0 1 2 2,3%
Fratura -
Radio / Ulna 2 4 0 6 6,9%
Rinoteca 3 - - 3 3,4%
Tarsometatarso 6 0 0 6 6,9%
Tibiotarsica 1 0 0 1 1,1%
Umero 4 3 0 7 8,0%
~ Patelar 1 0 0 1 1,1%
Luxagéao — -
Tibiotarsica 1 0 0 1 1,1%
Osteomielite Maxilar 0 1 0 1 1,1%
Splay leg 3 1 - 4 4,6%
Por garrote 3 3 0 6 6,9%
Traumatologia | Por mordedura 3 5 4 12 13,8%
Por queda 2 19 2 23 26,4%
Fi @ 39 37 11 87 100,0%
fr @ 44,8% 42,5% 12,6% | 100,0%

Em relagdo a classe reptilia, as entidades clinicas mais observadas, nesta area da
patologia médica, foram as fraturas da carapaca (figura 9A) e a traumatologia por mordedura

(figura 9B), ambas com 4 casos assistidos (tabela 10).

Figura 9: A — Fratura da carapaca numa Geochelone elegans. B — Traumatologia por mordedura numa
Trachemys scripta. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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Na area da ortopedia, a classe com maior representatividade foi a das aves, com 44,8%

de frequéncia relativa (tabela 10).

111.2.2.2. Cardiologia e sistema vascular

As patologias cardiacas e do sistema vascular podem muitas vezes passar
despercebidas, na clinica de animais exdticos, devido ao facto de a maioria das espécies ter
uma frequéncia cardiaca bastante elevada o que dificulta a avaliagdo cardiaca através de uma
simples auscultacdo. Por isso, mais uma vez é muito importante uma boa anamnese e um
exame de estado geral pormenorizado e minucioso, mas sobretudo o acompanhamento de
animais suspeitos através de exames complementares de diagndstico, tais como:

ecocardiografia, electrocardiograma, radiografia, medicdo da presséo arterial, entre outros.

Nesta area, as septicémias (31,3%), a arteriosclerose (25,0%) e a insuficiéncia valvular
(25,0%) foram as entidades clinicas mais observadas; e as aves, a classe mais representativa

com 43,8%, de frequéncia relativa, em relagdo aos 16 casos assistidos (tabela 11).

Tabela 11: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica da cardiologia e sistema vascular, por
entidade clinica e por classe animal (n = 16). © — Referente & entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia | Reptilia Fi @ fr @
Arteriosclerose 4 0 0 4 25,0%

Derrame pericardico 1 0 0 1 6,3%
Hipertensdo arterial 2 0 0 2 12,5%
Insuficiéncia valvular 0 4 0 4 25,0%
Septicémia 0 0 5 5 31,3%
Fi @ 7 4 5 16 100,0%

fr @ 43,8% 25,0% 31,3% 100,0%

111.2.2.3. Dermatologia

Dentro da dermatologia, a pododermatite foi a entidade clinica mais comum, obtendo um
frequéncia relativa de 26,1% (tabela 12). Em relagdo as classes, a aves e a mammalia
apresentaram o mesmo numero de casos assistidos (42) e consequentemente a mesma

frequéncia relativa (47,7%), representando a maioria dos casos acompanhados (tabela 12).

Como se pode verificar na tabela 12, dos quarenta e dois casos assistidos na classe
aves, destacam-se os quistos foliculares (figura 10A e 10B) com onze casos acompanhados, a

perda acentuada de penas com nove casos e a pododermatite com oito casos.
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Os quistos foliculares (figura 10A e 10B) em aves
ocorrem em penas em crescimento que devido a uma
malformacdo nao conseguem efetuar a erupcdo da pele.
Com o crescimento da pena, a massa aumenta de volume
rapidamente, formando nédulos amarelos, duros, ovais ou
alongados que envolvem um unico ou varios foliculos de

penas. Os locais mais frequentes para o seu aparecimento

sdo as asas e a regido dorsal toracica, no entanto, podem
ocorrer em qualquer parte do corpo. Apesar dos quistos
foliculares poderem ocorrer em todas as espécies de aves,
a maior incidéncia ocorre na espécie Serinus canaria. O

aparecimento dos quistos podera estar relacionado com a

desnutricdo, a hereditariedade ou resultado de uma les&o ou

B

excisdo cirtrgica do foliculo afetado e é geralmente curativo. Figura 10: A — Quisto folicular num
Melopsittacus undulatus. B — Quisto
(Doneley, 2010) . ) .
folicular removido de um Serinus
canaria. Imagens gentilmente cedidas
pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

trauma do foliculo da pena. O tratamento consiste na

Tabela 12: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area

clinica da dermatologia, por entidade clinica e por classe animal (n = 88).

@ _ Referente & entidade clinica; @ — Referente & classe animal.

Egltl,indiige Caracteristica | Aves Mammalia Osteichthyes Reptilia Fi®  fr®
’égtcaensjg 0 12 0 0 12 |13,6%
Alergia/
Intolerancia 0 1 0 0 1 1,1%
alimentar
Comp_resséo 5 _ _ _ > 2.3%
(anilha)
Dermatite Contacto 3 0 0 0 3 | 34%
Queimadura 1 0 0 0 1 1,1%
Dermatofitose 1 3 1 1 6 6,8%
Ferida cutdnea | Traumatica 5 3 0 2 10 |11,4%
Hiperqueratose 2 - - - 2 2,3%
Otohematoma - 3 - - 3 3,4%
Pert(jjae ?)Céer:]rz;tsuada 9 _ _ _ 9 10,2%
Pododermatite 8 15 - - 23 126,1%
Quisto folicular 11 - - - 11 |12,5%
Tricofoliculoma - 5 - - 5 5,7%
Fi @ 42 42 1 3 88 | 100%
fr @ 47, 7% 47, 7% 1,1% 3,4% | 100%
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Na classe mammalia, as entidades clinicas mais destacadas foram a pododermatite
(figura 11A), os abcessos cutaneos (figura 11B) e os tricofoliculomas (figura 11 C), com uma

frequéncia absoluta de quinze, doze e cinco, respetivamente (tabela 12).

Figura 11: A — Pododermatite num Oryctolagus cuniculus. B — Abcesso cutdaneo num Oryctolagus cuniculus.
C — Tricofoliculoma num Cavia porcellus. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

A pododermatite (figura 11A) é uma afegdo cronica, caracterizada por dermatite
ulcerativa do metatarso plantar, podendo ocasionalmente surgir na regido do metacarpo e
falanges. Normalmente resulta em necrose avascular da superficie plantar do membro anterior,
devido aos animais se encontrarem alojados em gaiolas com pisos demasiado solidos,
irregulares, sujos, de arame ou devido a trauma local. Além disso, ha maior predisposicdo em
racas grandes, animais com condi¢do corporal alterada (obesos ou excessivamente magros) e
durante a gestacao. As lesbes ulcerativas podem progredir para abcessos quando existe uma
infecdo bacteriana secundéaria, a qual podera desenvolver-se, infetando os 0ssos e ligamentos
subjacentes, causando posterior osteomielite e sepsis. Com frequéncia as bactérias envolvidas
neste tipo de abcessos sdo Staphylococcus aureus ou Pasteurella multocida. O tratamento é
prolongado e muitas vezes dificil, requerendo uma a¢do médica duradoura e alteragBes de
maneio importantes. Em casos extremos a amputacao da extremidade, do membro, ou mesmo

a eutanasia, poderdo ter que ser equacionados. (Hess & Tater, 2012)

E de realcar que o Unico caso assistido da classe Osteichthyes apresentou uma

patologia dermatolégica, tendo sido identificada uma dermatofitose (tabela 12).

I11.2.2.4. Doengas infeciosas

Nesta area da Medicina Veterinaria a classe mais acometida foi a aves (69,0%), sendo a
megabacteriose em aves (43,7%) e a encefalitozoonose em mamiferos (22,5%) as entidades

clinicas mais representativas (tabela 13).
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Tabela 13: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica das doencgas infeciosas,

por entidade clinica e por classe animal (n = 71). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a

classe animal; PBFD - Psittacine Beak and Feather Disease.

Entidade clinica Aves Mammalia Fi @ fr O
Aspergilose 1 - 1 1,4%
Candidiase 4 1 5 7,0%
PBFD 2 - 2 2,8%
Clamidiose 9 - 9 12,7%
Coronavirose - 4 4 5,6%
Encefalitozoonose - 16 16 22,5%
Megabacteriose 31 - 31 43,7%
Micobacteriose 1 - 1 1,4%
Mixomatose - 1 1 1,4%
Variola aviaria 1 - 1 1,4%
Fi @ 49 22 71 100,0%
fr @ 69,0% 31,0% 100,0%
As infecbes por Macrorhabdus ornithogaster séo
frequentes e graves, principalmente em aves de pequeno
tamanho. Quando foi descrita pela primeira vez, foi
reconhecida corretamente como sendo uma levedura. No
entanto, devido a sua forma incomum (longa e fina) néo foi
possivel detetar um ndcleo ou outro tipo de organelos, pelo
que se passou a considerar uma bactéria e adotou-se o
nome de “megabactéria”’, pelo qual ainda hoje é conhecido.
S6 anos mais tarde, com a ajuda da microscopia eletrénica é A ' ‘,
Z b i

gque se constatou que, na verdade, € um fungo e mais
especificamente uma levedura. Os sinais clinicos séo
variaveis, mas os mais frequentes sdo o0 emagrecimento
progressivo, a regurgitacao, a diarreia com ou sem melena
elou as fezes com alimento por digerir. O diagnéstico
realiza-se visualizando os fungos, ao microscépio 6tico
composto, em preparacdes diretas das fezes simples ou
tingidas com coloracdo Gram (figura 12). O tratamento
tradicional e mais eficaz € a anfotericina B, no entanto,
devido as dificuldades em conseguir esse farmaco, nos
Ultimos anos tem-se estudado outras alternativas, como a

nistatina e o fluconazol. (Phalen, 2005)

Figura 12: Macrorhabdus ornithogaster
numa observag&o microscopica de uma
preparac&o humida directa de fezes de
um Melopsittacus undulatus, simples e
com coloragdo Gram, respetivamente
(400x). Imagens gentilmente cedidas

pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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O Encephalitozoon cuniculi € um parasita intracelular obrigatério do filo microsporidia,
que causa uma doenca infeciosa comum nos Oryctolagus cuniculus, podendo ser
assintomatica inicialmente e progredir para a mortalidade. A transmissdo da doenca ocorre
através da ingestdo de alimentos contaminados com urina de um coelho portador de E. cuniculi
(transmissao urina-oral) e/ou através de transmissdo vertical de mae para filhos. Os sinais
clinicos sdo muito variaveis e estdo, normalmente, relacionados com trés sistemas: renal,
oftalmolégico (figura 13A) e neurolégico (figura 13B). (Williams, 2012) O diagndstico ante
mortem € dificil porque um resultado positivo na sorologia de anticorpos pode ser indicativo de
exposicdo ao agente e ndo um diagnéstico verdadeiro de infecdo. O diagnostico post mortem é

0 Unico definito e é possivel mediante histopatologia. (Fisher & Carpenter, 2012)

Figura 13: A — Catarata e uveite facoclastica num Oryctolagus cuniculus com encefalitozoonose.
B — Sindrome vestibular com inclinagdo da cabeca num Oryctolagus cuniculus com
encefalitozoonose. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

I11.2.2.5. Doengas metabdlicas

Tabela 14: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica das doengas metabdlicas, por

entidade clinica e por classe animal (n = 32). @ — Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia Reptilia Fi @
Doenca 6ssea metabdlica 0 0 1 1 3,1%
Gota visceral 0 0 1 1 3,1%
Hipercolesterolemia 1 0 0 1 3,1%
Hipocalcemia 6 0 2 8 25,0%
Hipovitaminose A 3 0 4 7 21,9%
Hipovitaminose C 0 2 0 2 6,3%
Obesidade 1 2 0 3 9,4%
Subnutricéo 5 3 1 9 28,1%
Fi @ 16 7 9 32 100,0%
fr @ 50,0% 21,9% 28,1% 100,0%
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Nas doencas metabolicas, a patologia que apresenta uma maior prevaléncia é a
subnutricdo, tendo-se observado nove casos distribuidos pelas trés classes e uma frequéncia
relativa de 28,1% (tabela 14). Estes casos deveram-se principalmente ao facto de os animais
nao estarem a ter uma alimentacédo correta, faltando na sua dieta componentes essenciais para

0 seu metabolismo.

Ainda dentro desta &rea, destacam-se duas entidades clinicas com alta
representatividade: a hipocalcemia e a hipovitaminose A, com 25,0% e 21,9%, respetivamente,

de frequéncia relativa (tabela 14).

A hipocalcemia é uma condicdo comum em aves, homeadamente em psitacideos, que
podera ser mortal quando néo tratada a tempo. Tal como nos mamiferos, o metabolismo do
célcio esta relacionado com a acdo da hormona paratiroide, com a vitamina Dz e com a
calcitonina. No entanto, todo este sistema € mais sensivel nas aves do que nos mamiferos.
(Lierz, 2005) Quando as aves, em cativeiro, ttm uma alimentagéo rica em gorduras (a base de
sementes) e com défice de calcio e de vitamina Dz (devido a auséncia de radiac¢éo ultravioleta
B (UVB) ou suplementacéo alimentar), podera surgir hiperparatiroidismo secundario nutricional.
Os sinais clinicos mais frequentes sdo osteodistrofias como a desmineralizacdo 6ssea,
deformacgBes Osseas, fraturas, entre outros; sintomas neuroldgico como as convulsdes e os
tremores; fraqueza muscular com queda dos poleiros e défice de fertilidade tornando a casca
dos ovos mais fina e mole, podendo provocar retengdo de ovos ou prolapso do oviduto. O
diagndstico é baseado na histéria, nos sinais clinicos, nos baixos niveis de calcio no sangue e
na resposta positiva a terapia com célcio. O tratamento passa pela mudanca de alimentacao
para uma dieta equilibrada, pela suplementacao de célcio e vitamina Dz, que em algumas aves
pode ser considerado um tratamento para o resto da vida e por exposicdo a radiagdo UVB,

guer a partir de luz solar natural ou através de iluminagao artificial. (Doneley, 2010)

A vitamina A tem um papel importante na produgdo e manutencdo de superficies
epiteliais saudaveis e também de varias estruturas relacionadas com a visdo (Kirchgessner &
Mitchell, 2009). A hipovitaminose A ocorre com alguma frequéncia tanto na classe das aves
como na dos répteis, quando estes ndo tém uma dieta equilibrada. Nas aves é comum ocorrer
défice de vitamina A quando estas sdo alimentadas com uma dieta a base de sementes.
(Aguilar, et al.,, 2010) Em relacdo aos répteis, esta patologia € mais prevalente na ordem
testudinata, que corresponde as vulgares tartarugas, e ocorre especialmente em animais
jovens, em crescimento, alimentados com dietas ricas em proteina animal e deficientes em
B-carotenos, como sucede no caso das tartarugas carnivoras ou omnivoras alimentadas a base
de camarbes, fiambre e carnes magras. Os sinais clinicos mais encontrados, tanto em aves
como em répteis, sdo os processos de edema, leve ou moderado, das palpebras e conjuntiva
(blefaroconjuntivite — figura 14A e 14B) e dos tecidos epiteliais em geral, incluindo rinite,

doengas do trato respiratério inferior, altera¢cdes cuténeas e declinio geral. (Kirchgessner &
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Mitchell, 2009) Enquanto a dieta nédo for corrigida
as palpebras aumentam de volume
progressivamente até que o animal perca a
capacidade de abrir os olhos, originando um
aspeto ocular tipico de hipovitaminose A. Uma das
grandes complicacdes, na classe reptilia, é o facto

de grande parte dos animais deixar de comer

devido a maioria das tartarugas necessitarem de
visdo para capturar a comida. Em estados
crénicos, em ambas as classes, podera ocorrer
metaplasia escamosa com perda da integridade
celular das superficies epiteliais, tais como a
conjuntiva, a gengiva, as glandulas salivares, os
seios nasais, os ductos pancreaticos, os tubulos

renais, a pele e os alvéolos pulmonares; ficando os

animais mais predispostos a infe¢Bes secundérias.

Figura 14: A — Blefaroconjuntivite  por
O diagnoéstico € baseado na histéria clinica, hipovitaminose A numa Mauremys leprosa.
B — Blefaroconjuntivite por hipovitaminose A numa

Trachemys scripta. Imagens gentilmente cedidas

principalmente histéria dietética e nos sinais

passa pela mudanca da dieta, por administragdes intramusculares (IM) ou per os (PO) de
vitamina A, que se repetem semanalmente ou diariamente até que o problema desapareca, e

pelo tratamento de infe¢cdes secundarias. (Mcarthur, et al., 2004; Aguilar, et al., 2010)

Em relacdo a frequéncia relativa por classe animal, foi na classe aves que se verificou
uma maior frequéncia de doencas metabolicas (50,0%), seguida pela classe reptilia (28,1%) e

pela mammalia (21,9%) (tabela 14).

I11.2.2.6. Doengas parasitarias

A palavra parasita tem como definicdo “‘uma planta ou um animal que vive num
organismo de outra espécie da qual deriva 0 seu sustento ou protecdo, sem beneficio, e
geralmente, com efeitos nocivos para com o hospedeiro” (Doneley, 2009). Os animais exéticos
podem ser infetados com uma grande variedade de formas parasitarias que vao desde
parasitas unicelulares (como os coccideos), até aos helmintos (como os ascarideos). Tal como
acontece em qualquer animal, a suscetibilidade as doengas parasitarias esta relacionada com
as condicbes ambientais, de higiene, doencas concomitantes, nimero de parasitas,
disponibilidade de hospedeiros intermediarios, estado nutricional e idade do hospedeiro.

Apesar dos parasitas poderem resultar em doenca e morte em animais exoticos, especialmente
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em casos de mau maneio e de alta densidade animal, muitas vezes os parasitas sdo um

problema secundario em animais debilitados, stressados e/ou imunodeprimidos. Com o

melhoramento a nivel de maneio e alimentacao dos animais exéticos em cativeiro, a incidéncia

de infe¢Bes parasitarias tem diminuido. (Carpenter, 1996; Doneley, 2009)

Tabela 15: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica das doencas parasitarias, por

entidade clinica e por classe animal (n = 66). © — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia Reptilia Fi @
Coccidiose 1 8 1 10 15,2%
Cochlosomose 4 - 0 4 6,1%
Filariose 0 0 1 1,5%
Giardiose 1 3 4 8 12,1%
Ixodidiose 0 1 0 1 1,5%
Oxiuriase 0 4 9 13 19,7%
Pediculose 1 0 0 1 1,5%
Pulicose 0 3 0 3 4,5%
Sarna Cheyletiella 0 2 0 2 3,0%
Sarna Hirstiella 0 0 1 1 1,5%
Sarna Knemidocdptica 3 0 0 3 4,5%
Sarna Ophionyssus 0 0 4 4 6,1%
Sarna Sarcéptica 0 8 0 8 12,1%
Tricomoniase 0 - 7 7 10,6%
Fi @ 10 29 27 66 100,0%
fr @ 15,2% 43,9% 40,9% 100,0%

Como se pode verificar na tabela 15, a
entidade clinica com mais representatividade
nas doencas parasitarias foi a oxiuriase
(figura 15) com 19,7% de frequéncia relativa,
15,2%.

Relativamente as classes, a mammalia foi a

seguida pela coccidiose com
classe mais acometida com 43,9% de
frequéncia relativa, seguida pelas classes
com 40,9% e 15,2%,

respetivamente (tabela 15).

reptilia e aves

Figura

15:

Ovo

oxiuros

numa observagdo

microscopica de uma preparagdo humida direta de fezes
de uma Pogona vitticeps (400x). Imagem gentilmente
cedida pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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111.2.2.7. Endocrinologia

A endocrinologia foi das areas com menor expressao na patologia médica, apresentando

apenas 1,0% das ocorréncias observadas (tabela 9).

Esta area teve um total de nove casos assistidos, sendo apenas um na classe aves e 0s

restantes oito na classe mammalia (tabela 16).

Tabela 16: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica da endocrinologia, por entidade

clinica e por classe animal (n = 9). ® — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Mammalia Fi @
Hiperadrenocorticismo 0 3 3 33,3%
Hiperestrogenismo 0 5 5 55,6%
Hipertiroidismo 1 0 1 11,1%
Fi @ 1 8 9 100,0%
fr @ 11,1% 88,9% 100,0%

A entidade clinica com maior representatividade foi o hiperestrogenismo, com 55,6% de

frequéncia relativa, que por sua vez foi observado apenas na espécie Mustela putorius furo

pertencente a classe mammalia (tabela 16).

Figura 16: Edema vulvar numa fémea de
Mustela putorius furo, com hiperestrogenismo.
Imagem gentilmente cedida pelo Dr. Andrés
Montesinos (CVLS).

As fémeas da espécie Mustela putorius furo sdo
poliéstricas sazonais e tém ovulagdo induzida pela
copula, pelo que, quando entram em cio, necessitam
que se estimule a ovulacdo para evitar o
hiperestrogenismo secundario ao estro persistente.
Os furbes sdo muito sensiveis aos efeitos dos niveis
altos de estrogénios no sangue e a sua repercussao
nota-se especialmente no tecido hematopoiético,
devido a uma depressdo na medula 6ssea com
hipoplasia de todas as linhas celulares. Qualquer furdo
que persista mais de trinta dias em cio fica em perigo
de vida por intoxicagcao por estrogénios. Os principais

sinais clinicos sdo anemia, edema vulvar (figura 16),

anorexia, alopecia simétrica, descarga vulvar, debilidade, inapeténcia, membranas mucosas

palidas e melena. O diagnéstico faz-se facilmente através da sintomatologia descrita e de

analises hematoldgicas. O objetivo principal do tratamento desta patologia € reduzir os niveis

de estrogénios. Para isso é necessario promover a ovulagao, retirando o animal do estado de

estro persistente, que pode ser feito através de ovariohisterectomia (tratamento definitivo),

cruzamento da fémea com um macho ou através da administracdo de farmacos indutores da
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ovulacdo, como é o caso do acetato de leuprorrelina. Em casos mais avancados deve-se ainda
fazer tratamento de suporte até que a medula 6ssea volte a funcionar corretamente, podendo

ser necessario recorrer a transfusdes sanguineas. (Oglesbee, 2008; Pollock, 2012)

111.2.2.8. Etologia

A etologia foi a Unica area da patologia médica
onde todos o0s casos assistidos pertenceram a
mesma classe animal. Desta forma, a Unica classe
observada nesta area foi a classe das aves, com um

total de 27 casos acompanhados, dentro dos quais 23

tinham comportamentos de picacismo (tabela 17).

Tabela 17: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na
area clinica da etologia na classe das aves, por entidade clinica

(n = 27). ® — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe
animal.

Entidade clinica Fi @

Comportamento sexual 4 33,3%

Picacismo 23 55,6%

Figura 17: Colar isabelino num Agapornis
Fi @ 27 100,0% roseicollis com picacismo. Imagem gentilmente

cedida pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

fr @ 100,0%

A maioria das aves, e principalmente os psitacideos, tém com frequéncia problemas
comportamentais. O picacismo € uma alteracdo importante de comportamento e
provavelmente a mais complexa. Na maioria dos casos o0 picacismo tem uma etiologia
multifactorial, tornando-se um desafio clinico a nivel de diagndstico e de tratamento. As causas
mais comuns de picacismo sdo problemas puramente dermatoldgicos, doencas sistémicas ou
intestinais, frustracdo sexual, alteragdes hormonais ou problemas psicolégicos como o
aborrecimento, a ansiedade por separagcdo, o medo, a falta de atencdo e a chegada de um
novo habitante ou a saida de outro, entre outros. (Fraser, 2006) O diagndstico é feito com base
na histdria e nos sinais clinicos, comeg¢ando por descartar todas as causas médicas possiveis e
s6 depois as de origem psicolégica. Apés chegarmos ao diagndstico, a abordagem terapéutica
depende da causa que provoca esta alteracdo de comportamento, mas muitas vezes pode
tornar-se complicada, devido as necessarias alteracdes de estilo de vida por parte dos
proprietarios e/ou da ave. Em alguns casos, podera ocorrer automutilagdo da pele, dando
origem a feridas cutédneas profundas. Nestes casos, é aconselhavel a utilizagdo de um colar

isabelino (figura 17). Independentemente da causa do picacismo € sempre importante verificar
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a alimentacdo e o maneio da ave e se necessario fazer as devidas corre¢des. (Aguilar, et al.,
2010)

111.2.2.9. Gastroenterologia e glandulas anexas

Na éarea da gastroenterologia e glandulas anexas a classe animal com maior
representatividade foi a mammalia, com 72,0% de frequéncia relativa, seguida pela classe aves

e pela classe reptilia, com 18,3% e 9,7% de frequéncia relativa, respetivamente (tabela 18).

Tabela 18: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica da gastroenterologia e glandulas

anexas, por entidade clinica e por classe animal (n = 93). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe

animal; PDD — Proventricular Dilatation Disease.

Entidade clinica Caracteristica  Aves Mammalia Reptilia Fi @
Anorexia 3 0 4 7 7,5%
Esofégico 0 0 1 1 1,1%
Corpo estranho Gastrico 0 4 0 4 4,3%
Intestinal 0 4 0 4 4,3%
Dilatacéo / Torgéo Gastrica 0 1 0 1 1,1%
Disbiose intestinal 0 1 0 1 1,1%
Esofagite 0 3 1 4 4,3%
gastsnsiﬁsegtinal 1 29 2 32 34,4%
Enterite 0 1 0 1 1,1%
Fistula Ingluvial 2 - - 2 2,2%
Gastrite 0 8 0 8 8,6%
Gastroenterite 0 5 0 5 5,4%
Hepatite 1 3 0 4 4,3%
Ingluvite 1 - - 1 1,1%
e o |1 | o |1 |
Lipidose hepatica 8 4 1 13 14,0%
PDD 1 - - 1 1,1%
Quistos hepaticos 0 3 0 3 3,2%
Fi @ 17 67 9 93 100,0%
fr @ 18,3% 72,0% 9,7% 100,0%

Dos 93 casos assistidos nesta area da patologia médica, destacam-se 32 casos de

estase gastrointestinal (34,4%) e 13 de lipidose hepatica (14,0%) (tabela 18).
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Dentro da classe mammalia as espécies mais predispostas a sofrer de estase
gastrointestinal sdo a Oryctolagus cuniculus, a Cavia porcellus e a Chinchilla lanigera. A
etiologia é variada e com frequéncia multifatorial. Na maioria das vezes, ocorre devido a dieta
do animal ser pobre em fibra e rica em carboidratos; no entanto, o stress, a inatividade, a
anorexia, a dor, a enterotoxemia secundaria a antibioterapia inadequada e periodos de maior
ingestdo de pelo também podem desencadear o problema (Gidenne, et al., 2010). O
diagnéstico é feito com uma anamnese detalhada, que tem de incluir obrigatoriamente a
histéria da dieta do animal, um exame fisico com auscultacdo abdominal e observagédo de
sinais clinicos, tais como: diminuicdo de apetite, diminuicdo de producao fecal, graus variaveis
de dor e estdtmago aumentado de volume e/ou com material impactado. A realizacao de
analises sanguineas, e as técnicas de diagnéstico por imagem também sdo muito Uteis no
diagndstico e prognédstico. Em estados avancados o animal pode entrar numa situagao
potencialmente fatal devido a desequilibrios hidricos e eletroliticos, enterotoxemia, lipidose
hepética e risco de rutura gastrica ou intestinal, por esse motivo a instauracdo precoce do
tratamento é fundamental. O tratamento passa pelo reconhecimento da causa predisponente
de hipomotilidade gastrointestinal, juntando tratamentos especificos para o sistema digestivo,

fluidoterapia e suporte nutricional com alto teor de fibra. (Deeb, 2002)

111.2.2.10. Neurologia

Tabela 19: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de neurologia, por entidade clinica e
por classe animal (n = 17). ®— Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade clinica ‘ Aves Mammalia Reptilia Fi @ fr @O
“Circling” 1 1 0 2 11,8%
Crises convulsivas 3 0 0 3 17,6%
Sindrome vestibular 4 7 1 12 70,6%
Fi @ 8 8 1 17 100,0%
fr @ 47,1% 47,1% 5,9% 100,0%

Os animais exéticos apresentam um desafio clinico para o veterindrio que tenta
investigar e diagnosticar estados neurolégicos nas variadas espécies (Hunt, 2015; Mancinelli,
2015). Dependendo da espécie a ser analisada, a resposta do paciente exético a um exame
neurolégico pode ser comprometido devido ao seu comportamento inato de presa, mascarando
0s sinais evidentes de doenca (Hedley & Kubiak, 2015; Mancinelli, 2015). Nos pequenos
mamiferos exoticos os sinais clinicos de doenga neurolégica mais frequentes sao a inclinagao
da cabeca (figura 18A e 18B), a paresia ou paralisia dos membros posteriores, as convulsdes e
a fraqueza muscular. Na maioria dos casos de coelhos e roedores a doenca neurolégica esta

relacionada com doencas musculoesqueléticas, com infecBes bacterianas e no caso dos
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coelhos com a encefalitozoonose (Meredith & Richardson, 2015). No entanto, existem outras
causas para os distarbios neuroldgicos como as traumaticas, inflamatérias, neoplasicas,
nutricionais, metabdlicas, txicas, virais, degenerativas, idiopaticas, iatrogénicas ou de origem
congénita (Mancinelli, 2015; Meredith & Richardson, 2015). Em aves e répteis, as doencas
neurolégicas, tém uma etiologia multifatorial tal como acontece com os mamiferos, mas a
obtencdo de um diagnéstico definitivo ante mortem nem sempre é possivel, tornando-se um
desafio clinico (Hedley & Kubiak, 2015). O diagnéstico é feito com base na histéria clinica
detalhada e no exame fisico completo (incluindo um exame neurol6gico) em conjunto com o
recurso a exames complementares de diagndstico necessarios, como hemograma, painel
bioguimico, urianalise, radiografia, ultrassonografia, endoscopia e tomografia axial
computorizada (TAC) e/ou ressonancia magnética (RM) em casos especificos (Mancinelli,
2015). Além disso, alguns exames de diagnoéstico utilizados em cées e gatos, poderdo ser
adaptados e utilizados também em animais exoticos, como a mielografia ou a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR). No entanto, muitas vezes torna-se dificil de executar e/ou interpretar
devido as grandes variagBes na anatomia, fisiologia, comportamento e tamanho destes animais
(Hedley & Kubiak, 2015; Hunt, 2015; Mancinelli, 2015).

Dos dezassete casos observados nesta area clinica, oito pertenceram a classe aves,
outros oito a classe mammalia e apenas um caso a classe reptilia. A patologia neurolégica

mais frequente, com 70,6% de frequéncia relativa, foi a sindrome vestibular (tabela 19).

Figura 18: A — Sindrome vestibular com inclinagdo da cabeca num Oryctolagus cuniculus. B — Sindrome

vestibular com inclinagdo da cabeca num Agapornis roseicollis. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr.
Andrés Montesinos (CVLS).

A sindrome vestibular é a apresentagdo neurolégica mais frequente em Oryctolagus
cuniculus e caracteriza-se clinicamente pela inclinacdo da cabeca (figura 18A), acompanhada,
por vezes, de perda de equilibrio, nistagmo e rolamento sobre si proprio. As causas mais
frequentes de sindrome vestibular séo otite média ou interna, encefalitozoonose, traumatismos,
neoplasias, infecdes bacterianas, entre outros. Quando 0s sinais clinicos sdo severos o

progndstico é reservado, no entanto, se o0 animal estiver a comer e a beber sozinho, mesmo
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com a cabeca inclinada, o progndstico melhora. Em alguns casos os animais ficam com a
cabeca inclinada permanentemente, sem comprometer a qualidade de vida. (Hedley & Kubiak,
2015; Meredith & Richardson, 2015)

111.2.2.11. Odontoestomatologia

A odontoestomatologia foi a area clinica com maior representatividade na éarea da
patologia médica representando 11,3% do total de ocorréncias observadas (tabela 9) com um

total de 101 casos observados (tabela 20).

Tabela 20: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de odontoestomatologia, por entidade

clinica e por classe animal (n = 101). @ — Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade clinica  Localizagéo Aves Mammalia Reptilia Fi @
Abcesso apical Molar - 9 0 9 8,9%
Estomatite - 1 0 1 1,0%
Fratura dentéria Incisivos - 3 0 3 3,0%
Gengivite - 1 0 1 1,0%
Bico 31 - 1 32 31, 7%
Ma ocluséo e Incisivos - 23 0 23 22,8%
sobrecrescimento Molares e
. - 29 0 29 28,7%
pré-molares
Prognatismo Gnatoteca 2 - - 2 2,0%
Prolapso Qa bolsa _ 1 _ 1 2.0%
facial
Fi @ 33 67 1 101 | 100,0%
fr @ 32,7% 66,3% 1,0% 100,0%

A ma ocluséo e sobrecrescimento do bico (31,7%) (figura 19A e 19 C) foi a entidade
clinica mais assistida, seguida pela ma ocluséo e sobrecrescimento dos molares e pré-molares

(28,7%) (figura 19B), e pela mé& oclusé&o e sobrecrescimento dos incisivos (22,8%) (tabela 20).

A ma oclusédo e sobrecrescimento do bico e dos dentes (figura 19A, 19B e 19C) é um
problema clinico cada vez mais frequente. Independentemente da espécie aceita-se que tenha
uma etiologia multifatorial, embora o mais frequente é estar relacionado com uma dieta
incorreta ou com um traumatismo. Seja qual for a causa inicial de ma oclusao, os dentes ou 0
bico ndo se coaptam adequadamente pelo que produzem posterior sobrecrescimento que, por
sua vez, pode originar Ulceras e/ou feridas bucais, impedindo que o animal se alimente
corretamente. O tratamento consiste no desgaste das zonas de sobrecrescimento, mas o éxito

do mesmo é condicionado pela etiologia de cada caso. (Meredith & Crossley, 2002)
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Figura 19: A — M4 oclusdo e sobrecrescimento do bico num Amazona amazobnicas. B — Ma oclusdo e
sobrecrescimento dos dentes molares e pré-molares num Cavia porcellus. C — Ma ocluséo e sobrecrescimento do bico
numa Agrionemys horsfieldii. Imagens gentiimente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

Em relag@o as classes, a frequéncia relativa foi superior na classe mammalia com

66,3%, seguida pela classe aves com 32,7% e, por Ultimo, pela reptilia com 1,0% (tabela 20).

111.2.2.12. Oftalmologia

Na area de oftalmologia a entidade clinica mais frequente foi a Ulcera na cérnea (figura
20A), registando uma frequéncia relativa de 33,3%, seguida pela conjuntivite (figura 20B) com

26,1% de frequéncia relativa (tabela 21).

A classe com maior representatividade foi a classe mammalia com 66,7% do total dos

casos assistidos (tabela 21).

Tabela 21: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de oftalmologia, por entidade clinica

e por classe animal (n = 69). ® — Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade clinica ‘ Aves Mammalia Reptilia Fi @ fr @

Abcesso retrobulbar 0 4 0 4 5,8%

Blefarite 0 4 0 5,8%

Cataratas 3 3 0 8,7%
Conjuntivite 8 6 4 18 26,1%
Epifora 0 13 0 13 18,8%

Hordéolo 0 1 0 1 1,4%
Ulcera da cérnea 7 15 1 23 33,3%
Fi @ 18 46 5 69 100,0%

fr @ 26,1% 66,7% 7,2% 100,0%
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Figura 20: A — Ulcera da cornea num Oryctolagus cuniculus. B — Conjuntivite num Pionites leucogaster.
Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

111.2.2.13. Oncologia

Na tabela 22 estdo representadas as entidades clinicas assistidas na area de oncologia.
Na maioria dos casos acompanhados, nesta area, néo foi possivel apresentar um diagnéstico
definitivo, porque, por motivos alheios a autora, ndo foi realizado exame histopatolégico dos
mesmos. Por esse motivo, algumas entidades clinicas encontram-se diferenciadas pela sua

localizagé&o.

A maior parte das patologias oncolégicas observadas corresponderam a classe
mammalia com 73,6% de frequéncia relativa. Por outro lado, a classe com menor

representatividade foi a reptilia com apenas 3,8% de frequéncia relativa (tabela 22).

Nesta area as neoplasias cutaneas (20,8%) (figura 21A) e as neoplasias mamérias

(17,0%) (figura 21B) foram as entidades clinicas mais frequentes (tabela 22 e figura 21).

Figura 21: A — Neoplasia cutdnea num Mustela putorius furo. B — Neoplasia mamaria num Cavia porcellus.
Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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Tabela 22: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de oncologia, por entidade clinica e por

classe animal (n = 53). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica  Localizag&o Aves Fi @

Adenocarcinoma Mamario — ! _ ! L.9%
Uterino 0 1 0 1 1,9%
N T raee L 0 0 1 [ 1w
Insulinoma 0 3 0 3 5,7%
Linfoma 1 0 0 1 1,9%
Mastocitoma 0 3 0 3 5,7%
Adrenal 1 1 0 2 3,8%

Cutanea 2 8 1 11 20,8%
Duodenal 0 1 0 1 1,9%

Maméria - 9 - 9 17,0%

Muscular 0 1 0 1 1,9%

Ovérica 2 1 0 3 57%

Neoplasia Z?J\cljl::\?c? 0 1 0 1 1,9%
Pulmonar 0 0 1 1 1,9%

Ranfoteca 1 - 1 1,9%

Renal 1 0 1 1,9%

Testicular 2 0 2 3,8%

Uterina 0 3 3 5,7%

Vesical 0 1 1 1,9%

Neurofibrosarcoma 0 1 1 1,9%
Odontoma 0 1 1 1,9%
Papiloma Intestinal 0 3 3 5,7%
Teratoma Testicular 1 0 1 1,9%

Fi @ 12 39 53 100,0%

fr @ 22,6% 100,0%

111.2.2.14. Otorrinolaringologia

De todos os casos observados na area de otorrinolaringologia ao longo deste estagio,

destacam-se as rinites agudas (30,6%) e as rinites cronicas (26,5%), que sdo seguidas pelas

otites externas (18,4%) e internas (12,2%) (tabela 23).

Em relacdo as classes, nha mammalia ocorreram 51,0% dos casos assistidos, contra
40,8% na aves e 8,2% na reptila (tabela 23).
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Tabela 23: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de otorrinolaringologia, por entidade

clinica e por classe animal (n = 49). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Caracteristica  Aves Mammalia Reptilia Fi @ fr @
Amigdalite - 1 - 1 2,0%
i Externa 0 6 3 9 18,4%
Otite
Interna 0 6 0 6 12,2%
. Aguda 7 7 1 15 30,6%
Rinite
Cronica 8 5 0 13 26,5%
Sinusite 5 0 0 5 10,2%
Fi @ 20 25 4 49 100,0%
fr @ 40,8% 51,0% 8,2% 100,0%

111.2.2.15. Pneumologia

A area da pneumologia engloba
as afe¢bes do trato respiratério, cuja
confirmagdo diagndstica € efetuada
com recurso a meios de diagnéstico

complementar como, por exemplo, a

radiografia.

A classe com maior nimero de
casos assistidos foi a mammalia

(61,0%), sendo que ndo se observaram

casos da classe reptilia (tabela 24).

Figura 22: Radiografia de um Mustela putorius furo com estenose
traqueal. Projeca@o latero-lateral. Imagens gentimente cedidas
pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

Tabela 24: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de pneumologia, por entidade

clinica e por classe animal (n = 41). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia Fi @ ‘ fr @
Aerosaculite 5 - 5 12,2%
Broncopneumonia 4 5 9 22,0%
Bronquite 0 5 5 12,2%

Efuséo pleural 0 1 1 2,4%

Estenose traqueal 0 1 1 2,4%
Pneumonia bacteriana 7 13 20 48,8%
Fi @ 16 25 41 100,0%

fr @ 39,0% 61,0% 100,0%
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A entidade clinica mais frequente foi a pneumonia bacteriana, com 48,8% de frequéncia
relativa, e as menos observadas foram a efusdo pleural e a estenose traqueal (figura 22),

ambas com 2,4% de frequéncia relativa (tabela 24).

111.2.2.16. Teriogenologia

Contrariamente a maioria das areas clinicas, nesta area a classe mammalia foi a classe
com menor representatividade obtendo apenas 25,5% de frequéncia relativa. A classe onde se
observou um maior nimero de casos foi a aves (40,0%), seguida pela reptilia (34,5%) (tabela
25).

Tabela 25: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de teriogenologia, por entidade

clinica e por classe animal (n = 52). ® — Referente & entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves Mammalia Reptilia Fi @
Hiperplasia testicular 1 0 0 1 1,8%
Piometra - 7 - 7 12,7%
Postura crénica de ovos 8 - 0 8 14,5%
Prolapso de cloaca 0 - 4 4 7,3%
Prolapso de pénis 1 0 3 4 7,3%
Prolapso de intestino 0 0 1 1 1,8%
Prostatite 0 1 0 1 1,8%
Pseudogestacao - 3 - 3 5,5%
Quistos ovaricos 1 3 0 4 7,3%
Retencdo de ovos 11 - 11 22 40,0%
Fi @ 22 14 19 55 100,0%
fr @ 40,0% 25,5% 34,5% 100,0%

Na area da teriogenologia, a retencdo de ovos (figura 23A, 23B e 23C) foi a entidade
clinica mais frequente com 40,0% de frequéncia relativa, seguida pelos prolapsos (figura 24A e

24B) com 16,4% e pela postura crénica de ovos com 14,5% (tabela 25).

A retencdo de ovos é das patologias reprodutivas mais frequentes tanto em aves como
em répteis. Define-se como a incapacidade de um ou mais ovos passarem pelo oviduto num
intervalo de tempo fisiol6gico, determinado por cada espécie (Romagnano, 2005). Tanto em
aves como em répteis as causas predisponentes podem ser a idade; a hipocalcemia e/ou
outras deficiéncias nutricionais; a disfuncdo muscular do aparelho reprodutor; a producéo
excessiva de ovos; a existéncia de um ovo grande, disforme ou mole; a obesidade; a falta de

exercicio; alteracdes infeciosas, inflamatérias ou neoplasicas do aparelho reprodutor; stress
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ambiental; postura fora de época ou uma
doenca 2005;
Silvestre, 2005; Doneley, 2010). Os sinais

clinicos sao muito variados e dependem da

sistémica  (Romagnano,

etiologia da retencéo de ovos e do tamanho do
animal. No entanto, os mais observados em
aves sdo anorexia, depressdo, esforco
excessivo, dispneia e distensao celomica. Em
casos avancados pode ocorrer morte slbita
2010).

encontrar abdémen distendido, pendulo e com

(Doneley, Nos répteis podemos
massas redondas palpaveis; postura de ovos
partidos, pedacos de casca e/lou gema;
anorexia;, apatia; dispneia e desidratacdo
(Silvestre, 2005). O diagnéstico € baseado na
historia de postura de ovos, nos sinais clinicos
e na palpacdo abdominal, onde normalmente é
evidente a existéncia de ovos. O diagnéstico
definitivo é feito por meio de radiografia (figura
23A, 23B e 23C) elou ecografia celémica
(Silvestre, 2005; Doneley, 2010). O tratamento
depende de cada caso, sendo o0 mais

importante a estabilizacdo imediata do
paciente, com manutencdo de temperatura
ambiental elevada, administracdo de calcio,
fluidoterapia e suporte nutricional
(Romagnano, 2005). ApOs a estabilizagdo do
paciente deve-se optar pelo tratamento
meédico. Se 0 paciente ndo colocar nenhum
0ovo e continuar a mostrar angustia, dispneia e
desconforto celdmico, deve-se considerar o
tratamento  cirdrgico, que

passa  por

ovocentese, celiotomia com salpingotomia
elou ovériosalpingectomia, dependente da
espécie e das complicacdes que poderao

surgir (Silvestre, 2005; Doneley, 2010).

O prolapso cloacal, ou a presenca de

tecidos através da abertura cloacal, podem

Figura 23: A — Radiografia de um Agapornis roseicollis

com retencdo de ovo (projecdo ventro-dorsal).
B — Radiografia de uma Chelonoidis carbonaria com
retencao de ovos (projecao ventro-dorsal).
C — Radiografia de um Furcifer pardalis com retencdo de
ovos (projecao latero-lateral). Imagens gentilmente

cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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conter oviduto, intestino (figura 24A), pénis (figura 24B) ou hemipénis ou unicamente mucosa
cloacal. Normalmente, os prolapsos séo secundarios a outra patologia e por isso é importante
identificar o tecido prolapsado, para determinarmos a forma de resolucédo e a possivel causa
primaria. As causas mais comuns de prolapso sao: esforco exagerado durante a ovopostura,
infecBes, neoplasias, atividade copulatéria abundante, diarreia, enterite e urolitiase. O
diagnostico faz-se através da historia clinica e dos acontecimentos ocorridos anteriormente ao
prolapso. O primeiro tratamento a realizar é nos tecidos prolapsados, protegendo-os e
mantendo-os humidos. Caso os orgaos prolapsados se encontrem em boas condicoes,
procede-se a reintrodugdo dos mesmos pela abertura cloacal. Por sua vez, se o tecido
apresentar areas desvitalizadas e/ou necréticas, estas devem ser removidas cirurgicamente

antes da reintroducéo do tecido vitalizado. (Barten, 2006; Bennett & Mader, 2006)

Figura 24: A — Prolapso de intestino numa Trachemys scripta. B — Prolapso de pénis num Chelonoidis
denticulata. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

Considera-se postura crénica de ovos, quando uma fémea faz uma postura de ovos
maior do que o normal, ou quando coloca um nimero de ovos considerado normal repetidas
vezes, independentemente dos estimulos externos, da presenca ou ndo de um companheiro e
de estar ou ndo na época reprodutiva (Romagnano, 2005). Os fatores predisponentes sdo
todos os que estimulam a reprodugdo, como por exemplo, o fotoperiodo, a alimentacdo com
alto teor energético, a presenca de um companheiro (ndo € necessario ser da mesma espécie
e poderd ser um objeto) e de um ninho seguro (Doneley, 2010). Esta patologia produz
debilidade do animal, desnutricdo e hipocalcemia que, por sua vez, pode desencadear
retencdo de ovos, salpingites/metrites e osteoporose. O tratamento para reduzir ou interromper
a postura de ovos tem por base a modificagdo de condicdes ambientais, diminuicdo da
temperatura e do fotoperiodo, eliminacdo de ninhos e diminuicao do aporte energético. Caso o
comportamento reprodutivo ndo seja diminuido, deve-se considerar tratamentos hormonais.
(Romagnano, 2005; Doneley, 2010)
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111.2.2.17. Toxicologia clinica

Na area da toxicologia clinica, ocorreram trés casos de intoxicacdes, cada um com uma
etiologia diferente. A classe aves foi a mais acometida, com 66,7% de frequéncia relativa
(tabela 26).

Tabela 26: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de toxicologia clinica, por

entidade clinica e por classe animal (n = 3). @ — Referente a entidade clinica; @ — Referente a classe animal.

Entidade clinica Etologia Aves Mammalia Fi @
Panolog ® 1 0 1 33,3%
Intoxicacéo Diclofenaco 0 1 1 33,3%
Metais pesados 1 0 1 33,3%
Fi @ 2 1 3 100,0%
fr @ 66,7% 33,3% 100,0%

111.2.2.18. Urologia

No que diz respeito a urologia, a uretrolitiase e os calculos vesicais foram as entidades
onde se registou um maior nimero de casos assistidos, apresentando 27,8% e 22,2% de

frequéncia relativa, respetivamente (tabela 27).

Tal como aconteceu na maioria das areas clinicas, a classe mammalia foi a que
apresentou uma maior prevaléncia (72,2%), relativamente a classe aves (22,2%) e reptilia
(5,6%) (tabela 27).

Tabela 27: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area clinica de urologia, por entidade clinica e por

classe animal (n = 18). ®— Referente a entidade clinica; ® — Referente a classe animal.

Entidade clinica Aves ‘ Mammalia ‘ Reptilia ‘ Fi @
Calculo vesical 0 4 0 4 22,2%
Cristaluria 0 1 0 1 5,6%
Infecdo do trato urinario 1 0 0 1 5,6%
Insuficiéncia renal 2 0 1 3 16,7%
Nefrolitiase 0 1 0 1 5,6%
Pielonefrite 1 0 0 1 5,6%
Polidipsia psicogénica 0 2 0 2 11,1%
Uretrolitiase 0 5 0 5 27,8%
Fi @ 4 13 1 18 100,0%
fr @ 22,2% 72,2% 5,6% 100,0%
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Os célculos nas vias urinérias sdo massas
duras, que se formam em qualquer parte das vias
urinérias e a esse processo denomina-se urolitiase.
Estes calculos sdo geralmente classificados em
funcéo da sua localizacdo, como por exemplo: se o
célculo estiver localizado nos rins denomina-se
nefrolitiase, se estiver na uretra designa-se
uretrolitiase (figura 25A), mas se estiver localizado
na bexiga, diz-se calculo vesical (figura 25B).
(Preminger, 2009) Estas desordens urinarias séo
relativamente comuns nos mamiferos exoticos. O
principal fator predisponente é a ingestao excessiva
de hidratos de carbono, célcio e complexos
vitaminicos que incluem vitamina Ds. Os sinais
clinicos mais frequentes sdo: hematuria,
incontinéncia, polidria e letargia. Nestas espécies
0s calculos normalmente sdo de carbonato e de
fosfato de calcio. O diagnéstico é feito com base
nos sinais clinicos, na histdria clinica, na analise e
cultivo da urina e em estudos radiograficos. O
tratamento consiste na administracdo de medicagéo
de suporte para o sistema urinario e, muitas vezes,
na extragdo cirdrgica dos calculos. (Aguilar, et al.,
2010)

111.2.2.19. Atos médicos

Nesta é&rea estdo incluidos
diversos procedimentos médicos que
foram realizados e/ou assistidos pela
autora durante o estigio. Na tabela
28, pode-se verificar que o0s atos
médicos mais destacados foram a
oxigenoterapia e a nebulizacdo (figura
26), com 395% e 19,8% de

frequéncia relativa, respetivamente.

Figura 25: A — Uretrolitiase num Cavia porcellus.
B — Radiografia de um Cavia porcellus com calculo
vesical (projecéo latero-lateral). Imagens
gentiimente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos
(CVLS).

Figura 26: Nebulizagdo num Amazonas ochrocephala. Imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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A classe mammalia foi a mais acometida com 50,0% de frequéncia relativa, seguida pela
classe aves com 45,3% (tabela 28).

Tabela 28: Frequéncia absoluta e relativa dos atos médicos acompanhados, por classe animal (n = 86).

@ — Referente ao ato médico; @ — Referente a classe animal.

Ato médico Aves ’ Mammalia ’ Reptilia
Algaliacéo - 4 - 4 4,7%
Enema 0 2 1 3 3,5%
Eutanasia 2 6 1 9 10,5%
Fisioterapia 0 2 0 2 2,3%
Nebulizacéo 14 3 0 17 19,8%
Oxigenoterapia 17 16 1 34 39,5%
Quimioterapia 1 0 0 1 1,2%
car?i%??é?&?iféria 4 ! 1 12 14,0%
Transfuséo sanguinea 1 3 0 4 4,7%
Fi @ 39 43 4 86 100,0%
fr @ 45,3% 50,0% 4,7% 100,0%

111.2.3. Patologia cirargica

Dentro da patologia cirirgica a autora teve oportunidade de aperfeicoar, executar e
auxiliar em varios procedimentos cirlrgicos, tais como: preparacao pré-cirdrgica dos pacientes
(colocagdo de cateter endovenoso periférico, sedacgdo, tricotomia, antissepsia do campo
operatério, inducdo anestésica e entubacdo endotraqueal), realizacdo da monitorizacdo
pos-cirargica e controlo da dor dos diversos pacientes. Ao longo das cirurgias, a autora teve
ainda oportunidade de participar como ajudante de cirurgido, anestesista e/ou assistente de
cirurgia. Foi também possivel a autora, realizar e auxiliar os médicos veterinarios em pequenos
procedimentos como desinfecdo de feridas, abcessos e suturas; estabilizacdo de fraturas de

forma conservadora; pensos de protecéo de feridas ou mesmo remocé&o de pontos de sutura.

Os dados relativos a patologia cirargica foram divididos em trés grandes grupos, tendo
em conta o tipo de intervencdo efetuada: ortopedia; cirurgia geral e dos tecidos moles e, por

Gltimo, pequenas cirurgias e outros procedimentos (tabela 29).

A cirurgia geral e dos tecidos moles foi a area da patologia cirdrgica com maior
representatividade, obtendo 65,0% de frequéncia relativa, seguida pelas pequenas cirurgias e
outros procedimentos, com 21,0% de frequéncia relativa (tabela 29).
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Tabela 29: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area da patologia cirdrgica, por classe animal

(n = 314). @ — Referente a area cirtrgica; @ — Referente a classe animal.

Patologia cirtrgica Aves Mammalia Reptilia Fi @

Ortopedia 28 13 3 44 14,0%
Cirurgia geral e dos 46 145 13 204 65.0%
tecidos moles '
Pequenas cirurgias e o
outros procedimentos 1 50 5 66 21.0%
Fi @ 85 208 21 314 100,0%

fr @ 27,1% 66,2% 6,7% 100,0%

Em relacdo as classes, a frequéncia relativa foi superior na classe mammalia (66,2%),

face a classe aves (27,1%) e a classe reptilia (6,7%) (tabela 29).

111.2.3.1. Ortopedia

Na area cirargica de ortopedia as cirurgias mais frequentes foram a estabilizacdo de
fraturas radio-ulnares (25,0%) (figura 27A) e tarsometatarsicas (20,5%) (figura 27B), e, ainda, a
correcéo/estabilizacdo de situacdes de splay leg (figura 27C) em aves (11,4%) (tabela 30). E
de realcar que, nesta area, a autora teve oportunidade de assistir a uma plastrotomia numa

Trachemys scripta, da qual se encontra o registo fotografico na figura 28.

A classe animal em que se realizaram mais procedimentos cirargicos, desta area, foi a

aves, com 63,6% de frequéncia relativa (tabela 30).

Figura 27: A - Estabilizacdo de fratura radio-ulnar num Oryctolagus cuniculus. B — Estabilizacdo de fratura
tarsometatérsica num Serinus canaria. C — Correcdo/estabilizacéo de splay leg num Agapornis fischeri. Imagens
gentiimente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).
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Tabela 30: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirirgica de ortopedia, por entidade cirtrgica e

por classe animal (n = 44). @ — Referente & entidade cirtrgica; ® — Referente a classe animal.

Entidade

me Localizacéo Aves Mammalia | Reptilia Fi @
cirargica
Cauda - 2 0 2 4,5%
Amputagéo Digito 0 1 1 2 4,5%
Payllhao _ 1 _ 1 2.3%
auricular
LUPEEED 1 0 0 1 2,3%
patelar '
Correcéo / Luxaca
o ! cdo o
Estabilizacdo e A 1 0 0 1 2,3%
Splay leg 5 0 - 5 11,4%
Carapaca - - 1 1 2,3%
Falange 1 0 0 1 2,3%
Fémur 2 0 0 2 4,5%
EStaﬁ!‘ﬁg‘:" de I Radio / Uina 5 6 0 11 | 250%
Tarsometatarso 9 0 0 9 20,5%
Tibiotarso 1 0 0 1 2,3%
Umero 2 2 0 4 9,1%
Osteossintese Umero 1 0 0 1 2,3%
Plastrotomia - - 1 1 2,3%
Remocéo de
material de Umero 0 1 0 1 2,3%
osteossintese
Fi @ 28 13 3 44 100,0%
fr @ 63,6% 29,5% 6,8% 100,0%

Figura 28: Imagens sequenciais de uma plastrotomia numa Trachemys scripta. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr.

Andrés Montesinos (CVLS

).
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111.2.3.2. Cirurgia geral e dos tecidos moles

Devido a grande diversidade na area da cirurgia geral e dos tecidos moles, a casuistica
observada foi agrupada de acordo com a area da cirurgia correspondente, tal como se verifica

no grafico 8.

Nesta area, a odontoestomatologia foi a area cirdrgica dominante, com 41,2% de
frequéncia relativa, seguida pela teriogenologia e pela pele e anexos, com 24,0% e 23,0% de
frequéncia relativa, respetivamente (grafico 8). Por sua vez, as areas menos acometidas foram

a esplancnologia e a urologia, ambas com 1,0% dos casos acompanhados (grafico 8).

A classe mammalia, com uma frequéncia de 71,1%, foi a classe com maior prevaléncia

nesta area da patologia cirdrgica (grafico 9).

Frequéncia relativa (%) dos Frequéncia relativa (%) dos
casos acompanhados por area casos acompanhados por
cirurgica 6,4% classeanimal

P

1,0%

# Gastroenterologia

u Odontoestomatologia a Aves
@ Outros orgdos « Mammalia
) @ Pele e anexos
41,2% # Reptilia

# Teriogenologia

@ Urologia

1,0%

Gréfico 8: Frequéncia relativa dos casos acompanhados Gréfico 9: Frequéncia relativa dos casos acompanhados
na area cirurgia geral e dos tecidos moles, por area na area de cirurgia geral e dos tecidos moles, por classe

cirtrgica (n = 204). animal (n = 204).

[11.2.3.2.1. Outros 6rgaos

Na area cirrgica de esplancnologia, todos
0s casos assistidos pertenceram a mesma classe
animal. Desta forma, a Unica classe observada
nesta area foi a classe mammalia, com um total de

dois casos acompanhados. Ambos os casos foram

na obtencdo de biopsia, mas em localizacbes

diferentes, sendo que um dos casos foi de baco e

o0 outro de figado (figura 29 e tabela 31).

Figura 29: Biopsia de figado num Mustela

putorius furo. Imagem gentilmente cedida pelo Dr.
Andrés Montesinos (CVLS).
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Tabela 31: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na
area cirirgica de esplancnologia, na classe mammalia, por

entidade cirGrgica (n = 2). @ — Referente a entidade cirdrgica;

@ _ Referente & classe animal.

] ) Baco 1 50,0%
Biopsia
Figado 1 50,0%
Fi @ 2 100,0%
fr @ 100,0%

[11.2.3.2.2. Gastroenterologia

Das vinte cirurgias assistidas na area de gastroenterologia, 60,0% foram realizadas em
animais da classe mammalia, 30,0% em animais da classe reptilia e 10,0% em animais da

classe aves (tabela 32).

As entidades cirargicas mais frequentes foram a enterotomia (figura 30A) e gastrotomia
por corpo estranho e a resolucéo de prolapso de cloaca (figura 30B), todas elas com 20,0% de

frequéncia relativa (tabela 32).

Tabela 32: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirlrgica de gastroenterologia, por entidade

cirtirgica e por classe animal (n = 20). ¥ — Referente a entidade cirdrgica; @ — Referente a classe animal.

cirdrgica

) ) Esoéfago - 0 1 1 5,0%
Biopsia
Estdmago - 2 0 2 10,0%
Enterotomia Corpo estranho 0 4 0 4 20,0%
Gastrotomia Corpo estranho - 4 0 4 20,0%
Ingluviotomia 2 - - 2 10,0%
Laparotom_la 0 > 0 > 10,0%
exploratéria
prolapso Intestino 0 0 1 1 5,0%
Fi @ 2 12 6 20 100,0%
fr @ 10,0% 60,0% 30,0% |100,0%
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Figura 30: A — Enterotomia e remogéo de corpo estranho num Mustela putorius furo. B — Resolugéo de prolapso de
cloaca numa Morelia viridis. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

[11.2.3.2.3. Odontoestomatologia

A odontoestomatologia foi a area cirdrgica com mais casos observados dentro da
cirurgia geral e dos tecidos moles (gréfico 9 e tabela 33).
Tabela 33: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirtrgica de odontoestomatologia, por entidade

cirGrgica e por classe animal (n = 84). ¥ — Referente a entidade cirdrgica; @ — Referente a classe animal.

Entidade

=l Caracteristica Aves Mammalia | Reptilia Fi @
cirargica
Amputacéo Bolsa facial - 1 - 1 1,2%
Corte Incisivos - 21 - 21 25,0%
Destartarizacéo - 1 - 1 1,2%
) Incisivo - 2 - 2 2,4%
Exodontia
Molar - 1 - 1 1,2%
Bico 28 - 1 29 34,5%
Limar
Molares e - 29 - 29 | 34,5%
pré-molares
Fi @ 28 55 1 84 100,0%
fr @ 33,3% 65,5% 1,2% 100,0%

Nesta area, as entidades cirdrgicas com maior prevaléncia foram as intervengfes para
limar o bico em répteis e aves (figura 31A) e o desgaste dos dentes molares e pré-molares em
mamiferos (figura 31C), ambos com 34,5% de frequéncia relativa; seguidos pelo corte de
dentes incisivos também em mamiferos (figura 31B), com 25,0% de frequéncia relativa (tabela
33).

A classe mammalia foi a que apresentou uma maior casuistica dentro desta area

cirdrgica, totalizando 65,5% dos casos acompanhados (tabela 33).

47



Clinica de Animais Exéticos e Silvestres 2015

Figura 31: A — Limagem do bico num Psittacus erithacus. B — Corte dos dentes incisivos num
Spermophilus richardsonii. C — Desgaste dos dentes molares e pré-molares num Cavia porcellus.
Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

111.2.3.2.4. Pele e anexos

Na é&rea cirdrgica da pele e anexos, 76,6% dos casos acompanhados corresponderam a

classe mammalia, contra 19,1% na classe aves e apenas 4,3% na classe reptilia (tabela 34).

As cirurgias mais realizadas foram a drenagem de abcesso cutaneo (figura 32A) com
34,0% de frequéncia relativa, resolugdo/exérese de quisto folicular (figura 32B) com 17,0% e

nodulectomia de tricofoliculoma (figura 32C) com 10,6% de frequéncia relativa (tabela 34).

Figura 32: A — Drenagem de abcesso cutaneo num Rattus norvegicus. B — Exérese de quisto folicular num Serimus
canaria. C — Nodulectomia de tricofoliculoma num Cavia porcellus. Imagens gentiimente cedidas pelo Dr. Andrés
Montesinos (CVLS).
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Tabela 34: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirirgica de pele e anexos, por entidade

cirGirgica e por classe animal (n = 47). @ — Referente a entidade cirdrgica; @ — Referente a classe animal.

E.nt,lda.de Caracteristica Aves Mammalia | Reptilia Fi @ fr @
cirdrgica
abcesso Pododermatite 0 3 0 3 6,4%
Marsupializagao Abcesso 0 3 0 3 6,4%
Abcesso 0 1 1 2 4,3%
] Mastocitoma - 2 - 2 4,3%
Nodulectomia -
Neoplasia 1 1 1 3 6,4%
Tricofoliculoma - 5 - 5 10,6%
R(TESXO(;:JeQSG‘lBO / Quisto folicular 8 - - 8 17,0%
Resolucéo de _ 3 _ 3 6.4%
otohematoma
Ressecao lateral
do canal - 2 - 2 4,3%
auditivo
Fi @ 9 36 2 47 100,0%
fr @ 19,1% 76,6% 4,3% 100,0%

[11.2.3.2.5. Teriogenologia

Das quarenta e nove cirurgias assistidas na area cirdrgica de teriogenologia, 77,6%
foram realizadas em animais pertencentes a classe mammalia, 14,3% em animais da classe

aves e apenas 8,2% em animais pertencentes a classe reptilia (tabela 35).

As cirurgias mais observadas nesta area foram a orquiectomia (figura 33A), com 34,7%
de frequéncia relativa, seguida pela ovario-histerectomia (figura 33B), com 30,6% de frequéncia
relativa, e pela mastectomia (figura 33C), com 14,3% de frequéncia relativa (tabela 34). Por
outro lado, as cirurgias com menos casuistica foram a resolucdo de prolapso de pénis, com
2,0% de frequéncia relativa, a amputagéo de pénis (figura 34A e 34B), com 4,1% de frequéncia
relativa, a ovario-salpingectomia (figura 34C), com 6,1% de frequéncia relativa, e a ovocentese,

com 8,2% de frequéncia relativa (tabela 35).
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Figura 33: A - Orquiectomia num Chinchilla lanigera. B — Ovario-histerectomia num Rattus norvegicus.
C — Mastectomia unilateral num Cavia porcellus. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

Tabela 35: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirlrgica de teriogenologia, por entidade

cirdrgica e por classe animal (1 = 49). () — Referente & entidade cirtirgica; ) — Referente a classe animal.

Entidade cirdrgica

Amputacao de pénis 1 0 1 2 4,1%
Mastectomia - 7 - 7 14,3%
Orquiectomia 1 16 0 17 34,7%

Ovério-histerectomia - 15 - 15 30,6%

Ovario-salpingectomia 1 - 2 6,1%
Ovocentese 4 - 0 4 8,2%
Resolucgao d,e _prolapso 0 0 1 1 2.0%
de pénis
Fi @ 7 38 4 49 100,0%
fr @ 14,3% 77,6% 8,2% 100,0%

Figura 34: A — Amputacdo de pénis num Anas platyrhynchos. B — Amputacdo de pénis num Centrochelys sulcata.
C — Ovario-salpingectomia num Chamaeleo calyptratus. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos
(CVLS).
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111.2.3.2.6. Urologia

Tal como ocorreu na area cirdrgica de esplancnologia, todas as cirurgias assistidas na
area de urologia, pertenceram a classe mammalia.
Os dois casos acompanhados, nesta area, foram
cistotomias para remocdo de célculos vesicais
(tabela 36 e figura 35).

Tabela 36: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na
area cirdrgica de urologia na classe mammalia, por entidade
cirargica (n = 2). @ — Referente a entidade cirGrgica; @ — Referente
a classe animal.

Elnt'|da.1de Localizag&o Fi @
cirdrgica

Cistotomia | C2lculo 2 100,09% | ™ — —
vesical Figura 35: Cistotomia para remog&o de calculo
Fi @ 2 100,0% vesical num Oryctolagus cuniculus. Imagem
gentilmente cedida pelo Dr. Andrés Montesinos
fr @ 100,0% (CVLS).

111.2.3.3. Pequenas cirurgias e outros procedimentos

Esta area engloba os procedimentos cirdrgicos de menor complexidade, dos quais a
maioria foi realizada sob anestesia geral, embora alguns tenham sido submetidos apenas a

uma sedacao e/ou anestesia local.

Figura 36: A — Desobstrugao do conduto nasolacrimal num Oryctolagus cuniculus. B — Cateterizag&o uretral num Cavia

porcellus. C — Puncéo aspirativa por agulha fina num Serinus canaria. Imagens gentiimente cedidas pelo Dr. Andrés
Montesinos (CVLS).

Os procedimentos mais frequentes, nesta area cirlrgica, foram a desobstrucdo do
conduto nasolacrimal (figura 36A), com 22,7% de frequéncia relativa, a cateterizacdo uretral
(figura 36B) e a puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) (figura 36C), ambas com 18,2% de
frequéncia relativa (tabela 37). Por sua vez, os procedimentos onde se registou um menor
namero de casos, foram a lavagem traqueal (figura 37A) com 1,5% de frequéncia relativa, a
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biopsia cutdnea (figura 37B) e a remoc¢do de anilha (figura 37C), ambas com 6,1% de

frequéncia relativa (tabela 37).

Figura 37: A — Lavagem tragueal num Mustela putorius furo. B — Biopsia cutanea num Psittacus
erithacus. C — Remocéao de anilha numa Nymphicus hollandicus. Imagens gentilmente cedidas pelo
Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

A classe mammalia foi a que apresentou uma maior prevaléncia (75,8%), seguida pela

classe aves (16,7%) e por ultimo a classe reptilia (7,6%) (tabela 37).

Tabela 37: Frequéncia absoluta e relativa dos casos assistidos na area cirirgica de pequenas cirurgias e outros
procedimentos, por entidade cirdrgica e por classe animal (1 = 66). @ — Referente a entidade cirlrgica; @ — Referente a
classe animal.

Entidade cirdrgica Aves ‘ Mammalia | Reptilia ‘
Cateterizacdo uretral - 12 - 12 18,2%
Biopsia cutanea 2 2 0 4 6,1%
Desobstrucéo d_o conduto _ 15 _ 15 22.7%
nasolacrimal
Implante hormonal cutaneo 1 7 0 8 12,1%
Lavagem traqueal 0 1 0 1 1,5%
Limpeza cirtrgica de ferida 2 4 4 10 15,2%
Puncdo aspirativa por 5 9 1 12 18,2%
agulhafina
Remocéo de anilha 4 - - 4 6,1%
Fi @ 11 50 5 66 100,0%
fr @ 16,7% 75,8% 7,6% 100,0%
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[11.2.4. Exames complementares de diagnostico

Os exames complementares de diagnostico destinam-se a complementar os dados
recolhidos pelo médico veterinario durante a anamnese e o exame fisico, de modo a confirmar
as hipéteses diagnésticas e auxiliar na elaboracdo de um plano de tratamento o mais

apropriado possivel.

Devido a grande variedade de meios diagnosticos disponiveis, estes encontram-se
distribuidos por areas analiticas: analises clinicas, exames anatomopatoldgicos, exames
coprolégicos, exames dermatolégicos, exames imagioldgicos, exames oftalmoldgicos e outros

exames (grafico 10 e tabela 38).

Frequéncia relativa (%) dos exames
complementares de diagndstico por area analitica

# Andlises clinicas
4 Exames anatomopatolégicos

# Exames coproldgicos

# Exames dermatologicos
u Exames imagiolégicos
# Exames oftalmologicos

u Qutros exames

1,1%

Gréfico 10: Frequéncia relativa dos exames complementares de diagnéstico acompanhados, por area
analitica (n = 1860).

Como se pode verificar no gréafico 10, as andlises clinicas, 0s outros exames, 0s exames
oftalmolégicos e os exames imagiolégicos, foram os meios de diagnéstico complementares
mais utilizados, com 31,2%, 21,3%, 16,5% e 15,3% de frequéncia relativa, respetivamente. Em
contrapartida, os exames complementares de diagndstico menos solicitados, foram os exames
dermatolégicos (1,1%), os exames anatomopatolégicos (4,9%) e os exames coproldgicos
(9,6%) (grafico 10).

Quanto as classes, e como se pode verificar na tabela 38, a classe mammalia foi a que
apresentou maior representatividade, com 64,4% de frequéncia relativa, seguida pela classe
aves, com 27,6% de frequéncia relativa. E de realcar que na classe osteichthyes apenas foi
realizado um exame complementar de diagnéstico, tendo a autora presenciado apenas um

caso pertencente a essa classe durante o estagio.
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Tabela 38: Frequéncia absoluta e relativa dos exames complementares de diagndstico assistidos, por area analitica e

por classe animal (n = 1860). @ — Referente a area analitica; @ — Referente a classe animal.

Area analitica 2L Aves |Mammalia Osteichthyes Reptilia| Fi @
complementar
Bioquimica sérica 86 144 0 31 261 | 14,0%
Endocrinologia 5 0 0 0 5 0,3%
Analises - o
B - Hematologia 81 158 0 25 264 | 14,2%
Imunologia 25 7 0 0 32 1,7%
Uriandlise 4 14 0 0 18 1,0%
Citologia 14 17 0 1 32 1,7%
Exames
anatomo- Histopatologia 4 15 0 1 20 1,1%
patoldgicos )
Necropsia 11 23 0 5 39 2,1%
Flutuagéo 1 9 0 1 11 0,6%
Exames —
coprolégicos Preparacao huamida 81 68 0 19 168 9.0%
direta
Cultivo fangico 0 9 0 0 9 0,5%
Exames e
analises Raspagem cuténea 3 4 1 0 8 0,4%
dermatolégicas ;
Tricograma 0 4 0 0 4 0,2%
Colonoscopia 0 2 0 0 2 0,1%
Ecocardiografia 0 6 0 0 6 0,3%
Ecografia abdominal - 43 - - 43 2,3%
Ecografia celémica 14 - 0 3 17 0,9%
Endoscopia celémica 10 - 0 0 10 0,5%
Exames
imagiologicos Endoscopia cloacal 2 0 0 2 4 0,2%
Esofagoscopia 0 6 0 2 8 0,4%
Radiografia de 7 4 0 0 1 0.6%
contraste
Radiografia simples 51 116 0 16 183 9,8%
Tragueobroncoscopia 0 1 0 0 1 0,1%
Exames Oftalmoscopia direta 75 137 0 34 246 | 13,2%
oftalmol6gicos | tegte fluoresceina 15 43 0 3 61 | 3,3%
Cultura rr_u(_:roblologlca 3 4 0 2 9 0.5%
e antibiograma
Eletrocardiograma 0 3 0 0 3 0,2%
Outros exames | Medicagéo da pressao 16 21 0 0 37 2.0%
arterial
Odontoscopia 2 172 0 4 178 9,6%
Otoscopia 3 167 0 0 170 9,1%
Fi @ 513 1197 1 149 1860 |100,0%
fr @ 27,6% | 64,4% 0,1% 8,0% |100,0%
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111.2.4.1. Andlises clinicas

Na é&rea analitica das andlises clinicas, foram
contemplados os dados relativos aos seguintes
exames complementares:  bioquimica  sérica
(englobando todo o tipo de parametros bioquimicos,
incluindo proteinogramas), endocrinologia
(englobando progesterona, estradiol, testosterona,
T4 total e T4 livre), hematologia (englobando
esfregacos sanguineos, hemograma, hematdcrito e
provas de coagulacdo), imunologia (englobando
Polymerase chain reaction (PCR) para Chlamydia
psittaci, para Psittacine Beak and Feather Disease
(PBFD) e para Polyomavirus aviar; serologias para
detecdo de anticorpos especificos  contra
Encephalitozoon cuniculi, bornavirus aviario e
Chlamydia psittaci) e urianalise (englobando
urianalise tipo I, urocultura e testes de privacdo de

agua).

E de referir que grande parte dos exames
complementares incluidos nas analises clinicas
eram realizados no laboratério do CVLS (figura 4),
sendo apenas alguns exames mais especificos e
ndo tdo frequentes realizados em laboratdrios
externos, como € o caso da maioria dos exames de
endocrinologia e imunologia. A recolha das
amostras (figura 38) e discussao dos resultados era
sempre feita na propria clinica, pelo seu corpo

clinico.

Nesta &rea a hematologia e a bioquimica
sérica foram as mais representativas com 14,2% e

14,0% de frequéncia relativa (tabela 38).

111.2.4.2. Exames anatomopatoldgicos

Figura 38: Recolha de amostras de sangue para

analises clinicas numa Chinchilla lanigera, num

Os exames anatomopatol6gicos resumiram-se  aterelix albiventris, num Melopsittacus undulatus

a citologias de cerimen, de lavagem de inglavio, de

e numa Trachemys scripta, respetivamente.
Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés
Montesinos (CVLS).
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PAAF, de secrecbes nasais, oculares ou traqueais, a analises histopatologicas (tanto de
biopsias, como de necrépsias) e a necropsias, quando estas eram solicitadas pelos
proprietarios ou quando o médico veterinario tinha alguma curiosidade em esclarecer ou
confirmar a causa da morte do animal. Algumas citologias eram analisadas microscopicamente
pelos médicos veterinarios da clinica, embora outras fossem enviadas para laboratérios
externos ou para o patologista, Dr. Carles Juan-Sallés, especializado em fauna ndo doméstica,
tal como acontecia com todas as amostras de tecidos para andlise histopatoldgica. As

necrépsias eram sempre feitas pelos clinicos do CVLS.

Nesta area analitica as necrépsias foram os exames complementares de diagnostico

mais efectuados, com 2,1% de frequéncia relativa (tabela 38).

111.2.4.3. Exames coprolégicos

Os exames coprolégicos corresponderam a 9,6% das provas efetuadas (grafico 11).
Tanto as preparacdes humidas diretas de fezes, como as preparag6es efetuadas com a técnica
de flutuacdo, eram analisadas microscopicamente pelos médicos veterinarios do CVLS. Nesta
area as preparacdes humidas diretas de fezes foram o exame complementar de diagnéstico

mais relevante com 9,0% de frequéncia relativa (tabela 38).

111.2.4.4. Exames e analises dermatoldgicas

Dentro dos exames e analises dermatologicas foi
possivel assistir a cultivos fungicos, raspagens cutineas e
tricogramas, todos efetuados no laboratério do CVLS. Dos vinte
e um exames dermatoldgicos assistidos, nove foram cultivos

fungicos (figura 39), oito foram raspagens cutaneas e quatro

foram tricogramas (tabela 38).

Figura 39: Cultivo fungico de pelo
de um Oryctolagus cuniculus.
Imagem gentilmente cedida pelo

111.2.4.5. Exames imagioldgicos Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

No que respeita aos exames imagiol6gicos, foram acompanhadas radiografias (figura
40A), ecografias (figura 40B) e endoscopias (figura 40C) nos mais variados animais. Todos
estes exames foram realizados no CVLS, sendo que as endoscopias eram realizadas apenas
pelo Dr. Andrés Montesinos e as ecografias, maioritariamente pela Dra. Maria Ardiaca Garcia.
Nesta area as radiografias simples, as ecografias abdominais e as ecografias celémicas foram
as mais representadas, com 9,8%, 2,3% e 0,9% de frequéncia relativa, respetivamente (tabela
38).
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Figura 40: A — Radiografia simples num Amazona amazénica. B — Ecografia celémica num Furcifer pardalis.
C — Colonoscopia num Oryctolagus cuniculus. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

111.2.4.6. Exames oftalmolégicos

Durante todo o estagio a autora teve oportunidade

de assistir a dois tipos de exames oftalmoldgicos:

oftalmoscopia direta e teste de fluoresceina (figura 41).

Destes dois exames 0 mais observado foi a oftalmoscopia

direta, com 13,2% de frequéncia relativa, contra 3,3% dos

testes de fluoresceina (tabela 38). Figura 41: Teste de fluoresceina num
Serinus canaria. Imagem gentilimente
cedida pelo Dr. Andrés Montesinos (CVLS).

111.2.4.7. Outros exames

Nesta area foram contemplados os seguintes exames complementares de diagndstico:
culturas microbioldgicas (figura 42B) e antibiogramas, eletrocardiogramas (figura 42C),
medicdo da presséo arterial, odontoscopia (figura 42A) e otoscopia. O exame com maior

representatividade nesta area foi a odontoscopia, com 9,6% de frequéncia relativa (tabela 38).

Figura 42: A — Odontoscopia num Mesocricetus auratus. B — Cultura microbiolégica de lavagem traqueal num Mustela
putorius furo. C — Eletrocardiograma num Mustela putorius furo. Imagens gentilmente cedidas pelo Dr. Andrés
Montesinos (CVLS).
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IV. AVALIACAO E ASSOCIACAO DOS NIVEIS DE DIMERO-D E FIBRINOGENIO
NA INVESTIGACAO DE DISTURBIOS TROMBOEMBOLICOS EM PSITTACUS
ERITHACUS

IV.1. Introducéo

Devido ao instinto de sobrevivéncia intrinseco a maioria das aves esconde totalmente os
sinais de doenca, demonstrando-os apenas em estados ja bastante avancados. Esta
caracteristica é essencial na vida selvagem, porque lhes permite passarem despercebidas aos
predadores. No entanto, na clinica de aves, representa uma complicacdo e um desafio, uma

vez que dificulta e/ou impossibilita o diagnéstico precoce e/ou o tratamento. (Vila, 2013)

Cada vez mais as aves sdo animais de companhia de eleicdo e, consequentemente, a
procura de atendimento médico veterinario, por parte dos seus proprietarios, tem aumentado
(Thomazini, 2012; Vila, 2013). Desta forma, é essencial desenvolver ferramentas diagndsticas
que facilitem a detecéo precoce de doencas em aves, mesmo quando estas ndo apresentam
sinais clinicos especificos. Um dos grandes obstaculos, na clinica de aves, é a caréncia ou
auséncia de valores de referéncia para grande parte dos parametros diagnésticos
complementares, para a maioria das espécies existentes (Takahira et al., 2012; Vila, 2013),

pelo que se torna importante fomentar a pesquisa cientifica nestas espécies.

Os disturbios tromboembdlicos (DT) em aves resultam, cada vez mais, em achados
clinicos e de necropsia, pelo que comecam a ser objeto de interesse em medicina aviaria
(Thomazini, 2012). Porém, atualmente, a avaliagdo da coagulagdo em aves representa um
desafio clinico devido a falta de informacdo cientifica, de métodos de diagndstico
especificamente padronizados e de reagentes disponiveis no mercado (Harr, 2010). Desta
forma, torna-se necesséria a comparacao entre aves e mamiferos, pelo que se sabe que uma
das diferencas entre ambas as classes se encontra na estrutura e fungdo das proteinas

envolvidas na hemostase (Harr, 2010; Takahira et al., 2012).

A hemdéstase é um dos principais mecanismos de defesa dos seres vivos, tendo como
principal objetivo a preservacdo da integridade do sistema circulatério (Moresco et al., 2006).
Para esse fim a sua principal acdo € controlar a perda de sangue aquando da ocorréncia de
efragBes vasculares (figura 43A), fazendo-o através de um equilibrio dindmico entre a
coagulacéo e a fibrinélise (Powers, 2000; Moresco et al., 2003; Moresco et al., 2006; Brazzell &
Borjesson, 2007). Caso existam alteraces nesse equilibrio fisiolégico vascular, podem ocorrer

disfuncdes graves, que originam quadros hemorragicos e/ou trombdticos (Thomazini, 2012).
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Imediatamente apoés ter

ocorrido lesdo vascular sdo A Y ¢ .
Glébulos
°

desencadeados mecanismos locais vermelhos

gue conduzem a vasoconstricdo

(figura 43B), a alteragdo da
permeabilidade vascular (através da
producdo de edema) e a adesao

plaquetaria (figura 43C), com o | et et ek

objetivo de diminuir o fluxo de sangue
no local da hemorragia (Cagnolati et
al., s/data; Moresco, 2005).

A coagulacdo €& 0 processo

fisiolégico seguinte, que leva a

formacdo de um coagulo de fibrina

(figura 43D), por forma a controlar a Plaquetas

hemorragia (Powers, 2000). Nas aves,
tal como acontece nos mamiferos, a

coagulacdo sanguinea consiste na

conversdo do fibrinogénio solavel no

plasma, num coagulo de fibrina D Rede de

insoltvel, por acdo da trombina (Harr,
2010). O modelo da cascata de

coagulacdo divide este processo

fisioldgico em duas vias: a via

Figura 43: A — Les&o vascular. B — Vasoconstricdo. C — Formacao

intrinseca, na qual todos os
) do tampdo plaquetario. D — Formagdo do coagulo sanguineo.
componentes necessarios para 0 S€U  adaptado de Marieb, 2001.
desenvolvimento estdo presentes no sangue, e a via extrinseca, para a qual é necessaria uma
proteina da membrana celular, que se designa fator tecidular (FT) ou tromboplastina (Cagnolati
et al., s/data; Moresco, 2005). Quando a capacidade de coagulacdo néo € suficiente ocorrem
perdas de sangue potencialmente graves. Por sua vez, quando a coagulacdo € excessiva,
podem ocorrer distdrbios tromboembdlicos, que podem comprometer a circulagdo sanguinea

em Orgaos vitais (Powers, 2000).

Assim que a lesdo anatdmica se encontra tamponada pelo codgulo sanguineo,
desencadeiam-se automaticamente mecanismos locais que inibem a coagulacdo, limitando a
dimenséao do coagulo formado, para assim restabelecer a circulagdo sanguinea local (Cagnolati
et al., s/data). Este processo fisiolégico designa-se de fibrindlise e tem como acao a destruicdo
do coagulo de fibrina e a consequente reparagéo da leséo vascular (Powers, 2000). A proteina

responsavel pela lise da rede de fibrina é a plasmina, que também degrada o fibrinogénio
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existente no plasma. A plasmina, ao destruir os polimeros de fibrina e/ou o fibrinogénio, da
origem a produtos de degradacdo da fibrina/fibrinogénio (PDFs) que constituem um grupo
heterogéneo de polipeptideos, com diferentes pesos moleculares. Até ao momento, 0 menor e
melhor caracterizado desses produtos é o Dimero-D. (Moresco et al., 2003; Moresco et al.,
2006; Dewhurst et al., 2008)

O Dimero-D é um produto de degradacao exclusivo da fibrina, enquanto os PDFs ndo
diferenciam os que sao resultantes da degradacao da fibrina e do fibrinogénio (Moresco et al.,
2006). Em seres vivos saudaveis sao detetados niveis muito baixos de DD e de PDFs no
sangue. No entanto, varios estudos demonstram que esses hiveis aumentam
significativamente em pacientes com disturbios tromboembdlicos, como a trombose profunda e
a embolia pulmonar ou a coagulacdo intravascular disseminada (CID), entre outros, devido a
um aumento de formacao, e consequente degradacgédo, da fibrina. Desta forma, o interesse em
recorrer & determinacdo do DD, como parametro diagnéstico laboratorial, vem aumentando,
especialmente pelo seu potencial para antecipar disturbios associados com a ativacdo do
sistema fibrinolitico, contribuindo, assim, para um diagnoéstico mais rapido e menos invasivo.
(Moresco et al., 2003; Moresco et al., 2005; Moresco et al., 2006; Brazzell & Borjesson, 2007;
Dewnhurst et al., 2008; Boutet et al., 2009; Cesarini et al., 2010)

Atualmente, o DD é reconhecido como o melhor indicador da ativacdo da coagulacédo e
da fibrindlise, uma vez que apresenta uma semivida de aproximadamente oito horas, com
depuracdo e excrecdo por via urinaria. A sua principal aplicacdo, na pratica clinica, ocorre
quando, por exemplo, se determinam niveis de DD sanguineos dentro dos parametros normais,
podendo excluir-se o diagndstico de distlrbios tromboembdlicos. (Moresco, 2005; Moresco et
al., 2006) Quando os niveis de DD estéo elevados, ndo permitem, por si sé, o diagndstico de
disturbios tromboembodlicos, servindo entdo como um teste de primeira abordagem,

requerendo-se outros métodos de investigacao diagnostica (Moresco, 2005).

IV.1.1. Hemdéstase aviaria

O estudo da hemdéstase aviéria terd comecado com Dam em meados dos anos 30
(Thomazini, 2012). No entanto, desde essa altura, que a investigacdo nesta area apresenta
uma evolugdo lenta, em relac@o a pesquisa efetuada na hemostase dos mamiferos (Powers,
2000; Harr, 2010).

O processo fisioldgico da hemdstase em aves é idéntico ao dos mamiferos, passando
pela agregacdo dos trombdcitos, formacdo do coagulo com ativagdo do mesmo e
desencadeamento da cascata de coagulagdo, dando origem ao tampao hemostéatico no local
da lesdo vascular e, por fim, a degradacdo do codgulo sanguineo e reparacdo do tecido

vascular. Embora a maior parte deste processo seja idéntica entre espécies, sabe-se que
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existem diferencas entre classes, principalmente ao nivel da estrutura e funcdo das proteinas

envolvidas na coagulacéo. (Harr, 2010)

Tal como acontece com as plaquetas dos mamiferos, os trombdcitos das aves tém como
principal fungdo atuar no processo de coagulacdo, nomeadamente na formacdo do tampé&o
hemostatico. No entanto, participam também em atividades fagocitarias, cujas plaquetas ndo
sdo capazes de realizar. Esse papel desempenhado pelos trombdcitos, na imunidade inata,
deve-se a sua capacidade de fagocitar materiais estranhos existentes no sangue, incluindo
bactérias, e as suas vesiculas citoplasmaticas que digerem os materiais fagocitados. Contudo,
0s mecanismos fagociticos existentes nos trombécitos ndo sdo tao eficientes quando
comparados com os dos heteréfilos ou mondcitos. A nivel morfolégico existem poucas
semelhangas entre os trombécitos e as plaquetas. (Powers, 2000; Campbell & Ellis, 2007;
Claver & Quaglia, 2009; Campbell, 2010; Harr, 2010)

O processo de agregacdo dos trombdcitos é ativado pela trombina, serotonina e
colagénio, e regulado pela ligacdo do fibrinogénio plasmético a recetores especificos na
membrana citoplasmatica dos trombécitos. Em lesbes vasculares de grandes dimensdes,
ocorre, ainda, um efeito de vasoconstricdo, auxiliando a adesdo dos trombdcitos durante a

formacéo do coagulo sanguineo. (Campbell, 2010; Thomazini, 2012)

LESAO VASCULAR
Exposicao do fator Exposi¢ao do tecido
tecidual subendotelial
/
/
/
/
'y
Via extrinseca da Via intrinseca da Adesao e -
coagulago coagulagdo agregacao Vasoconstrigao
/ trombocitaria
/
/
/
¥
Via comum da
coagulagao
HEMOSTASE

Figura 44: Viséo geral da hemostase aviaria. Esquema adaptado de Powers (2000).
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ApOs a vasoconstricdo e a agregacao trombocitaria, tal como acontece nos mamiferos, é
desencadeado o processo de coagulacdo, através do desenvolvimento da cascata de
coagulacéao, levando a formacao da rede de fibrina. Como referido anteriormente, o inicio deste
processo pode ocorrer através de duas vias: a via intrinseca ou a via extrinseca. A via
extrinseca é a via de coagulacdo mais rapida, eficiente e o principal meio de coagulacéo nas
aves. Ja a via intrinseca, é considerada ausente nas aves e acredita-se que a sua inexisténcia
deriva de alteragOes genéticas durante o processo evolutivo das mesmas (figura 44). (Powers,
2000; Doneley, 2010; Thomazini, 2012) Segundo Harr (2010), uma explicacdo para a ndo
existéncia da via intrinseca nas aves, podera ser o facto de as aves terem uma frequéncia
cardiaca e uma presséao arterial mais elevadas, que poderiam levar a hemorragias graves, caso

a via de coagulacao utilizada néo fosse suficientemente rapida a desencadear uma resposta.

Até ao momento, existiram poucos estudos acerca das proteinas que participam na
coagulacdo sanguinea aviaria, sendo o fibrinogénio uma das proteinas com mais informacéo
bioquimica e fisiologica disponivel (Thomazini, 2012). A molécula de fibrinogénio é constituida
por trés cadeias polipeptidicas, tanto em aves, como na maioria das outras espécies. Por isso,
embora existam certas diferengas estruturais, o fibrinogénio aviario é suscetivel a clivagem

pela trombina mamifera (Harr, 2010).

Por fim, a hemdstase aviaria termina com o processo de fibrinélise, que promove a
degradacdo da rede de fibrina e consequente reparacdo da lesdo vascular. Este mecanismo
estd pouco caracterizado em aves, embora ja tenham sido identificadas algumas
serina-proteases, como é o caso da uroquinase, do ativador do plasminogénio tecidular e do

plasminogénio. (Harr, 2010)

IV.1.2. Testes laboratoriais utilizados no diagndéstico de distlrbios da

hemoéstase aviaria

O diagnéstico de disturbios da coagulacdo em aves ainda apresenta dificuldades na
medicina aviaria e tem como principal desafio a aplicabilidade direta de testes laboratoriais e
reagentes disponiveis no mercado, pois muito poucos podem, atualmente, ser aplicados ao
estudo da coagulacéo e da heméstase em aves (Harr, 2010). Devido as grandes variacdes nos
resultados encontrados na literatura, surge a necessidade de metodologias especificas de
avaliacéo laboratorial e ainda de maior investigacdo sobre a fisiologia da coagulagdo aviaria
(Powers, 2000).

O tempo de protrombina (TP) é um teste bastante utilizado na avaliacdo da heméstase
nas aves. Este teste laboratorial avalia a via extrinseca e a via comum da cascata de
coagulacéo (Powers, 2000; Harr, 2010). O exame é caracterizado pela adicdo de uma mistura

de FT e célcio ou tromboplastina tecidular, ao plasma do animal, por forma a iniciar a reacéo,
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obtendo-se, assim, o tempo de coagulacdo (Harr, 2010). Quando é utilizada tromboplastina
proveniente do cérebro de aves, o TP é, em média, de doze segundos. Nos casos em que se

utiliza tromboplastina de mamifero o TP pode prolongar-se significativamente (Powers, 2000).

O tempo de coagulacdo ativado (TCA) e o tempo de tromboplastina parcial ativado
(TTPA) séo testes laboratoriais que avaliam a via intrinseca da cascata de coagulagdo. No
entanto, devido a auséncia de alguns fatores de coagulagdo que participam na via intrinseca,
ocorreram grandes discrepancias de resultados e/ou intervalos de referéncia excessivamente
amplos, pelo que o seu uso, em aves, apresenta algumas limitacdes. (Powers, 2000; Harr,
2010; Thomazini, 2012)

A mensuracgédo do fibrinogénio € outro teste laboratorial que pode ser realizado em aves
(Fudge, 2000). Neste teste adiciona-se ao plasma diluido um excesso de trombina, fazendo
com que o tempo de coagulacdo dependa apenas da concentracdo de fibrinogénio (Cagnolati
et al., s/data).

IV.2. Objetivos

No presente estudo foram avaliados os niveis plasmaticos de Dimero-D e fibrinogénio,
em Psittacus erithacus, a fim de estudar a associagdo destes paradmetros, no ambito da

investigacao de distUrbios tromboembdlicos em aves.

Os objetivos especificos deste estudo foram: i) determinar a concentragcéo plasmatica de
DD em Psittacus erithacus, utilizando um método imunoturbidimétrico (Blue D-Dimer — Teco
Medical Instruments, Niederbayern, Alemanha); ii) medir a concentracdo de DD em Psittacus
erithacus saudaveis e clinicamente doentes, com e sem distirbios tromboembdlicos; iii) avaliar
0 grau de associacdo entre os niveis plasmaticos de DD e de fibrinogénio e iv) calcular a

sensibilidade e especificidade do teste DD no diagnéstico de disturbios tromboembdlicos.

IV.3. Material e métodos
IV.3.1. Selecédo dos casos

No presente estudo participaram 97 aves pertencentes a espécie Psittacus erithacus,

dos quais 61 saudaveis e 36 doentes.

Os individuos estudados eram propriedade de clientes do CVLS, que se apresentavam
para consulta anual de rotina ou de diagnéstico. Todos os animais foram sujeitos a anamnese

e exame fisico detalhado, bem como a alguns exames complementares de diagndéstico, de
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acordo com o protocolo diagnéstico estabelecido. Apos a recolha de sangue e a realizagéo de
todos os exames complementares de diagnéstico pretendidos, os dados clinicos recolhidos em
conjunto com os resultados laboratoriais, eram divididos em trés grupos: |) animais
clinicamente saudaveis, Il) animais clinicamente doentes com suspeita diagnéstica de DT e IlI)

animais clinicamente doentes, sem evidéncia de DT.

O grupo | foi composto por 61 aves, clinicamente saudaveis e que se apresentaram na

clinica para consulta anual de rotina.

O grupo Il foi composto por 13 aves, clinicamente doentes, com suspeita diagndstica de
DT. O diagnostico de suspeicdo de DT foi baseado numa combinacdo do exame clinico com
resultados de exames complementares de diagndstico, como hemograma, tenséo arterial,
gasometria, radiografia, histopatologia e/ou necropsia. Embora nem todos os animais do grupo
Il tivessem efetuado todos os exames complementares descritos, cada um dos casos
atribuidos a este grupo apresentou um forte grau de predigcdo, quanto a presenc¢a de DT ou ao

elevado risco de ocorréncia.

O grupo Il foi composto por 23 aves clinicamente doentes, sem evidéncia de DT.
Integraram este grupo as restantes aves clinicamente doentes, que ndo tinham sinais clinicos
nem achados clinico-patologicos sugestivos de DT. Devido a grande variabilidade de
diagndsticos, dentro deste grupo, ndo se subdividiram os pacientes por categorias de acordo
com o diagnéstico, mas sim de acordo com a area da patologia médica correspondente. Dessa
forma, a subdiviséo foi efetuada nas categorias: cardiologia, etologia, hepatopatia, pneumologia
e outros. Todos os casos clinicos pertencentes a este grupo foram categorizados através de

achados no exame clinico e/ou nos exames complementares de diagnéstico.

IV.3.2. Recolha das amostras de sangue e analises efetuadas

As amostras de sangue foram obtidas por puncdo na veia jugular direita, o local de
eleicdo para recolha de sangue em aves, uma vez que, localizada dorsolateralmente no
pescoc¢o se encontra mais acessivel, e € normalmente maior que a esquerda (Campbell & Ellis,
2007; Harr, 2010). Durante a colheita do sangue foram tomadas precaucdes para evitar o
trauma excessivo dos tecidos e a consequente ativacdo da coagulacdo. As recolhas foram
efetuadas com agulhas de 25G e seringas de 1 mL, sendo de imediato transferidas para tubos
com citrato de sédio a 3,2%, misturando nove partes de sangue para uma parte de
anticoagulante. Ap6s a recolha, o sangue citratado foi imediatamente centrifugado a 1500g
durante 15 minutos. Depois, o plasma pobre em trombdcitos foi separado para tubos plasticos
eppendorf e, em menos de seis horas, era processada a analise. Os reagentes (figura 45A)
necessarios para o processamento das analises encontravam-se armazenados, de acordo com

as recomendacgfes do fabricante, garantindo a sua estabilidade. Além disso, antes de realizar
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qgualquer analise, procedeu-se sempre a verificagdo com recurso ao controlo de qualidade,

fornecido pelo fabricante.

As concentracbes de DD foram determinadas pelo
teste quantitativo Blue D-Dimer no equipamento Coatron®
M1 (figura 45B) (Teco Medical Instruments), que utiliza uma
metodologia de fluxo imunoturbidimétrico. A determinagéo
decorre sobre a mistura de 25 pL de plasma citratado com
50 pyL de tampéo de reacdo, ambos a 37 °C. A reacgdo é
iniciada com a adicdo de 75 pL de suspensédo de latex e,
passados alguns segundos, sédo apresentados os resultados.
Resumidamente, este método utiliza a modificacdo na
dispersédo da luz para detetar reacfes antigénio-anticorpo,
apos a agregacao de particulas, quando uma suspenséo de
particulas de latex, revestidas com anticorpos monoclonais,
€ adicionada ao plasma contendo DD. A mudanca na
absorc¢édo da luz é proporcional & quantidade de DD existente
na amostra, pelo que, desta forma, nos permite determinar a

guantidade de DD existente no plasma. (Teco, 2011)

Além do DD foram, igualmente determinadas as
de

complementando a informacgé&o. Esta analise foi determinada

concentracgdes fibrinogénio, em cada amostra,
pelo teste quantitativo Fib Kit 10, utilizando também o
equipamento Coatron® M1 (figura 45B). Neste teste sao
necessérios 50 puL de plasma citratado, diluido a 1:10, aos
quais se adicionam 25 pL de trombina bovina. O tempo de
coagulacéo obtido é inversamente proporcional & quantidade

de fibrinogénio existente no plasma.

— !

CoatgoN"MI

L

Figura 45: A — Reagentes necessarios
para o processamento da determinacdo
dos niveis de Dimero-D e de
fibrinogénio. B — Equipamento Coatron®
M1 da Teco Medical Instruments.
Imagens gentilmente cedidas pelo Dr.
Andrés Montesinos (CVLS).

Os dados recolhidos, neste estudo, foram organizados em folhas de calculo do Excel

(Microsoft Corporation). O mesmo programa foi utilizado para determinar a andlise estatistica

descritiva simples, o coeficiente de correlacdo linear, o coeficiente de determinacdo e a

especificidade e sensibilidade do teste DD para o diagndstico de DT. O critério de significAncia

estabelecido foi de P<0,05.
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IV.4. Resultados

Um resumo dos dados obtidos, nos trés grupos diferentes, é apresentado no anexo ll,
onde se encontram trés tabelas com a informacéo relativa a identificacédo, sexo, idade, peso,

valor de fibrinogénio e valor DD, para cada animal pertencente a cada grupo.

Frequéncia relativa (%) de animais do
grupo |, por sexo

& Feminino
# Indeterminado

& Masculino

Gréfico 11: Frequéncia relativa dos animais pertencentes ao grupo |, em fungdo do

sexo (n = 61).

Dos 61 casos pertencentes ao grupo |, trinta e quatro (55,8%) eram machos, desanove
(31,1%) fémeas e oito (13,1%) consideraram-se de sexo indeterminado, uma vez que nao tera
sido efetuada sexagem dessas aves (grafico 11 e tabela B1 do anexo B). A idade média da
populagdo, do grupo |, foi 9 anos, tendo variado entre 1 e 41 anos (tabela B1 do anexo B). O
peso médio das aves pertencentes ao grupo | foi 453 g, com um minimo de 300 g e um

méaximo de 535 g (tabela B1 do anexo B).

Frequénciarelativa (%) de animais do
grupo Il, por sexo

& Feminino
# Indeterminado

& Masculino

Grafico 12: Frequéncia relativa dos animais pertencentes ao grupo Il, em funcéo do

sexo (n = 13).
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O grupo |l era constituido por 13 aves, das quais seis (46,2%) eram machos, quatro
(30,8%) eram fémeas e trés (23,1%) foram consideradas de sexo indeterminado, por falta de
informacao referente ao sexo (grafico 12 e tabela B2 do anexo B). Dentro do grupo Il, a idade
variou entre os quatro e os trinta e trés anos, com uma média de treze anos (tabela B2 do
anexo B). Relativamente ao peso, a média foi 445 g, com um minimo de 380 g € um maximo
de 500 g (tabela B2 do anexo B).

Frequéncia relativa (%) de animais do
grupo lll, por sexo

@ Feminino
& Indeterminado

u Masculino

Gréafico 13: Frequéncia relativa dos animais pertencentes ao grupo lll, em fungédo
do sexo (n = 23).

No grupo Il a distribuicdo das 23 aves, por sexo, obteve igual nimero de casos (nove)
de machos e de fémeas (39,1%); o niumero de aves de sexo indeterminado foi cinco (21,7%)
(grafico 13 e tabela B3 do anexo B). A média de idades foi de dez anos no grupo lll,
apresentando-se o individuo mais novo com um ano e o mais velho com trinta e seis anos
(tabela B3 do anexo B). O peso das aves pertencentes ao grupo lll variou entre 298 e 516 g,

com uma média de 439 g (tabela B3 do anexo B).

Na tabela 39 estdo apresentados os valores de: i) média; ii) mediana; iii) moda; iv) desvio
padrdo; v) coeficiente de variagdo; vi) assimetria e valores vii) minimo e viii) maximo, da
concentracdo de DD nos trés grupos em estudo. No grupo |, os valores de DD variaram entre 0
e 144 ng/mL e a média foi de 11 ng/mL. No entanto, devido ao grande ndmero de casos em
que a concentracao de DD foi de 0 ng/mL a mediana e a moda obtiveram um valor de 0 ng/mL.
Em relagdo ao grupo Il, a média da concentracdo de DD foi 3033 ng/mL, variando num
intervalo de 37 a 12697 ng/mL. Neste grupo a mediana foi de 1124 ng/mL e a moda n&o foi
aplicavel, uma vez que ndo se registou qualquer valor repetido. Por dltimo, o grupo Il obteve
uma média de concentracdo de DD de 1265 ng/mL, sendo o valor minimo de O ng/mL e o

maximo de 7119 ng/mL.
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Tabela 39: Média, mediana, moda, desvio padréo, coeficiente de variagdo, assimetria, valor minimo e
maéaximo correspondente a concentra¢do de Dimero-D nos trés grupos em estudo (n = 97). DD — Dimero-D,
N/A — Nao aplicavel.

Grupo (n)
DD (ng/mL) Grupo | (61) Grupo 11 (13) Grupo 1l (23)

Média 11 3033 1265
Mediana 0 1124 440

Moda 0 N/A 0
Desvio padréo 27,08 4022 2111
Coeficiente de variacéo 2,52 1,33 1,67
Assimetria 3,27 1,64 1,89

Valor minimo 0 37 0
Valor maximo 144 12697 7119

Analisando os dados da tabela 39, pode-se verificar que nenhum dos grupos apresentou
uma distribuicdo normal e que em todos eles se verificou uma assimetria positiva, sendo que o
grupo onde essa assimetria foi superior e onde se verificou maior variagdo dos dados foi o

grupo I.

Tabela 40: Distribuigdo dos animais em estudo pela concentracéo de Dimero-D, em funcéo do grupo e das categorias
(n =97). DD — Dimero-D, DT - Distirbios tromboembélicos.

Concentracéo de DD (ng/mL)

Categoria (n) (rl:ﬂgé/gqii)
0-500 ‘ 501-1000 ‘1001-2000 2001-5000 | >5000
I Saudéavel (61) 61 0 0 0 0 11
Il DT (13) 1 4 4 1 3 3033
Cardiologia (4) 1 1 2 0 0 677
Etologia (4) 1 0 1 1 1 2643
II'] Hepatopatia (3) 1 1 0 0 1 2136
Pneumologia (7) 6 0 0 0 1 1030
Outros (5) 3 0 2 0 0 440
As aves pertencentes ao grupo Il foram distribuidas pelas seguintes categorias:

cardiologia, com quatro casos; etologia, com quatro casos; hepatopatia, com trés casos;
pneumologia, com sete casos e outros, com cinco casos. A distribuicdo da concentracdo de DD
pelas diferentes categorias e as respetivas médias estdo apresentadas na tabela 40. No grupo

Il, doze casos (92%) apresentaram concentracdes de DD superiores aquelas encontradas no
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grupo de aves saudaveis. Ja no grupo lll, apenas 48% (onze casos) apresentaram
concentracdes de DD superiores as encontradas no grupo |.

Associacao entre a concentracao de fibrinogénio e de DD
300
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Gréfico 14: Associagdo entre a concentragédo plasmatica de fibrinogénio e de Dimero-D nos pacientes em estudo (n =
97). N&o foi observado um grau significativo de correlagéo (r=0,36; r>=0,13). DD — Dimero-D.

Através do grafico 14 podemos concluir que a associagdo linear entre a concentracao
plasmética de fibrinogénio e de DD é fraca e positiva, sendo que o coeficiente de correlagéo €
positivo, mas proximo de zero. Apenas 13% da variancia da concentracdo do fibrinogénio sédo

explicados pela dependéncia linear do fibrinogénio em rela¢éo ao DD.

Tabela 41: Sensibilidade e especificidade do método imunoturbidimétrico Blue D-Dimer para o diagnostico de

DT, a varias concentragdes de “corte” de Dimero-D (n = 97). DD — Dimero-D.

Concentracdes de corte do DD (ng/mL) | Sensibilidade (%) Especificidade (%)

>500 92 87
>1000 62 89
>2000 31 95
>6000 23 99

As sensibilidades e as especificidades do teste imunoturbidimétrico Blue D-Dimer, da
Teco Medical Instruments, para o diagndstico de DT, a varias concentracdes de “corte” de DD,

estdo apresentadas na tabela 41. Para o célculo das especificidades e das sensibilidades
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consideraram-se varias concentragdes de corte de DD (500 mg/dL, 1000 mg/dL, 2000 mg/dL e
6000 mg/dL) indicativas de distarbios tromboembdlicos, tal como é demonstrado nas tabelas
42,43, 44 e 45,

Tabela 42: Distribui¢do dos animais em estudo pela concentracdo de “corte” de DD de 500 ng/mL, em fun¢éo

do diagnéstico de DT ou da auséncia dele (n = 97). DD — Dimero-D, DT — Distlrbios tromboembdlicos.

Concentracédo de DD (ng/mL)

>500 (Positivo)

<500 (Negativo)

Aves com DT 12 1 13
Aves sem DT 11 73 84
Total 23 74 97

Tabela 43: Distribuicdo dos animais em estudo pela concentragéo de “corte” de DD de 1000 ng/mL, em funcéo

do diagnéstico de DT ou da auséncia dele (n = 97). DD — Dimero-D, DT — Distlrbios tromboembélicos.

Concentracdo de DD (ng/mL)

>1000 (Positivo)

<1000 (Negativo)

Aves com DT 8 5 13
Aves sem DT 9 75 84
Total 17 80 97

Tabela 44: Distribuigdo dos animais em estudo pela concentragdo de “corte” de DD de 2000 ng/mL, em funcéo

do diagnéstico de DT ou da auséncia dele (n = 97). DD — Dimero-D, DT — Distlrbios tromboembdlicos.

Concentracéo de DD (ng/mL)

>2000 (Positivo)

<2000 (Negativo)

Aves com DT 4 9 13
Aves sem DT 4 80 84
Total 8 89 97

Tabela 45: Distribuicdo dos animais em estudo pela concentragéo de “corte” de DD de 6000 ng/mL, em funcéo

do diagnéstico de DT ou da auséncia dele (n = 97). DD — Dimero-D, DT — Disturbios tromboembdlicos.

Concentracédo de DD (ng/mL)

>6000 (Positivo)

<6000 (Negativo)

Aves com DT 3 10 13
Aves sem DT 1 83 84
Total 4 93 97
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IV.5. Discussao

Existem, disponiveis comercialmente, varios métodos para a determinacdo da
concentracao plasmatica de DD, mas apenas alguns foram testados e validados para utilizacédo
veterinaria. Os estudos existentes, que comparam diferentes métodos para a obtencdo dos
niveis de DD, demonstraram que os resultados variam consoante os testes utilizados, tanto em
humanos, como em animais (Bédard et al., 2007; Boutet et al., 2009). No presente estudo
apenas foi utilizado o método imunoturbidimétrico, pelo que poderiam existir diferentes

resultados, caso outros métodos tivessem sido utilizados.

O teste imunoturbidimétrico Blue D-Dimer é bastante simples de utilizar, permitindo,
facilmente, a determinacdo da concentracdo de DD no plasma citratado. Pode ser efetuado
automaticamente, com recurso a equipamentos apropriados, ou manualmente, como no caso

do presente estudo. Os resultados ficam disponiveis em poucos minutos.

Até a presente data ndo foi possivel encontrar publicacdes que avaliassem o
comportamento da concentracdo plasmatica de DD em aves, pelo que sera feita uma

comparacao com alguns estudos realizados em mamiferos.

As concentrag8es plasmaticas de DD obtidas nas aves clinicamente saudaveis (entre 0 e
144 ng/mL) correspondem aquelas encontradas em estudos efetuados em mamiferos, que, no
geral, consideram valores normais abaixo dos 500 ng/mL (Bédard et al., 2007; Dewhurst et al.,
2008; Boutet et al., 2009).

Em doze, das treze aves com DT (grupo Il), a concentracéo plasméatica de DD foi maior
do que a maior concentragdo encontrada nas aves clinicamente saudaveis (grupo 1). Os DT
sdo sempre dificeis de diagnosticar, tanto ante-mortem como post-mortem, tendo os treze
casos existentes neste estudo sido diagnosticados com o auxilio de meios complementares de
diagndstico ante-mortem, ou através de achados necropticos. Money et al. (2002) relataram
que a concentracdo de “corte” de DD de 500 ng/mL, em humanos, apresentava uma
sensibilidade de 50% para a detecdo de émbolos em pequenas artérias, e de 93% em grandes
vasos. Desta forma, poderd ter sido esse 0 motivo para a ave identificada com GlI-1, ter uma

concentracdo plasmética de DD baixa, ndo sugerindo DT.

No grupo Il a categoria etologia apresentou a média de concentracéo plasmética de DD
mais elevada (2643 ng/mL), seguida das hepatopatias (2136 ng/mL). Todos o0s casos
pertencentes a categoria etologia sofriam de picacismo crénico, com automutilacdo associada,
pelo que o aumento dos niveis de DD pode estar associado ao constante trauma e
consequente hemorragia cutanea, o que origina um aumento da producdo de fibrina, com o
consequente aumento da atividade fibrinolitica. O aumento da concentragcdo de DD nos casos

de hepatopatias é facilmente compreendido, pelo facto de que, quando estamos perante um
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compromisso hepatico, ocorre diminuicdo da depuracdo hepatica dos dimeros, aumentando,

assim, a sua concentragdo plasmatica (Brazzell & Borjesson, 2007).

Tal como foi demonstrado, ndo se observou um grau significativo de correlacdo entre o
fibrinogénio e a concentracdo de DD. O fibrinogénio, por se tratar de uma proteina de fase
aguda, positiva, quando doseado em fases iniciais de DT, pode apresentar niveis normais, ou
mesmo elevados, apesar da ativagdo da coagulacdo. Em contrapartida, o aumento do DD é
observado desde o inicio do processo de DT (Pintdo & Franco, 2001). Por esse motivo € que
apenas treze por cento da variancia da concentracdo do fibrinogénio pode ser explicada pela

dependéncia linear do fibrinogénio, em relagdo ao DD.

No presente estudo verificou-se que, usando uma concentracdo de “corte” de DD maior
que 500 ng/mL para o diagnéstico de DT, o método imunoturbidimétrico Blue D-Dimer
apresenta uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de 87%. Estes valores foram
superiores aos encontrados por Dewhurst et al. (2008), que relataram uma sensibilidade 87% e
uma especificidade de 26%, para a mesma concentracdo de “corte” de DD e para a mesma
metodologia utilizada, num estudo que incluiu 93 cées. No entanto, estas comparacgdes diretas
sao dificeis de interpretar, uma vez que o estudo realizado por Dewhurst et al. (2008) regista
algumas diferencas, quando comparado com o presente estudo, além de incidirem em
espécies totalmente distintas. Tal como ocorreu nesse estudo, conforme a concentracdo de
“corte” de DD aumenta, a sensibilidade diminui e a especificidade aumenta, obtendo na
concentracdo de “corte”, de 6000 ng/mL, uma sensibilidade de 23% e uma especificidade de
99%.

Poderemos considerar que uma possivel limitagdo deste estudo foi 0 nimero reduzido
de pardmetros hemostéaticos analisados, ndo incluindo a contagem de trombdcitos ou outros
pardmetros usualmente utilizados para avaliar possiveis coagulopatias em mamiferos. Este
facto deveu-se a dificuldade encontrada na aplicagdo direta de testes laboratoriais e reagentes
disponiveis no mercado, as especificidades das aves. No entanto, a percentagem de aves com
DT detetados no presente estudo foi semelhante a relatada em estudos efetuados com
mamiferos, nos quais foram testados mais parametros hemostaticos (Dewhurst et al., 2008;
Cesarini et al., 2010).

O uso de aves como modelo experimental para o estudo da prépria hemostase,
representa um desafio a pesquisa cientifica. A dificuldade na realizacdo e interpretagdo do
estudo das coagulopatias em aves ocorre principalmente pela falta de estudos direcionados
para a determinagcdo de parametros de referéncia nas suas mais variadas espécies. Assim,
realca-se a importancia da realizagdo de mais estudos nesta area, com maior nimero de aves
e incidindo em diferentes espécies, para avaliar, de forma confidvel, em termos de significado

clinico, a sensibilidade e a especificidade das variagcdes de concentracdo de DD, de forma a
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permitir determinar um limite preciso para as decisfes clinicas, em relacdo a presenga ou
auséncia de DT. S&o, igualmente necessarios mais avancos nos métodos laboratoriais de
rotina na clinica veterinaria aviaria, por forma a compreendermos melhor os mecanismos do
equilibrio e desequilibrio da coagulacdo das aves e, assim, progredir no diagnéstico destes

disturbios.

Em conclusao, o teste imunoturbidimétrico Blue D-Dimer é facil de utilizar, apresenta os
resultados em poucos minutos e permite um rapido rastreio das condi¢cdes predisponentes para
DT. Desta forma, este exame complementar de diagnéstico deveria ser considerado numa
primeira abordagem em situacdes em que se suspeite de DT, permitindo um rapida orientacédo
do diagnéstico. E importante referir que elevacdes da concentragio plasmatica de DD néo
devem ser utilizadas como base para um diagndstico definitivo de DT, uma vez que este
pardmetro podera estar aumentado noutras situagBes clinicas. Por este facto, sdo mais
relevantes para o diagndstico, 0s niveis plasmaticos normais de DD, que, por si sO, constituem

um importante parametro para a exclusado diagnéstica de DT.
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V. CONCLUSAO

Os animais exéticos tém ganho cada vez mais popularidade, comecando a ser
considerados animais de companhia de exceléncia por parte dos proprietarios. Embora tenha
aumentado a procura por este tipo de animais, ainda se verifica uma grande falta de
informagdo, por parte dos proprietarios, acerca dos cuidados de maneio e de salde de
determinadas espécies, levando, muitas vezes, ao aparecimento de patologias que poderiam
ser evitadas. Para além desta falta de informagdo por parte dos proprietarios ha ainda a
considerar a escassez de CAMV preparados, tanto a nivel de material como de pessoal
qualificado, para conceder apoio médico quando necessario. Embora os principios basicos da
clinica e cirurgia sejam idénticos em todos os animais, existem diferencas anatomicas,
fisiolégicas e histolégicas, que devem ser consideradas quando se prestam cuidados médicos
a animais exoticos. Desta forma, € importante estimular a continuada expansédo na qualificagao
dos médicos veterinarios e o desenvolvimento de investigagdo na area da clinica e cirurgia de

animais exoticos.

Com a realizacdo do estagio curricular no CVLS, a autora, pode vivenciar uma
experiéncia académica e pessoal essencial e singular no decorrer da sua formacdo enquanto
médica veterinaria; uma vez que, obteve contacto direto com a realidade profissional de um
CAMYV dedicado exclusivamente ao atendimento de animais exéticos. Durante o periodo de
estagio, foi possivel contactar, de forma ativa, com a pratica corrente da clinica médica e
cirurgica de animais de exéticos, assim como, acompanhar, efetuar e consolidar os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos durante a sua formagdo académica. Sendo os
animais exoéticos a sua principal area de interesse, este estagio proporcionou-lhe uma
oportunidade Unica de contacto e aprendizagem, que ira complementar a sua formagéo nesta

area.

No final do estagio, é possivel concluir que 0s objetivos propostos, pela autora, foram
alcancados e que este estagio permitiu & autora um contacto mais abrangente com a realidade
médico veterinaria e a tomada de consciéncia da constante evolucéo cientifica das ciéncias
médicas veterinarias, obrigando a uma atitude ativa e dinamica que deve estar sempre

presente no processo evolutivo da aprendizagem.
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