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“To you I am nothing more than a fox like a hundred thousand other foxes. But if you tame me,
then we shall need each other. To me, you will be unique in all the world. To you, I shall be
unique in all the world....”

Antoine de Saint-Exupéry, The Little Prince

Resumo

O presente relatorio de estagio foi elaborado no culminar de cinco meses de
estagio curricular no Centro Veterinario de Exéticos do Porto, com inicio no dia 2 de
Outubro de 2017 e termo no dia 28 de Fevereiro de 2018.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes: na primeira estdo descritas
todas as atividades que foram desenvolvidas ao longo dos cinco meses de estagio; e na
segunda parte foi realizada uma revisdo bibliogréfica sobre o tema “Patologias clinicas
mais frequentes em canarios”.

Os canarios sdo aves cada vez mais procuradas como animais de companhia e as
pessoas preocupam-se cada vez mais com o0 seu estado de salde e bem-estar. Em
consequéncia, ocorre um aumento no nimero de candrios apresentados em consulta, e,
dai ser importante que os médicos veterinarios actualizem o conhecimento sobre as
patologias mais frequentes nestas aves. No final, serdo apresentados dois casos clinicos

referentes a duas patologias observadas durante o estagio.

Palavras-chaves: Clinica, exoticos, canario, patologias, saude animal.


https://www.goodreads.com/author/show/1020792.Antoine_de_Saint_Exup_ry
https://www.goodreads.com/work/quotes/2180358

Abstract- Veterinary practice of our exotic companions

This report was written after five months of traineeship in “Centro Veterinario de
Exéticos do Porto”. The traineeship began on October 2", 2017 and ended in February
28™, 2018.

This report is divided in two parts: in the first part, all the activities witnessed
along the five months are described; and in the second part a bibliographic review of the
matter “the most frequent clinical pathologies in canaries”.

Canaries are increasingly searched as pets by people which are more and more
concerned about their state of health and well-being. As a result of the increasing
number of canaries presented in the clinic on a day-to-day basis, it is important that
veterinarians have some knowledge about the most frequent pathologies in these birds.
At the end, two clinical cases will be presented concerning two pathologies observed

during the traineeship.

Key-words: Clinic, exotics, canary, pathology, animal health.
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Lista de abreviaturas, siglas e simbolos

AINES -
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APV — Poliomavirus aviario

BFDV - Virus das penas e do bico
(Beak and feather disease virus)
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CaCV - Circovirus do canario (Canary
circovirus)
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(chicken anemia virus)
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CITES - Convencéo sobre o Comércio
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CoCV - Circovirus dos columbiformes
(Columbid circovirus)

CVEP - Centro Veterinario de Exoticos
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DNA — Acido desoxirribonucléico

DOM - Doenga 6ssea metabdlica

XV

ELISA - Ensaio de imunoabsorcdo
enzimatica (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay)
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fr — Frequéncia Relativa

GAO -

Obstetricia

Ginecologia, Andrologia,
GCV - Circovirus dos gansos (Goose
circovirus)
GnRH -

Gonadotrofina

Hormona libertadora de
(Gonadotropin
Releasing Hormone)

hCG -

humana

Gonadotrofina  coridnica

(Human chorionic
gonadotropin)

ICNF — Instituto da Conservacdo da
Natureza e das Florestas

IFAT — Imunofluorescencia direta
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IV — Intravenoso PU/PD - poliuria/polidipsia

MDA — M4 oclusédo dentéria SC — Subcuténeo

NSHP - Hiperparatiroidismo SICAFE - Sistema de Identificacdo de

nutricional secundario Caninos e Felinos

P — Fésforo SID — Uma vez por dia (Semel in die)

PCR — Reacdo em cadeia da polimerase SIRA - Sistema de identificacdo e

PCV - Circovirus porcino (Porcine recuperacao animal

circovirus) TID — Trés vezes por dia (Ter in die)

PO — Via oral (per 0s) Ul —  Unidades internacionais
. Introducéo

No ultimo ano de Medicina Veterinaria, os alunos tém o privilégio de poder
estagiar em locais exteriores a universidade, permitindo assim consolidar o0s
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do curso (sendo um acréscimo de
conhecimentos para além daquele que lhes é transmitido durante os cinco anos de
universidade), assim como adquirir alguma experiéncia no mundo do trabalho.

O presente relatério de estagio diz respeito as atividades desenvolvidas durante o
estagio curricular na area de Clinica e Cirurgia de Animais Exdticos, que decorreu
desde Outubro 2017 até Fevereiro 2018 no Centro Veterinario de Exoticos do Porto
(CVEP).

O CVEP localiza-se no Porto, é composto por uma rececdo/ sala de espera, uma
sala de cirurgia, um consultério, uma sala de raio-x e de revelagdo de raio-x, uma sala
de internamento frio e uma sala de internamento quente, um escritério e uma sala de
armazenamento de material. A equipa do CVEP integra trés médicos veterinarios
permanentes, uma meédica veterinaria que faz, regularmente, consultas as quartas e
sextas & tarde, e por uma enfermeira veterinaria. A equipa conta também com
colaboradores na area da endoscopia e ecografia.

O horério de funcionamento do CVEP é diurno, das 10h00 as 12h30, encerrando
para almoco, e das 15h00 as 19h30, de segunda-feira a sabado. Os estagiarios tinham
horéarios rotativos de cerca de 6 horas diarias, de segunda a sexta, com fins de semana

rotativos.
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Durante o estagio, foi possivel observar a dindmica de uma clinica veterinéria,
acompanhar e colaborar com os médicos veterinarios durante as consultas e no
internamento, contactar com as vérias areas da medicina veterinaria, tais como a
imagiologia, clinica cirurgica, medicina preventiva, entre outras, sempre sob observacao
e orientacdo do orientador externo Dr. Joel Ferraz.

Na primeira parte do relatorio de estagio sera apresentada a casuistica observada
no CVEP ao longo dos cinco meses de estdgio, dividida nas diferentes areas de
medicina veterinaria sendo estas medicina preventiva, clinica cirargica e clinica médica.

Na segunda parte do relatorio de estagio, sera apresentada uma a revisao
bibliografica respeitante ao tema “patologias clinicas mais frequentes em canarios”, e

dois casos clinicos relativos ao tema.

1. Casuistica.

Os animais observados foram divididos em quatro classes, devido a grande
diversidade de espécies observadas ao longo dos cinco meses de estagio no CVEP.
Assim, estdo distribuidos pela classe das aves (psitaciformes, passeriformes,
columbiformes e galiformes), dos mamiferos (lagomorfos, roedores e carnivoros, entre
outros), dos peixes e dos répteis (animais da ordem Squamata e da superfamilia
Testudinoidea).

As atividades e o acompanhamento clinico desenvolvidos durante o periodo de
estagio encontram-se divididos em trés &reas clinicas: medicina preventiva, clinica
médica e clinica cirargica. A casuistica é apresentada por dados organizados em tabelas
e graficos.

Durante o estagio, foram observados no total 681 animais e efetuadas 1261
consultas/procedimentos médicos. O nimero total de animais observados é inferior ao
namero total de consultas efetuadas, uma vez que um animal pode apresentar diferentes
patologias enquadradas em diferentes areas clinicas. Outra situacao possivel € o facto de
um mesmo animal apresentar-se a clinica em dias diferentes e ser submetido a
procedimentos diferentes, como por exemplo, uma consulta de rotina e uma cirurgia de
castracéo.

O grafico 1 ilustra a distribuicdo relativa aos animais por classe. Dos 681 animais
observados, 54,77% (373) correspondem aos mamiferos, 33,19% (226) as aves, 11,75%

(80) aos répteis e apenas 0,29% (2) corresponde aos peixes. Podemos observar no
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grafico que os mamiferos foram o maior grupo de animais observados no CVEP ao

longo do estagio.

0,29%

W Mamiferos
Hl Répteis
[ Aves

M Peixes

Grafico 1: Distribuicdo relativa aos animais por classe. (N=681)

O grafico 2 representa a distribuicao relativa dos animais por classe e por género.
De referir que néo foi possivel classificar alguns animais por género, devido a idade e
ao tamanho com que se apresentaram no CVEP ou por nédo apresentarem dimorfismo

sexual. Estes estdo representados no grafico como “néo sexado”.

Peixes
O N3o sexado
B Macho
o 1
Répteis -_ B Fémea
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Grafico 2: Distribuigdo relativa dos animais por classe e género. (N=681)

Os 681 animais observados durante o estagio, representam 50 espécies diferentes.

Na Tabela 1 é possivel observar a distribuicdo do numero total de animais observados
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de acordo com a espécie. As espécies observadas com maior frequéncia foram:
Amazonas spp (papagaio), Cavia porcellus (porquinho da india), Oryctolagus cuniculus
(coelho) e Psittacus erithacus (papagaio cinzento), considerados com frequéncia como

“novos animais de companhia”.

Tabela 1: Distribuicdo do numero total de animais observados no CVEP de acordo com a espécie.

(N=681)
Espécie animal Fi fr (%)
Agapornis spp 19 2,79
Amazonas spp 59 8,66
Ara araraina 1 0,15
Ara chloroptera 1 0,15
Aratinga acuticaudata 1 0,15
Aratinga solstitialis 1 0,15
Atelerix albiventrix 1 0,15
Carassius auratus 1 0,15
Carduelis chloris 1 0,15
Catatua spp 1 0,15
Cavia porcellus 68 9,99
Chamaleo calyptratus 2 0,29
Chichila laniger 12 1,76
Chinemys reevesii 3 0,44
Chloebia gouldiae 4 0,59
Columbia livia 9 1,32
Corvus corax 1 0,15
Cyanoramphus novaezelandiae 2 0,29
Cynomys spp 1 0,15
Elaphe guttata 1 0,15
Emys orbicularis 1 0,15
Eublepharis macularis 2 0,29
Gallus domesticus 2 0,29
Graptemys spp 18 2,64
Iguana iguana 6 0,88
Lampropeltis 1 0,15
Larus 2 0,29
Mauremys leprosa 2 0,29
Melopsittacus undulatus 17 2,50
Mephitis mephitis 2 0,29
Mesocricetus auratus 8 1,17
Mustela putorius furo 42 6,17
Nymphicus hollandicus 31 4,55
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Octogon degus 1 0,15

Oryctolagus cuniculus 211 30,98
Pantherophis obsoleta 1 0,15
Phodopus spp 14 2,06
Pionites melanocephalus 1 0,15
Pogona vitticeps 13 1,91
Pseudemys 13 1,91
Psittacus erithacus 31 4,55
Pterophyllum altum 1 0,15
Python regius 3 0,44
Rattus norvegicus 6 0,88
Serinus canaria 38 5,58
Spermophilus richardsonii 2 0,29
Streptopelia 4 0,59
Sus scrofa 5 0,73
Testudo spp 3 0,44
Trachemys spp 11 1,62
Total 681 100

Durante o periodo de estagio, tal como referido anteriormente, foram realizados
1261 procedimentos clinicos, distribuidos por trés areas médicas de modo a facilitar a
compreensdo dos dados. Estes procedimentos foram realizados durante as consultas ou

durante o internamento.

Tabela 2: Distribuicdo do numero total de casos observados no CVEP de acordo com a drea médica

(N=1261)
Classe Total

Mamiferos Aves Répteis Peixes

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Clinica médica 458 36,32 297 2355 114 9,04 2 0,16 871 69,07
Clinica cirdrgica 61 4,84 12 0,95 1 0,08 - - 74 5,87
Medicina 226 17,92 70 5,55 20 1,59 - - 316 25,06
preventiva
Total 745 59,08 379 30,06 135 10,71 2 0,16 1.261 100,00

Podemos observar na Tabela 2, que em relacdo aos procedimentos médicos, a
clinica médica com 69,07% ¢é a area clinica mais representada, seguida pela medicina
preventiva com 25,06% e por fim, a clinica cirdrgica com 5,87%.

A. Medicina preventiva

A medicina preventiva tem um papel cada vez mais importante na medicina

veterinaria, ndo so por ser a ligacdo entre a satde publica e a satde animal, mas também
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por permitir a prevencdo de doencas. Esta é a base da medicina veterinaria e onde o
papel do médico veterinrio adquire uma importancia relevante. O médico veterinario
tem aqui um papel fundamental na educagéo das populagdes, no que toca ao maneio das
diferentes espécies animais, a existéncia de diferentes zoonoses, a legislacéo e a pratica
dos procedimentos médicos com efeito preventivos.

No CVEP, os médicos veterindrios ddo particular atengdo a esta area da préatica
clinica. Em cada consulta, o médico veterinario informa o tutor sobre o0 maneio correto a
adotar com o paciente. E fornecida informagao sobre a alimentaco, o alojamento e 0
enriquecimento ambiental mais adequados; assim como sobre desparasitacfes e

vacinacgdes necessarias ao longo da vida do animal.

Tabela 3: Distribui¢cdo dos casos de medicina preventiva observados no CVEP de acordo com a classe.

(N=316)
Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi Fr
Consulta de rotina (desparasitacdo, 206 65,19 67 21,2 20 6,33 293 92,72
\C/:&:)Crllzjl)ta para sexagem 0 - 2 0,63 0 - 2 0,63
Colocacao de microship 3 0,95 1 0,32 0 - 4 1,27
Colocacédo de implante de 17 5,38 0 - 0 - 17 5,38
deslorelina
Total 226 7152 70 22,15 20 6,33 316 100,00

Como se pode ver na Tabela 3, na area da medicina preventiva, 0s procedimentos
mais frequentes sdo as consultas de rotina que representam 92,72% dos procedimentos
realizados. Podemos também referir que os animais submetidos com maior frequéncia a
consultas de rotina sdo os mamiferos com 65,19%. As consultas para colocacdo de
implantes de deslorelina representam 5,38% dos procedimentos na medicina preventiva.

A classe dos peixes ndo foi sujeita a qualquer destes procedimentos.

a) Desparasitacao.

A desparasitacdo é fundamental para proteger os animais da acdo de parasitas
internos e externos e prevenir doengas causadas pelos mesmos. No CVEP, os tutores
sdo aconselhados logo na primeira consulta a desparasitar todos o0s animais,
independentemente da espécie. A desparasitacdo € realizada de seis em seis meses,

sendo a primeira aplicacdo aos dois meses de idade.
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A desparasitacao interna de todas as especies é realizada maioritariamente com a
associacdo de fenbendazol (Panacur® 2,5%) e praziquantel (Cestocur® 2,5%), duas
suspensdes orais, utilizadas nas doses de 0.8ml/kg e 0.4ml/kg respetivamente. Nas aves
da espécie Nymphicus hollandicus (caturras), a desparasitacdo é feita com ivermectina
(0,2 mg/kg, PO,SC ou IM) devido a sua elevada sensibilidade ao febendazol.

A ivermectina pode ser também usada em animais que ndo toleram bem a
associacao de febendazol e praziquantel e que acabam por regurgitar os fa&rmacos, sendo
que esta apresenta a vantagem de atuar sobre parasitas internos e externos. N&o se deve
usar a ivermectina nos quelonios por estes apresentarem reacOes adversas ao
desparasitante.

Na maioria dos casos, a desparasitacdo externa € realizada apenas quando os
animais apresentam sinais de infestacdo por parasitas externos. Noutros casos, 0S
mamiferos que convivem muito frequentemente com caes e gatos ou que tém acesso ao
exterior, como é o caso dos furdes, podem ser desparasitados mensalmente com

selemectina (ex: Stronghold®), administrando 6-10 mg/kg.

b) Vacinacao.

Em Portugal ndo existe protocolo de vacinacdo obrigatério para 0s animais
exoticos. No entanto, em certas espécies é importante vacinar 0s animais para prevenir
algumas doencas que sdao muito frequentes e por vezes, sem resolucdo médica.
A vacinacdo é realizada nos coelhos, furGes e noutros carnivoros como a doninha
fedorenta. O protocolo de vacinagdo € iniciado aos dois meses de idade. A vacina usada
nos coelhos e nos furGes é diferente: nos coelhos usa-se uma vacina bivalente de
protecdo da Mixomatose e da Doenca Virica Hemorragica (Nobivac ® Myxo-RHD),
sendo feito um reforgo anual.

Nos furdes, sdo aconselhados dois protocolos vacinais: o protocolo vacinal de
contra a raiva e contra a esgana, que sdo responsaveis por cerca de 100% da mortalidade
em animais infetados ndo vacinados (Harris, 2015).

No CVEP, é utilizada a vacina bivalente desenvolvida para cdes (Nobivac®
Puppy DP), para protecdo da esgana e parvovirose, devido a inexisténcia de vacinas
monovalentes para furbes no pais (Fotografia 1). Para que a vacina seja eficaz, é
necessario uma administracdo seguida de dois reforgos com intervalo de trés a quatro

semanas.
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Em Portugal, a vacina contra a raiva ndo € obrigatoria nas espécies exoticas, mas €
um requisito a circulacdo na Unido Europeia. Durante o periodo do estagio, ndo foram

observadas administracdes da vacina antirrabica.

Fotografia 1: Vacina bivalente contra esgana e parvovirose canina, utilizada no CVEP para vacinar os
furdes. Fotografia cedida gentilmente pelo CVEP.

c) ldentificacdo eletrdnica.

Os tutores dos animais exoticos podem solicitar ao médico veterinario a colocagéo
de identificacdo eletronica e registo do animal numa das bases de dados nacionais
(SIRA e SICAFE). A Convencdo sobre o Comércio Internacional de Espécies da Fauna
e da Flora (CITES) declara obrigatéria a identificacdo eletronica para varias espécies
exoticas.

Existem diferentes métodos de identificagdo como o uso de anilhas fechadas no
caso das aves ou o uso de microschip, bastando apenas um dos métodos. Os
proprietarios dos animais optam com maior frequéncia por colocar o microchip e
registar os seus animais no Instituto da Conservacao da Natureza e Florestas (ICNF), no
separador da CITES.

No caso dos furdes, cuja posse foi possivel com a entrada em vigor do Decreto-lei
n. 211, de 3 de Setembro de 2009, estes devem ser identificados por um dos métodos
que constam no CITES (sendo a identificacdo eletrénica o0 método mais adequado e
mais frequente). O registo faz-se através da entrega do certificado do registo eletronico
(caso seja esse 0 método utilizado), de uma declaragdo de compra ou de cedéncia do
furdo e do preenchimento do formuléario de pedido de registo na CITES, tudo ao
cuidado do ICNF.
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B. Clinica médica.

Observaram-se 871 casos classificados nesta area de clinica. Para uma melhor
compreensdo foram divididos nas diferentes areas de atuacdo do médico veterinario. Em
algumas situacdes, os sinais clinicos ndo foram especificos, ndo podendo por isso ser
classificados com exatiddo, tendo sido classificados na categoria “Outras
manifestagoes” (Tabela 4). A categoria “outros procedimentos” reagrupa procedimentos

como a eutanasia, a realizacdo de pensos, reavaliacdo de suturas, limpeza de feridas e

outros procedimentos que ndo se enquadram em mais nenhuma categoria.

Tabela 4: Classificacdo dos casos de medicina clinica observados no CVEP de acordo com a classe.

(N=871)
Classe Total
Mamiferos Aves Répteis Peixes
Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi Fr Fi Fr
Dermatologia 43 494 29 333 56 643 0 - 128 14,70
Outros procedimentos 67 769 36 413 2 023 0 - 105 12,06
Outras manifestagoes 32 367 51 58 19 218 2 023 104 11,94
Doengas infetocontagiosas e
parasitarias 60 689 30 344 8 092 0 - 98 11,25
Sistema musculo-esquelético 25 287 51 5,86 11 1,26 0 = 87 9,99
Pneumologia 33 379 43 494 3 034 0 - 79 9,07
Gastroenterologia e glandulas anexas 31 356 20 2,30 5 0,57 0 = 56 6,43
Oftalmologia 35 402 11 126 6 0,69 0 - 52 597
Odontologia 44 505 0 - 0 - 0 - 44 505
Oncologia 36 4,13 0 - 0 - 0 - 36 4,13
Neurologia 20 230 8 092 3 034 0 - 31 3,56
Otorrinolaringologia 17 195 6 069 2 0,23 0 - 25 2,87
Ginecologia/Andrologia/Obstetricia 7 0,80 9 1,03 0 - 0 - 16 1,84
Nefrologia/Urologia 9 1,03 1 0,11 0 - 0 - 10 1,15
Total 459 527 295 339 115 13,2 2 023 871 100
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Em clinica médica, os mamiferos representam a classe que mais se apresentaram
nas consultas com 52,7% dos casos, seguidos pelas aves com 33,9%, pelos répteis com
13,2% e finalmente pelos peixes com 0,23% dos casos. A Tabela 4 permite-nos ainda
inferir que foram observados mais casos na area da dermatologia com 14,70%, e das
infetocontagiosas e parasitologia com 11,25%.

a) Dermatologia.

Durante o periodo de estagio, foram seguidos 128 casos na area de Dermatologia.
Os répteis foram a classe de animais com maior numero de casos observados (43,8%),
seguidos dos mamiferos (33,6%). Dos casos observados, a maior parte foram de
dermatites, dermatites de carapaca, abcessos, laceraces traumaticas e pododermatites

(Tabela 5). N&o foram observados casos de dermatologia na classe dos peixes.

Tabela 5: Distribuigdo dos casos de dermatologia observados no CVEP por classe. (N=128)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Dermatite 8 6,25 - - 24 18,75 32 25,00
Dermatite da carapaca - - - - 24 18,75 24 18,75
Abcesso 13 10,16 1 0,78 3 2,34 17 13,28
Laceracao traumatica 8 6,30 8 6,30 1 0,79 17 13,39
Pododermatite 8 6,30 4 3,15 - - 12 9,45
Quisto folicular - - 9 7,03 - - 9 7,03
Queimadura 5 3,91 - - 1 0,78 6 4,69
Sobrecrescimento do - - 4 3,13 - - 4 3,16
bico
Eritema - - - - 2 1,56 2 1,56
Muda dificil - - - - 1 0,78 1 0,78
Alopecia 1 0,78 - - - - 1 0,78
Hiperqueratose - - 2 1,56 - - 2 1,56
Ulcera cloaca - - 1 0,78 - - 1 0,78
Total 43 336 29 22,7 57 43,8 128 100

Observaram-se 8 casos de pododermatite em mamiferos e 4 em aves ao longo do
estadgio. A pododermatite € uma patologia comum encontrada em aves de cativeiro,
roedores e lagomorfos (Blair, 2013). Esta afecéo corresponde a uma dermatite da regiao
plantar dos metatarsos e palmar dos metacarpos, e digitos que se caracteriza por varios
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tipos de sinais clinicos tais como a presenca de eritema, de ulceras superficiais ou
profundas ou até de ulceras perfurantes com envolvimento 6sseo (Fotografia 2).
Existem mdltiplos fatores predisponentes, entre eles a obesidade, a diminuicdo da
atividade, os substratos e poleiros inadequados, alteracGes anatomicas, mas condicdes
de higiene e défices nutricionais ou comportamentais tais como o stress (Palmeiro &
Roberts, 2013; Mancinelli et al,2014).

E frequente a existéncia de infecBes secundarias associadas as pododermatites,
sendo que os agentes mais frequentemente isolados sdo o Staphylococcus spp em
porquinhos-da-india, coelhos e psitacideos e a Pasteurella multocida em coelhos (Blair,
2013).

O diagndstico é baseado na histdria clinica, nos sinais clinicos observados, na
cultura microbiolégica de uma amostra de leséo e sensibilidade aos antibidticos (para
diagnosticar alguma infecdo secundaria e eleger o farmaco mais adequado para
combater a infecdo), e no exame radioldgico, que permite perceber se ha envolvimento
0sseo ou ndo (Blair, 2013).

Para tratar esta afecdo, é necessario detetar e tratar as infecdes secundarias, aliviar
a pressdo sob a area afetada, reduzir a tumefacdo e reduzir a dor e a inflamacgéo. Se a
causa primaria ndo for detetada e resolvida, o tratamento ndo sera eficaz. O tratamento
depende da espécie e das lesdes observadas no paciente. Este requer limpeza e secagem
das lesdes, aplicacdo de um penso para aliviar a pressdao sob as &reas afetadas,
antibioterapia consoante a presenca de infecfes secundarias e administracdo de
analgesicos para combater a dor (Blair, 2013).

Ritzman (2015) refere que varios médicos veterinarios utilizam a terapia com
laser para resolver pododermatites e outras afec@es inflamatdrias. O mesmo autor refere
ainda que com esta terapia observa-se uma reducdo mais rapida da inflamacéo, da dor,

assim como das lesdes.
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Fotografia 2: Lesdes de pododermatite em membros posteriores de coelho (a
esquerda) e de porquinho-da-india (a direita). Fotografias cedidas gentilmente pelo
CVEP.

Outro sinal clinico muito comum na clinica de animais exoticos é a ocorréncia de
laceracdes (Fotografia 3). Estas podem acontecer por acidentes quando circulam
livremente pela casa, ou quando coabitam com outros animais domésticos. Os acidentes
resultantes da interagdo com outros animais domésticos sao frequentes, seja algum tipo
de brincadeira ou o desenvolvimento por estes Gltimos, de comportamento de caca.

Fotografia 3: Ferida por laceragdo em
orelha de coelho. Fotografia gentilmente
cedida pelo CVEP.

b) Doencas infetocontagiosas e parasitarias.

No total, ao longo dos cinco meses de estagio, foram observados 98 casos de
doencas infecto-contagiosas e parasitarias no CVEP. Os mamiferos foram a classe de
animais mais consultada nesta area representando 61,2% dos casos, seguidos pelas aves
com 30,6% dos casos. Os casos mais frequentes foram os de sarna (21 casos) e de
encefalitozoonose causada pelo agente Encephalitozoon cuniculi (11 casos). Os &caros
observados na maioria dos casos de parasitologia ndo foram identificados ao
género/especie. N&o foram observados casos de doengas infecto-contagiosas e

parasitarias na classe dos peixes (Tabela 6).
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Tabela 6: Distribuigdo de agentes infecciosos de acordo com a classe. (N=98)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Acaros agentes de sarna 21 2143 1 1,02 3 3,06 25 25,51
Coccideas 8 8,16 1 1,02 3 3,06 12 12,24
Encephalitozoon cuniculi 11 1122 - - - - 11 11,22
Piolhos 9 9,18 1 1,02 - - 10 10,20
Paramixovirus - - 9 9,18 - - 9 9,18
Megabactéria - - 8 8,16 - - 8 8,16
Candida 3 3,06 3 3,06 1 1,02 7 7,14
Pulgas 4 408 - - - - 4 4,08
Bartonella 3 3,06 - - - - 3 3,06
Poxvirus - - 3 3,06 - - 3 3,06
Sobrecrescimento bacteriano = - 2 2,04 - - 2 2,04
Hifas fangicas - - 1 1,02 - - 1 1,02
Flagelados 1 1,02 - - - - 1 1,02
Circovirus - - 1 1,02 - - 1 1,02
Nematodes sem identificacéo = - - - 1 1,02 1 1,02
Total 60 61,2 30 30,6 8 8,2 98 100

Entre os casos referidos na tabela anterior, é importante referir a doenca causada
pelo agente Encephalitozoon cuniculi que pertence ao filo Microsporida. A
Encefalitozoonose é uma doenca que afeta os coelhos e outros pequenos mamiferos
como os porquinhos-da-india, os ratos, os ces e os gatos. O Homem também pode ser
afetado se este se apresentar imunodeprimido, sendo esta doenca considerada como
zoonose (Knzel & Fisher, 2018; Rich, 2010).

Os animais sdo infetados por transmissao horizontal, apds a ingestdo de comida
contaminada com urina de coelho contendo os esporos, ou por transmissao vertical
durante a gravidez. Também esta descrito que os animais podem ser infetados inalando

esporos de E.cuniculi, sendo esta forma a menos frequente (Kinzel & Fisher, 2018).
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Os sinais clinicos sdo muito variados. Os animais podem apresentar um quadro
neurolégico manifestando sinais de sindrome vestibular tais como head-tilt, rolling,
circling; nistagmo, convulsdes e ataxia. Os pacientes com quadro oftalmolégico
apresentam-se na clinica com sinais de uveite, catarata e hipopion. A uveite facoclastica
¢ associada a presenca do agente nos coelhos (Fotografia 4). Por fim, os pacientes
podem apresentar sinais de doenca renal com polidria, polidipsia, inapeténcia, perda de
peso, letargia e desidratacdo (Kunzel & Fisher, 2018; Rich, 2010).

O diagndstico € obtido atraves do exame fisico (incluindo o exame neuroldgico do
paciente); atraves do exame seroldgico, e excluindo outras patologias possiveis tais
como a otite interna, a meningoencefalite purulenta, o trauma e tumores cerebrais
(Kinzel & Fisher, 2018). Existem varios testes serologicos que podem indicar se o
paciente € ou nao positivo para esta doenca, tais como a ELISA (ensaio de
imunoabsorcao enzimatica), IFAT (imunofluorescéncia direta) e CIA (imunoensaio de
carbono). Porem, é necessario ter presente que um teste
positivo revela apenas que o animal teve contacto com o
agente podendo ndo ser responsavel pelos sinais
presentes no paciente. O PCR (reacdo em cadeia de
polimerase) é um teste Util para o diagndstico em vida da
uveite facoclastica (Desoubeaux et al , 2017).

Recentemente foi desenvolvido um teste Western
blot para testar anticorpos anti-E. cuniculi no soro. Este

teste tem alta sensibilidade e especificidade para 0s

§ anticorpos 19G e IgM. (Desoubeaux et al, 2017).
Fotografia 4: Uveite facoclastica O tratamento ndo permite eliminar o agente mas
no olho de um coelho. Fotografia . . i .
gentilmente cedida pelo cvep.  SIM reduzir a carga deste no organismo do paciente.

Recomenda-se a administragcdo oral de febendazol, na
dose de 20mg/kg/dia, durante 28 dias, repetindo a administracdo seis meses apos o fim
do tratamento (Kinzel & Fisher, 2018).

E importante que os pacientes (sobretudo 0s que apresentam sinais clinicos
neuroldgicos evidentes) sejam alojados numa gaiola forrada com algum material macio,
num local calmo para ndo causar stress. O exercicio fisico é util na recuperacdo da
ataxia. Em ultimo caso, estes podem beneficiar da administragdo de benzodiazepinas
(midazolam na dose 0,5-2 mg/kg, IM, IV; diazepam na dose 1-5 mg/kg, IM ou 1V) de

forma a ficar num estado mais calmo e a reduzir a ocorréncia de sinais clinicos. Os
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animais afetados por este agente ndo costumam perder o apetite, ndo sendo frequente a
necessidade de tratamentos de suporte. O uso de glucocorticoides e de AINE’s ¢
controverso, porque as lesdes criadas pelo agente séo irreversiveis, associado ao facto
dos glucocorticoides terem efeitos imunossupressores (Kunzel & Fisher, 2018).

Outra doenca importante por ter elevada mortalidade nas aves jovens, apesar de
representar apenas 1,02% dos casos de doencgas infecto-contagiosas e parasitarias € a
“Doenga das penas ¢ do bico”. E uma doenca causada por um circovirus que afeta
principalmente psitacideos das seguintes espécies: catatuas (Cacatua spp), caturras
(Nymphicus hollandicus), eclectus (Ecletus roratus), periquitos (Melopsitatacus
undulatus), lories (Loriini spp), papagaio cinzento africano (Psittacus erithacus) e
agapornis (Agapornis spp) (Phalen?, 2006).

O circovirus é um virus DNA, icosaedrico, sem envelope, pertencendo a familia
Circoviridae, de 14 a 17 nanometros (Ho et al, 2018), que afeta as células em constante
desenvolvimento do bico, das unhas e dos foliculos das penas causando malformacéo
nas penas e perda das mesmas; afeta também a bolsa de Fabricius e o timo, causando
imunossupressao nas aves devido a diminuicdo da producdo de leucdcitos (Hakami et
al, 2017).

O virus pode ser transmitido por contacto direto (ou transmissdo horizontal) entre
uma ave infetada e uma ave s&, por contacto com fezes contaminadas, com o p6 das
penas contaminado, através de fomites e do contetido do papo contaminado (Ritchie et
al, 2003).

Os sinais clinicos observados incluem perda de peso, letargia, desenvolvimento
anormal ou queda de penas em crescimento, alongamento e crescimento anormal do
bico, podendo levar a morte (Ritchie et al, 2003).

Existem varios métodos para diagnosticar esta doenca. Os corpos de inclusdo
intracitoplasmaticos e basofilos encontrados nos foliculos das penas, na pele e na bolsa
de Fabricius sdo lesdes observadas na histopatologia, indicativas de doenca causada
pelo Circovirus. A auséncia desses corpos de inclusdo na histopatologia, ndo elimina a
hipotese de estarmos perante uma infecdo por Circovirus. Testes de hemaglutinacéo e
de inibicdo da hemaglutinacdo podem ser realizados nos pacientes com suspeita de
Circovirus. Finalmente, o PCR é o teste mais sensivel para diagnosticar esta doenca
sendo que deve ser utilizado em conjunto com o teste de hemaglutinacéo ou inibicao da

hemaglutinacédo (Pyne et al, 2005).
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N&o existe nenhum tratamento eficaz contra este virus mas estudos estdo a ser
desenvolvidos para criar uma vacina para proteger o animal deste virus (Heatley et al,
2018). Recomenda-se a existéncia de boas condigdes de higiene, e a colocagdo dos

animais adquiridos recentemente em quarentena (Pyne et al, 2005).

c) Ginecologia, andrologia, obstetricia.
Foram observados casos de ginecologia, andrologia, obstetricia, apenas na classe
dos mamiferos e nas aves. Por consequéncia, para facilitar a compreensdo do leitor, a

Tabela 7 apenas abordara essas duas classes.

Tabela 7: Classificagdo da casuistica de ginecologia, andrologia e obstetricia de acordo com a classe.

(N=16)
Classe Total
Mamiferos Aves
Fi fr Fi fr Fi fr

Consulta pré 1 6,25 0 - 1 6,25
orquiectomia

Confirmacédo de gravidez 1 6,25 0 - 1 6,25
Corrimento vaginal 1 6,25 0 - 1 6,25
Distocia 0 - 9 56,25 9 56,25
Infecéo do escroto 1 6,25 0 - 1 6,25
Prolapso de pénis 3 18,75 0 - 3 18,75
Total 7 43,75 9 56,25 16 100

Na classe das aves observaram-se apenas casos de distocia (9), representando 56,25
% da totalidade dos casos de GAO (ginecologia, andrologia e obstetricia). Nos
mamiferos foram observados na totalidade 7 casos de GAO, sendo que 3 casos foram

relacionados com prolapso de pénis, correspondendo a 18,75% do total.

d) Gastroenterologia e glandulas anexas.

A classificacdo dos casos relativos a area de gastroenterologia e glandulas anexas

esta representada na Tabela 8.
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Tabela 8: Distribuicdo dos casos de gastroenterologia e glandulas anexas de acordo com a classe. (N=56)

Classe Total
Mamiferos Aves Répteis
Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr

Hipomotilidade gastrica 20 35,71 0 - - - 20 35,71
Estase do papo 0 - 5 8,93 - - 5 8,93
Diarreia idiopética 1 1,79 3 5,36 - - 4 7,14
Ingluvite 0 - 4 7,14 - - 4 7,14
Obstipacao 2 3,57 0 - 2 3,57 4 7,14
Obstrucéo intestinal 4 7,14 0 - - - 4 7,14
Enterite 0 - 3 5,36 - - 3 5,36
Estomatite 0 - 1 1,79 2 3,57 3 5,36
Prolapso de cloaca 0 - 2 3,57 - - 2 3,57
Prolapso de intestino 1 1,79 0 - 1 1,79 2 3,57
Prolapso de reto 1 1,79 0 - - - 1 1,79
Rotura do papo 0 - 1 1,79 - - 1 1,79
Quistos hepéticos 1 1,79 0 - - - 1 1,79
Obstrucéo intestinal por 1 1,79 0 - - - 1 1,79
corpo estranho

Lipidose hepatica 0 - 1 1,79 - - 1 1,79
Total 31 55,4 20 35,7 5 8,9 56 100

Apbs andlise dos dados organizados na tabela 8 observou-se que a classe com

maior nimero de casos em clinica médica era a dos mamiferos, com 55,4% dos casos

totais. As aves também representaram uma percentagem importante nesta categoria com

35,7% dos casos. A patologia mais frequente, representando quase a totalidade dos

casos de gastroenterologia na classe dos mamiferos correspondeu a hipomotilidade

gastrointestinal (20 casos observados num total de 31). Na classe das aves, a estase do

papo representou 8,93% dos casos observados em gastroenterologia.

A estase do papo ndo é uma doenca em si mas sim um sinal clinico de doenca. E

frequente a estase do papo estar associada a outros sinais clinicos tais como a

regurgitacdo, esvaziamento tardio do papo, anorexia entre outros. A estase do papo pode

ter como causa primaria o desenvolvimento de microrganismos patogenicos tais como

fungos e bactérias, apesar destes serem com frequéncia secundarios (Gelis, 2006).
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Este fendmeno ocorre sobretudo em animais jovens criados & mao, e resulta de
mau maneio (temperaturas e humidade inadequadas), ingestdo de comida a temperaturas
incorretas, oferta de comida em curtos intervalos de tempo, impedindo o papo de
esvaziar corretamente, falta de higiene e doencas concomitantes (Ballard & Cheek,
2017).

Nos adultos, as causas de estase do papo variam muito. As infecdes de papo, as
doencas metabdlicas ou sistémicas, ou a ingestdo de corpo estranhos por exemplo,
podem resultar em estase do papo (Gelis, 2006).

O tratamento ¢é feito identificando e tratando a causa primaria. Deve de ser feito o
esvaziamento e lavagem do papo com uma solucdo salina aquecida, fazer suporte com
fluidoterapia. Depois do paciente estar hidratado, deve-se fornecer pequenas
quantidades de comida hiumida para tentar restabelecer a motilidade do papo (Gelis,
2006).

Nos coelhos e nos porquinhos-da-india, os casos de hipomotilidade
gastrointestinal sdo muito frequentes. A hipomotilidade é consequéncia direta de uma
dieta inadequada, no entanto, outros fatores como stress, dor, disfagia, neoplasias,
alguma doenca crénica e administracdo de alguns farmacos, podem desencadear 0s
processos que levam a hipomotilidade (DeCubellis et al, 2013).

Os sinais clinicos observados sdo a diminuicdo do tamanho das fezes ou a
auséncia completa de fezes, anorexia, bruxismo, dor a palpacdo abdominal, diminuicéo
do ruido abdominal, desidratacdo, distensdo abdominal com timpanismo e envolvimento
cardiorrespiratorio. Os coelhos com casos severos de hipomotilidade, quando néo
tratados podem falecer, tendo em conta que o quadro pode evoluir para choque
hipovolemico com diminuicdo da pressdo arterial e alteracBes neuroldgicas (DeCubellis
et al, 2013; Fisher, 2010).

O diagnostico tem que ser rapido. Para tal é necessario uma boa anamnese e a
realizacdo de um exame fisico completo, sendo também necessario realizar exames
radiologicos abdominais (raio-x ou ecografia) para examinar o conteddo gastrico e
intestinal e detetar possiveis obstru¢fes. No caso de haver algum tipo de obstrucao, o
caso € considerado como sendo uma urgéncia cirdrgica (DeCubellis et al, 2013;
Harcourt-Brown, 2007).

O tratamento depende da gravidade e da duracdo dos sintomas do paciente. Este

passa por vérias etapas muito importantes, a reidratacdo do paciente e do contetdo
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gastrointestinal, a analgesia, o suporte nutricional, e o tratamento da etiologia priméaria
(DeCubellis et al, 2013).

Para reduzir o stress nos pacientes, estes devem de ser colocados num local
quente, escuro e tranquilo. A fluidoterapia difere consoante a gravidade do caso. Se ndo
for um caso com grau de gravidade muito elevado, os fluidos podem ser administrados
por via subcutanea (SC), a cada oito horas (25-35ml/kg). Se o grau de gravidade for
mais elevado, podera ser necessario colocar um cateter intradsseo (I0) ou intravenoso
(V) para uma fluidoterapia mais agressiva (DeCubellis et al, 2013).

Para controlar a dor e a ansiedade dos animais, podera ser administrado
midazolam (0,25-0,5mg/kg) IV ou intramuscular (IM) e buprenorfina (0,01-0,05 mg/kg)
SC/IM, a cada 4-6 horas respetivamente. Apds ter reidratado o paciente, a buprenorfina
pode ser substituida por meloxican na dose de 0,2mg/Kg, IM/SC a cada 24 horas em
porquinhos-da-india, e na dose de 0,2-1mg/kg IM/SC a cada 24 horas em coelhos
(DeCubellis et al, 2013).

Quando a obstrucdo estiver resolvida ou descartada, poderdo ser administrados
agentes paracinéticos (como a metoclopramida na dose 0,5mg/kg, SC, a cada 8-12
horas), protetores gastricos para prevenir ulceras gastricas devido a anorexia prolongada
(como a ranitidina na dose de 2mg/kg, 1V, a cada 24 horas) e antibi6ticos caso exista
enterotoxemia ou enterite para além da hipomotilidade (DeCubellis et al, 2013).

e) Nefrologia/ Urologia.

Devido ao reduzido nimero de casos nesta area da clinica médica, a casuistica
sera apenas descrita em texto. Observaram-se no total dez casos de nefrologia/urologia
ao longo do estagio (N=10): em mamiferos, trés casos relacionados com a presenca de
calculos renais, cinco casos relacionados com infecdo urinaria, um caso de polilria e

polidipsia (PU/PD) e, numa ave, um caso de PU/PD.

f) Neurologia.

Na tabela 9 observamos que o maior nimero de casos de neurologia pertence a
classe dos mamiferos (20 casos), correspondendo a 64,5% do numero total de casos.
Desses 20 casos, 10 pertencem a categoria de sindrome vestibular, sendo a categoria

com maior nimero de casos de neurologia nos mamiferos. As aves contam com 8 casos
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correspondendo a 25,8% dos casos totais; e 0s répteis contam apenas com 3 €asos,

correspondendo a 9,7% dos casos de neurologia. Mais uma vez, a categoria com maior

namero de casos de neurologia nas aves corresponde a sindrome vestibular (7 casos no

total). Ndo foram observados casos de neurologia na classe dos peixes.

Tabela 9: Distribuigcdo dos casos de neurologia de acordo com a classe. (N=31)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Sindrome vestibular 10 3226 7 22,58 - - 17 54,84
Convulsoes 19,35 - - - - 6 19,35
Paresia 1290 1 3,23 1 3,23 6 19,35
Letargia - - - 2 6,45 2 6,45
Total 20 645 8 258 30 9,7 31,0 100

g) Odontologia.

Foram observados, no total, 44 casos na area da odontologia ao longo dos cinco

meses de estdgio. Estes casos foram todos observados na classe dos mamiferos,

destacando-se a “ma oclusdo dentaria adquirida - MDA” (28 casos) como a categoria

com maior numero de casos.Foram observadas 8 fraturas de incisivos, 4 abcessos

dentérios e 4 abcessos submandibulares (Tabela 10).

Tabela 10: Distribuicdo dos casos de odontologia de acordo com a classe. (N=44)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis  Peixes

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Abcesso dentario 4 9,09 - - - - - - 4 9,09
Abcesso submandibular 4 9,09 - - - - - - 4 9,09
Fratura de incisivos 8 18,18 - - - - - - 8 18,18
Ma oclusao dentéria 28 63,64 - - - - - - 28 63,64
adquirida (MDA)
Total 44 100,00 - - - - - - 44 100,00
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Grafico 3: Distribui¢do do nimero de casos de ma oclusdo dentdria adquirida por espécie. (N=28)

Para melhor compreenséo dos dados, foi elaborado o grafico 3. O maior nimero
de casos de méa oclusdo dentaria ocorreu em porquinhos-da-india e coelhos (Cavia
porcellus e Oryctolagus cuniculus respetivamente).

Os coelhos, chinchilas, porquinhos-da-india e outros roedores tém os dentes em
constante crescimento ao longo da vida. A causa primaria de ma oclusdo dentéria é a
ingestdo de dieta inapropriada (principalmente por falta de fibra) (Capello, 2008). Para
que ndo ocorram problemas dentarios, a dieta destes animais tem que ser constituida por
alimento abrasivo (como o feno) ad libitum para que haja um bom desgaste dentario
pois nem as misturas de alimento nem o alimento composto tem a quantidade suficiente
de alimento abrasivo para desgastar os dentes.

Em pacientes com ma oclusdo dentaria adquirida (MDA), observam-se sinais
clinicos inespecificos tais como relutancia em alimentar-se, anorexia, disfagia, perda de
peso, alteragdes no tamanho e/ou quantidade de material fecal, grooming excessivo,
entre outros (Capello, 2008; Lennox, 2008).

Para o diagndstico procede-se ao exame da cavidade bucal com a ajuda dum
otoscopio. Em algumas situacdes, o otoscdpio ndo é suficiente para detetar anomalias na
cavidade bucal sendo util efetuar um exame radioldgico (raio-X ou endoscopia) e um
exame da cavidade bucal sob anestesia para observar as regides afetadas e a extenséo
das lesGes. Podem-se observar espiculas responsaveis por ulceras na mucosa bucal ou
na lingua, presenca de pus, o plano de oclusdo desviado, crescimento desigual dos

dentes entre outros (Harcourt-Brown, 2009).
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As opcoes terapéuticas sdo diferentes consoante o animal. Podem-se extrair
cirurgicamente os dentes afetados ou fazer o desgaste dos dentes sob sedacéo, tendo que
se corrigir a alimentacdo do paciente (Fotografias 5 e 6). O tratamento inclui também o
maneio da dor e inflamacdo atraves da administracdo de um anti-inflamatério e de um
analgesico apos o procedimento (Capello, 2016).

No CVEP, apoés este procedimento, eram administrados tramadol (10 mg/Kg, per
0s ou PO, durante 3-6 dias ap6s o tratamento dentéario), meloxicam (0,3 mg/Kg, uma
vez por dia ou SID, PO, durante 4-5 dias ap6s o tratamento dentario), e um antibiotico

(geralmente enrofloxacina, 10mg/Kg, PO, duas vezes ao dia ou BID) para evitar a

ocorréncia de infe¢do nos dentes.

Fotografia 6: Cavidade oral de um coelho antes Fotografia 5: Cavidade oral do mesmo

de ser submetido ao tratamento dentario. coelho apds ser submetido ao tratamento

Fotografia cedida gentilmente pelo CVEP. dentario. Fotografia cedida gentilmente pelo
CVEP.

h) Oftalmologia.

Como é possivel observar na tabela 11, os mamiferos foram a classe com maior
namero de casos de oftalmologia, com 35 casos, correspondentes a 67,3% dos casos
totais. A categoria com maior numero de casos na classe dos mamiferos é a
correspondente a protusdo ocular, com 7 casos em 35 (Fotografia 7). A classe das aves
segue na classificagdo com 11 casos correspondentes a 21,2% do total, sendo que a
categoria com maior nimero de casos foi a correspondente aos casos de conjuntivite.

Né&o foram observados casos de oftalmologia na classe dos peixes.
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Tabela 11: Distribui¢do dos casos de oftalmologia de acordo com a classe. (N=52)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis
Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr

Conjuntivite 5 9,62 6 1154 3 577 14 26,92
Protuséo ocular 7 13,46 - - - - 7 13,46
Queratite 5 9,62 2 3,85 - - 7 13,46
Dacriocistite 4 7,69 - - - - 4 7,69
Uveite facoclastica 4 7,69 - - - - 4 7,69
Infecdo ocular - - - - 3 5,77 3 5,77
Laceracdo da pélpebra 3 5,77 - - - - 3 5,77
Obstrugéo do ducto 3 5,77 - - - - 3 5,77
naso-lacrimal

Ulcera da cérnea 2 3,85 = = = = 2 3,85

Tumefagdo da - - 2 3,85 - - 2 3,85

palpebra

Conjuntivite purulenta 2 3,85 - - - - 2 3,85

Microftalmia - - 1 1,92 - - 1 1,92

Total 35 67,3 11 21,2 6 115 52 100

Fotografia 7: Porquinho-da-india com protusdo ocular. Fotografia
cedida gentilmente pelo CVEP.
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i) Oncologia.

Avaliando a Tabela 12, é possivel observar que apenas a classe dos mamiferos é
representada. De facto, a classe das aves, repteis e peixes nao apresentam nenhum caso.
Foram observados 36 casos de oncologia. Nesses 36 casos, 12 correspondem a casos de
tumores indeterminados (n&o tendo obtido um diagnostico especifico), 13 correspondem
a tumores uterinos, 4 correspondem a tricofoliculomas e tumores mamarios, e por fim 3

correspondem a neoplasias auriculares.

Tabela 12: Distribuicéo dos casos de oncologia de acordo com a classe. (N=36)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis  Peixes

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Neoplasia auricular 3 8,4 - - - - - - 3 8,4
Tricofoliculoma 4 11,1 - - - - - - 4 11,1
Tumores uterinos 13 36,1 - - - - - - 11 36,1
Tumores mamarios 4 11,1 - - - - - - 4 11,1
Tumores indeterminados 12 33.3 - - - - - - 12 33.3
Total 36 100 - - - - - - 36 100

O tricofoliculoma é o tumor cutaneo mais frequente em porquinhos-da-india. E
um tumor benigno que tem como localizacdo habitual o dorso dos pacientes mas pode
desenvolver-se noutras regides do corpo (Fotografia 8) (White et al, 2003). Estes
tumores podem atingir 4 cm ou mais de diametro. Muitos destes tumores rupturam e
libertam um exsudado de cor esbranquigada ou acinzentada que pode ser confundido
com pus. Algumas vezes, estes tumores estdo associados a hemorragias cronicas.
Apesar de ser um tumor benigno, este tipo de tumor tem um crescimento constante
podendo ulcerar e/ou rebentar causando desconforto ao animal. A excisdo cirurgica do

tumor é a Unica forma de tratamento (Kanfer & Reavill, 2013).

Fotografia 8: Porquinho-da-india com
um tricofoliculoma. Fotografia cedida
gentilmente pelo CVEP.
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J) Otorrinolaringologia.

Na &rea de otorrinolaringologia, foram observados no total 25 casos (N=25),
sendo que desses 25 casos, 2 sdo referentes a casos de mamiferos com abcesso
timpanico, 17 sdo referentes a mamiferos com otites, e 6 sdo referentes a aves com

otites.

k) Pneumologia.

Analisando a tabela 13, observou-se que o maior nimero de casos referentes a
area da pneumologia pertence a classe das aves, representando 54,4% dos casos totais
(ou 43 casos). A seguir a classe das aves, seguiram-se 0s mamiferos com 41,8% dos
casos (ou 33 casos) e por fim os répteis com 3,8% dos casos (ou 3 casos). Tanto nas
aves como nos mamiferos, a categoria com maior nimero de casos observados foi a
correspondente as infecdes respiratdrias, com 13 casos nas aves e 11 casos nos
mamiferos. Ndo foram observados procedimentos nos peixes. Por vezes, certos
pacientes apresentam-se a consulta com sinais clinicos especificos ndo associados a
algum tipo de doenca respiratdria. E por esse motivo que na tabela estio classificadas
doencas respiratérias mas também sinais clinicos como espirros, dispneia e ruido

respiratorio.

Tabela 13: Distribuic8o dos casos de pneumologia de acordo com a classe. (N=79)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Infecdo respiratoria 11 13,92 13 16,46 - - 24 30,38
Dispneia 8 10,13 9 1139 - - 17 21,52
Espirros 4 5,06 4 5,06 - - 8 10,13
Ruido respiratério 3 3,80 4 5,06 - - 7 8,86
Pneumonia 3 3,80 - - 3 3,80 6 7,59
Rinite 4 5,06 - - - - 4 5,06
Rindlito - - 4 5,06 - - 4 5,06
Epistaxis - - 3 3,80 - - 3 3,80
Sinusite - - 2 2,53 - - 2 2,53
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Pneumonia por - - 2

aspiracao

Colapso traqueal - - 1
Traqueite - - 1
Total 33 41,8 43

2,53

1,27
1,27
54,4

3,8

79

2,53

1,27
1,27
100

[) Sistema musculoesquelético.

Observando os dados apresentados na tabela 14, é evidente que 0 maior nimero

de casos referentes ao sistema musculo-esquelético pertence a classe das aves, com

59,8% dos casos totais. Segue a classe dos mamiferos, com 24 casos, representando

27,6% dos casos totais. Nas aves, 0 maior nimero de casos corresponde a aves que se

apresentaram a consulta devido a algum tipo de estrangulamento de dedo (15 casos em

52) ou com claudicacdo (12 casos em 52). A causa mais frequente de consulta em

mamiferos foi a claudicacdo (9 casos em 24). Por fim, a causa mais frequente de

consulta em répteis foi a presencga de doenca 6ssea metabdlica (DOM).

Tabela 14: Distribuicdo dos casos referentes ao sistema musculo-esquelético de acordo com a
classe. (N=87)

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Claudicacao 9 10,34 12 13,79 2 2,30 23 26,44
Edema congestivo de 1 1,15 15 17,24 - - 16 18,39
membro
Fratura de tibia 4 4,60 8 9,20 - - 12 13,79
Fratura de ossos da asa - - 9 10,34 - - 9 10,34
Doenca osteometabdlica - - - - 5 5,75 5 5,75
Fratura de fémur 3 3,45 1 1,15 - - 4 4,60
Fratura de humero - - 3 3,45 - - 3 3,45
Fratura de vertebra T10 3 3,45 - - - - 3 3,45
Deformacéo da tibia por - - 2 2,30 - - 2 2,30
fratura antiga
Fratura de rétula 2 2,30 - - - - 2 2,30
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Luxacdo de dedos - - - - 1 1,15 1 1,15
Fratura de bico - - 1 1,15 - - 1 1,15
Fratura de carapaca - - - - 1 1,15 1 1,15
Fratura craniana - - - - 1 1,15 1 1,15
Fratura de membro 1 1,15 - - - - 1 1,15
posterior

Fratura de radio-cubito 1 1,15 - - - - 1 1,15
Estrangulamento de - - - - 1 1,15 1 1,15
carapaca

Splay-leg - - 1 1,15 - - 1 1,15
Total 24 276 52 59,8 11 12,6 87 100

A doenca 6ssea metabolica engloba um grupo de condicGes observadas em répteis
mantidos em cativeiro, sendo as mais comuns o hiperparatiroidismo nutricional
secundario e o hiperparatiroidismo renal secundario (Hedley, 2012).

O hiperparatiroidismo nutricional secundario (NSHP), resulta da deficiéncia de
calcio na dieta e/ou de vitamina D3 (colecalciferol). A deficiéncia em vitamina D3z pode
resultar de insuficiéncia na dieta nos répteis que ndo sao herbivoros, ou na maioria dos
casos, na falta de exposicdo a radiacdo UV-B, necessaria para a sintese enddgena dessa
vitamina. (Mans & Braun, 2014).

Vaérios fatores dietéticos podem induzir o desenvolvimento desta condicdo tais
como o racio Ca/P inadequado, ingestdo insuficiente de célcio, absorc¢do insuficiente de
calcio no intestino, ingestdo insuficiente de vitamina Dz na dieta ou a exposi¢cdo
insuficiente a radiacdo UV-B (280-315 nm). A proveniéncia da vitamina D3 depende do
tipo de alimentacdo, do tipo de habitat e do comportamento natural do animal. Nas
espécies herbivoras, o calcitriol (forma ativa da vitamina D3) é ativado pela exposicao
do animal aos raios UV-B, regulando o metabolismo do célcio aumentando a sua
absorcédo no intestino e nos rins (Mans & Braun, 2014).

O NSHP resulta em alguns sinais clinicos tais como anorexia, letargia,
incapacidade de se movimentar normalmente, fraturas patoldgicas nos membros e
cauda, mandibula mole ou “rubber jaw” ou deformada. Os quelonios podem
desenvolver deformacgdes na carapaca ou adquirir uma consisténcia mole. Em casos

mais avangados, o animal pode desenvolver impactacGes, prolapsos e distocias. Casos
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agudos de hipocalcémia podem estar associados a sinais neuroldgicos tais como
tremores, convulsdes e tetania. Estes casos sdo emergéncias nos répteis (Hedley 2012).

A historia pregressa e o exame fisico sdo fundamentais para chegar a um
diagnostico, sendo importantes para detetar erros de maneio e de dieta (klaphake, 2010).
Nem sempre o0s niveis plasmaticos de calcio tém valor diagnostico, devido aos
mecanismos homeostaticos que controlam os niveis de calcio no sangue. Numa crise de
hipocalcémica aguda, os niveis sanguineos de célcio tém valor diagndstico e permitem
confirmar a suspeita clinica (Mans & Braun, 2014).

A radiografia € 0 método mais fiavel no diagnostico de doenca dssea metabolica.
Esta permite evidenciar a falta de densidade do osso, fraturas, deformidades
esqueléticas (Gartrell, 2016). No entanto, é necessario ter em conta que 40 a 50% de
desmineralizacdo do 0sso ocorre antes que as alteracdes radiograficas sejam detetaveis
(Mans & Braun, 2014).

O tratamento desta condicdo envolve a estabilizacdo do paciente e a corre¢do do
maneio e da dieta. Antes de iniciar qualquer tipo de tratamento, deve dar-se atencao a
temperatura corporal, esta deve encontrar-se nos niveis normais para que os farmacos
administrados sejam metabolizados normalmente. A desidratacdo, caso exista, deve ser
corrigida, devendo ser fornecido suporte nutricional (Hedley, 2012).

A administracdo parenteral de calcio é indicada apenas em casos de hipocalcémica
aguda com sinais neuroldgicos tais como tremores e espasmos musculares. Nestes
casos, procede-se a administracdo de gluconato de célcio (50-100 mg/Kg, 1V, IM ou
SC). A administracdo parenteral repetida deve ser evitada devido a riscos de
calcificacdo metastatica. No entanto, se os sinais neuroldgicos reaparecerem, esta deve
ser repetida. Uma vez atingida a estabilidade dos pacientes e um melhor estado clinico,
a suplementacédo oral de calcio deve ser iniciada com gluconato de calcio (20-50 mg/Kg,
PO, SID) ou com carbonato de célcio. A suplementacdo com vitamina Dz € controversa
pelo risco de intoxicacdo e calcificacdo metastatica. Na maioria dos casos de DOM, é
preferivel expor o paciente aos raios UV-B do que fazer administracdo de vitamina D3
(Mans & Braun, 2014).

O termo “splay leg” € utilizado para descrever o afastamento lateral dos membros
posteriores em comparagcdo com a posicdo normal dos mesmos. Esta condigdo pode
afetar apenas um membro ou os dois (Fotografia 9). Pode ser o resultado de ma nutri¢do

resultando em hyperparatiroidismo nutricional secundario (com ou sem fraturas
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patoldgicas), obesidade, deficiéncia nos tenddes gastrocnémios, ou da utilizacdo de um
tipo de substrato inadequado. Um piso escorregadio faz piorar a condi¢do. A colocagédo
de uma toalha no fundo da gaiola € uma boa opg¢éo para melhorar a condicéo do piso e
evitar que a ave escorregue ao andar. Numa fase precoce de diagndstico, esta condi¢édo
pode ser tratada colocando talas para endireitar os dedos e os membros das aves. Em
casos mais severos (sobretudo em aves adultas em que 0 0sso ja parou de crescer), pode
ser necessario submeter o paciente a uma cirurgia (Worell, 2012; Romagnano, 2012).

Fotografia 9: Canario com "splay leg" antes de colocar a tala (a esquerda) e depois
de colocar a tala (a direita). Fotografias cedidas gentilmente pelo CVEP.

ey m e e o o

Como ja foi mencionado anteriormente, certos sinais clinicos sdo inespecificos
ndo sendo possivel enquadra-los em areas especificas da clinica médica. Por essa razao,
foram colocados na Tabela 15 correspondendo a “outras manifestagdes”. No total,
foram observados 104 casos, dos quais 34 pertenceram a classe dos mamiferos (32,7%),
49 a classe das aves (47,1%), 19 a classe dos répteis (18,3%), e dois a classe dos peixes
(1,92%). O maior numero de casos em todas as classes pertence a categoria referente a
casos de anorexia e apatia tendo havido um maior nimero de casos na classe dos

mamiferos (16 casos).

Tabela 15: Distribui¢8o dos casos referentes a outras manifestacfes de acordo com a classe. (N=104).

Classe Total
Mamiferos Aves Répteis Peixes
Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Anorexia/ Apatia 16 1538 10 9,62 12 11,54 2 1,92 40 38,46
Picacismo - - 27 25,96 - - - - 27 25,96
Controlo de peso 2 1,92 4 3,85 - - - - 6 5,77
Alteracdo 2 1,92 2 1,92 1 0,96 - - 5 4,81
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comportamental

Perda de peso 3 2,88 1 0,96 - - - - 4
Choque 3 2,88 - - - - - - 3
Fezes de tamanho 3 2,88 - - - - - - 3
anormal

Hipocalcemia - - 1 0,96 2 1,92 - - 3
Hipovitaminose A - - - - 3 2,88 - - 3
Perda de pelo 2 1,92 - - - - - - 2
Hipotermia 1 0,96 1 0,96 - - - - 2
Morte sUbita - - 1 0,96 1 0,96 - - 2
Fraqueza generalizada 2 1,92 - - - - - - 2
Caguexia - - 1 0,96 - - - - 1
Infecdo do bico - - 1 0,96 - - - - 1
Total 34 32,7 49 471 19 18,3 2 1,92 104

3,85
2,88
2,88

2,88
2,88
1,92
1,92
1,92
1,92
0,96
0,96
100

A anorexia e a apatia surgem com frequéncia associadas. No CVEP, qualquer
animal que ao chegar apresentasse um quadro de anorexia, era aconselhado a ser
internado para receber cuidados médicos. Este era composto pela administracdo de

fluidoterapia ao paciente se necessario e alimentacao forcada com seringa.

Esta condicdo pode surgir por vérias razGes em roedores e coelhos. Doengas
dentarias, tais como a ma oclusdo dentéaria, distlrbios do trato gastrointestinal, défices
alimentares devido a uma alimentacdo inadequada, a administragdo de antibioticos,
situacOes de dor, situaces de stress, entre outros, podem ter como consequéncia um
animal gue deixa de se alimentar (DeCubellis, 2016).

Nos lagomorfos e roedores, a anorexia é uma urgéncia médica. A interrupcao da
ingestdo de alimento rapidamente conduz ao aparecimento de estase gastrointestinal,
lipidose hepatica ou desequilibrios eletroliticos. Alem disso, 0 uso de antibidticos, a ma
oclusdo dentaria e a ma nutricdo sdo fatores que vao permitir a proliferacdo de
microrganismos oportunistas com efeitos patogénicos, nomeadamente a Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa e Clostridium spp. Em animais imunodeprimidos, estes
agentes podem causar enterites bacterianas secundarias ou enterotoxémia (DeCubellis,
2016).

A microflora em disbiose € menos eficaz na fermentacdo do conteudo gastrico
levando a que haja um aumento da producdo de gas no compartimento gastrico e a

estase gastrointestinal. Como estes animais ndo séo capazes de vomitar ou de eructar, o
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gas fica acumulado no estomago causando dilatagdo gastrica. A hipomotilidade
gastrointestinal associada a presenca de ingesta retida no estomago e a desidratacao leva
ainda a possibilidade de ocorrer obstrucdo gastrointestinal, pondo em risco a vida do
animal (DeCubellis, 2016).

m) Outros procedimentos.

Tabela 16: Distribui¢do de outros procedimentos de acordo com a classe. (N=105).

Classe Total

Mamiferos Aves Répteis

Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Penso 14 13,33 27 2571 - - 41 39,05
Limpeza de abcessos 27 25,71 - - - - 27 25,71
Reavaliacdo de sutura 17 16,19 - - - - 17 16,19
Tala 2 1,90 8 7,62 - - 10 9,52
Eutanasia 7 6,67 - - 2 1,90 9 8,57
Corte de voos - - 1 0,95 - - 1 0,95
Total 67 63,8 36 34,3 2 19 105 100

Durante o estagio foram realizados outros procedimentos durante as consultas que
ndo se enquadravam nas categorias anteriormente descritas na clinica médica, como esta
descrito na Tabela 16. Estes procedimentos corresponderam a 12,06% dos atos
realizados na area da clinica médica (Tabela 4).

Destes, a limpeza de abcessos corresponde ao maior numero de procedimentos
realizados na classe dos mamiferos com 25,71%. Nas aves, 0 maior numero
corresponde a troca ou colocacgao de talas (25,71%), e nos répteis, foram realizadas duas
eutanasias. Ndo foram efetuados procedimentos nos peixes.

N&do foram considerados os meios de diagnosticos complementares (raio-X,

ecografias, citologias, entre outros) por fazerem parte da consulta.

C. Clinica cirurgica

Os casos cirargicos representaram 5,87% (74 casos) de toda a casuistica

observada durante o estadgio (Tabela 2). Como anteriormente, 0s casos foram
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subdivididos nas diferentes areas de atuacdo como exposto na Tabela 17. Foram
observados 61 casos (82,43%) em mamiferos, 12 casos (16,22%) em aves € um caso em
répteis (1,35%).

Tabela 17: Classificac8o dos casos de clinica cirlrgica observada no CVEP de acordo com a classe

(N=74).
Classe Total
Mamiferos Aves Répteis Peixes
Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr Fi fr
Odontologia 32 4324 - - - - - - 32 4324
Tecidos moles 27 36,49 6 8,11 1 1,35 - - 34 4595
Ortopedia 2 2,70 6 8,11 - - - - 8 1081
Total 61 8243 12 16,22 1 1,35 - - 74 100

a) Odontologia.

Foram observados 32 casos de odontologia e a distribuicdo estatistica esta descrita
na Tabela 18. Os mamiferos foram 0s Unicos a serem consultados nesta area. Foram
observados 18 casos de desgaste dentario, e 7 casos de corte corretivo de incisivos e de

extracdo dentéria.

Tabela 18: Classificacdo dos casos de odontologia de acordo com a classe (N=32).

Classe Total
Mamiferos Aves  Répteis Peixes
Fi fr Fi fr F fr Fi fr Fi fr
Desgaste dentario 18 56,25 - - - - - - 18 56,25
Corte corretivo de incisivos 7 21,88 - - - - - - 7 21,88
Extracdo dentaria 7 21,88 - - - - - - 7 21,88
Total 32 100,00 - - - - - - 3 100

Como ja foi anteriormente descrito, certas patologias dentarias s6 se conseguem
resolver por cirurgia. O procedimento é diferente para cada caso. A extragdo dos dentes
ocorre quando o corte corretivo e 0 desgaste dentario j& ndo sdo solucéo para tratar a ma

ocluséo dentaria (Fotografia 10).
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Fotografia 10: Cavidade bucal de um porquinho-da-india antes do tratamento dentério (a esquerda) e
depois do mesmo (a direita). Observa-se o sobrecrescimento dos molares na fotografia da esquerda e o
desgaste dos mesmos a direita. Fotografias gentilmente cedida pelo CVEP.

b) Cirurgia de tecidos moles.

Foram realizadas 34 intervencdes em tecidos moles, descritas de acordo com a

Tabela 19.

Tabela 19: Classificagdo dos casos de cirurgia de tecidos moles de acordo com a classe (N=34)

Classe Total
Mamiferos  Aves Répteis  Peixes
Fi Fr Fi fr Fi fr F fr Fi fr
i

Exciséo de quistos foliculares 6 1765 - - - - - - 6 17,65
Excisdo de massa 6 1765 - - - - - - 6 17,65
indeterminada
Ovariohisterectomia 8 2353 - - - - - - 8 23,53
Orquiectomia 6 1765 - - - - - - 6 17,65
Marsupializagdo e drenagem 3 882 - - - - - - 3 8,82
de abcesso
Enucleacéo 1 294 - - - - - - 1 2,94
Recolocagéo de 6rgéo - - - - 1 29 - - 1 2,94
prolapsado
Remocé&o de implante 1 294 - - - - - - 1 2,94
hormonal
Excisdo de tricofoliculoma 2 588 - - - - - - 2 5,88
Total 33 9706 - - - - - - 34 100
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Nos mamiferos, a cirurgia mais realizada foi a ovariohisterectomia, num total de
oito intervengdes, todas elas em coelhas.
Em répteis houve apenas um caso, uma correcdo de um prolapso intestinal num

dragéo barbudo (Fotografia 11).

Fotografia 11: Prolapso de intestino em dragdo
barbudo. Fotografia cedida gentilmente pelo
CVEP.

c) Ortopedia.

Em ortopedia foram observados um total de 8 casos, sendo que 7 corresponderam
a cirurgias de amputacdo de membro devido a constricdo de anilha ou por fibras téxteis,

e 1 caso de amputacdo de membro posterior em hamster devido a um trauma.

I11.  Monografia: patologia clinica mais frequente em canarios.

A. Introducéo.

O canario (Serinus canaria) € uma das muitas espécies de aves que faz parte da
ordem Passeriforme. Esta ordem é composta por 63 familias e 5206 espécies diferentes,
pertencendo o canario a familia Fringillidae e ao género Serinus. O seu nome tem
origem nas llhas Canarias, local de origem da espécie, ainda que algumas espécies de
canarios sejam também provenientes dos Acores e da Madeira. E uma espécie

considerada doméstica com a qual o Homem contacta desde o seculo XV.
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O canario é uma ave muito apreciada por possuir um canto considerado alegre e
por apresentar uma bela plumagem, raz6es pelas quais muitas pessoas 0 adquirem como
animal de companhia, para colecionismo ou ainda para criacdo, como é o caso da
canaricultura.

Devido ao aumento da procura desta espécie, considerada exdtica, considerou-se
interessante e adequado elaborar um trabalho sobre as patologias mais frequentes
encontradas nesta espécie. Apesar das patologias nos canarios serem pouco conhecidas
entre a populacdo, estas apresentam uma elevada importancia. Este desconhecimento
pode ser uma das principais causas da escassez da bibliografia sobre o tema, e da
dispersdo e desatualizacdo da mesma.

Para o desenvolvimento desta monografia, considerou-se importante referir como
proceder ao exame fisico, assim como outros procedimentos inerentes a clinica de aves.
As patologias a descrever serdo divididas por sistema para melhor compreensdo do
leitor. Dentro de cada sistema serd feita uma pequena introducédo referente a anatomia

da ave.

B. Alojamento e nutricdo do canario.

Os canarios devem ser alojados em gaiolas com dimensdes adequadas ao seu
tamanho. Na canaricultura é aconselhado que as dimensdes sejam de 25 x 25 x 46 cm
quando a ave vive sozinha ou 50 x 50 x 40 cm quando vivem duas aves na mesma
gaiola. No caso dos canérios domésticos, quanto maior for a gaiola, melhor. A gaiola
deve ser limpa regularmente e o substrato (0 mais adequado é o papel de jornal), deve
ser trocado com regularidade. Deve-se evitar um fundo de gaiola formado por grades,
uma vez que podem ocorrer lesbes nos membros quando estes ficam presos nos espacos
entre elas (Coutteel, 2011). Esta recomendacdo é no entanto discutivel pois, sem as
grades, 0 acesso as fezes € maior, podendo o animal ingerir alimentos contaminados
quando caiem e contactam com as fezes.

A gaiola pode ser colocada no exterior ou no interior, sendo a temperatura ideal
aproximadamente 15°C, com 60-80% de humidade. Quando colocada no exterior, esta
deve estar numa zona protegida de fatores climéaticos mais extremos e coberta por uma
rede fina de modo a evitar a entrada de insetos. A gaiola deve conter um numero
adequado de bebedouros, comedouros e poleiros. Os poleiros sdo muito importantes

para 0 bem-estar dos canarios uma vez que estes passam a maior parte do tempo a pular
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de poleiro em poleiro. Também € importante disponibilizar um local de banho longe dos
comedouros (Coutteel, 2011).

Podem ser colocadas uma ou duas aves na mesma gaiola. Se forem colocadas
duas aves, é preferivel que sejam um casal, uma vez que na presenca de dois machos
podem desencadear-se lutas territoriais. Para estimular o canto, os dois machos podem
ser colocados em gaiolas separadas, préximas uma da outra, permitindo o contacto
visual (Coutteel, 2011).

Quando as condi¢des de bem-estar ndo sdo respeitadas, ou se 0Ss canarios se
encontrarem num ambiente que provoque stress, a muda das penas pode ser afetada
(Coutteel, 2011).

Os canérios sdo aves granivoras, no entanto, uma dieta composta apenas de
sementes ndo fornece os nutrientes necessarios ao bom funcionamento do organismo e
induz deficiéncias nutricionais. As sementes apresentam deficiéncia em aminoacidos
que sdo essenciais para o desenvolvimento normal da ave, como sdo exemplo a lisina
(necesséria para o crescimento da ave), metionina e cisteina (necessarias para 0
crescimento das penas) (Stockdale, 2018).

Para responder as necessidades metabdlicas, como um desenvolvimento 0sseo
normal e para que a funcdo reprodutiva seja assegurada, a dieta deve conter
aproximadamente 0,1% de célcio e um récio calcio/fosforo de 2:1, de referir que as
dietas compostas apenas por sementes ndo atingem esses valores. A vitamina D também
é muito importante, podendo ser fornecida na dieta ou expondo a ave a luz solar. Além
da vitamina D, os canarios necessitam também de vitamina A na dieta. Assim, para que
a ave receba a quantidade de vitamina A suficiente, é necessario alimentar a ave com
vegetais que contenham carotenoides (precursores da vitamina A) ou integra-la na
alimentacdo como suplemento (Stockdale, 2018).

Atualmente, existem racfes formuladas para canarios que apresentam uma
elevada qualidade, livres de toxinas e que permitem responder a todas as necessidades
nutricionais destas aves. As frutas e os legumes podem ser fornecidos como guloseima
(Stockdale, 2018).
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C. Procedimentos realizados frequentemente durante a estadia do paciente na

clinica / hospital veterinario.

a) Exame fisico.

A histéria pregressa € muito importante uma vez que, tendo em conta o tamanho
do paciente, nem sempre € possivel fazer um exame clinico detalhado e completo. O
médico veterindrio tem de obter informacdes como por exemplo: a origem da ave, a
idade, a coabitacdo com outros animais da mesma espécie ou de espécies diferentes, o
local onde se encontra a gaiola durante o dia e durante a noite, o tipo de alimentacdo, a
durac&o dos sinais clinicos observados (Lawton, 2009).

Quando um paciente chega a consulta, por regra apresenta-se numa gaiola,
sozinho ou com o seu companheiro. Antes de qualquer tipo de manipulacdo, deve
observar-se a ave ainda dentro da gaiola (pois alguns sinais sdo percetiveis com o
paciente em repouso tais como sinais de dispneia), deve também ser avaliado o tamanho
da gaiola, o substrato, a alimentacdo, a 4gua, a higiene e se o enriquecimento ambiental
¢ adequado. Estas observacGes normalmente ndo dao informacdo direta sobre a
patologia em si, mas ajudam a fazer o enquadramento da situacao e permitem ao médico
veterinario avaliar os conhecimentos que o tutor possui acerca do maneio do animal que
adquiriu, podendo informa-lo quando algo nédo esta correto (Doneley et al, 2006).

Uma observacéo atenta da gaiola é importante para o médico veterinario, uma vez
que a presenca de excrementos, restos de comida (no caso de regurgitacdo) ou sangue
podem dar informacGes por vezes fundamentais sobre o estado de salde do paciente
(Coles, 2007).

Na avaliacdo dos excrementos deve ter-se em conta 0s trés componentes que 0s
compdem: as fezes, os uratos e a urina. As fezes de uma ave saudavel sdo uniformes,
apresentando diferencas na cor, consisténcia e volume de acordo com a espécie e a
dieta. Deve ser avaliada qualquer alteracdo de cor, volume, consisténcia e presenca de
material estranho. Uma dificuldade recorrente na clinica é a distingdo entre diarreia e
excrementos liquidos (quando a porgdo de urina é maior que a das fezes). E muito
frequente o material fecal ser mais fluido ap6s um episodio de stress tal como a
deslocacdo ao veterinario, o que pode dificultar a identificacdo de alguma situacéo
patologica presente. A existéncia de sangue nas fezes é uma situacdo anormal que pode

ter varias causas, como doenca gastrointestinal (neoplasia, enterite), doenca renal,
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coagulopatia, tumor ovarico ou testicular, tumor da cloaca, doenca hepética ou
intoxicacdo por metais pesados, entre outros. A reducdo do volume fecal pode resultar
tanto da diminuicéo de ingestdo de alimento como do tréansito intestinal. O aumento do
volume de fezes pode ter origem na dieta, estando relacionado com uma elevada
ingestdo de vegetais ou de agua, pode também ter como causa um processo de ma
absorcdo, como por exemplo em casos de doenga gastrointestinal, pancreatite,
parasitismo ou neoplasia. Como auxilio no diagndstico é relevante a realizacdo de uma
citologia de fezes, uma vez que esta permite identificar causas parasitarias, causas
bacterianas e causas fangicas (Lawton, 2009; Doneley et al, 2006).

Quanto aos uratos, estes normalmente tém uma cor que varia entre o branco e
creme. Se tiverem uma cor esverdeada ou amarelo-acastanhada, significa que a
quantidade de pigmentos excretados, tais como a biliverdina, aumentou. O aumento
destes pigmentos pode ser indicativo de hemolise ou hepatite com varias origens:
malnutrigdo, intoxicag&o, infe¢do bacteriana ou viral. Existe também a possibilidade de
ndo estarem presentes uratos nos excrementos, sendo neste caso indicador da existéncia
de uma doenca renal ou hepatica, entre outras (Lawton, 2009; Doneley et al, 2006).

Deve ser realizado um exame a urina para determinar o nivel de pH, de glucose, a
presenca de sedimento, de cetonas, a cor e a densidade. O aumento da quantidade de
urina pode indicar que a ave se encontra sob stress ou presenca de uma patologia
subjacente (Lawton, 2009; Doneley et al, 2006).

Para contencao da ave, a cabeca deve ser colocada entre o indicador e o polegar. As
asas devem ficar juntas do corpo de modo a serem envolvidas pelos restantes dedos do
meédico veterinario (Fotografia 12).

Fotografia 12: Contengdo de um canario. O médico veterinario
pode ou nao utilizar uma toalha para auxiliar na conten¢ao da ave.
Esta é mais frequentemente utilizada em aves grandes. Fotografia
cedida gentilmente pelo CVEP.
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A pesagem da ave é indispensavel, podendo ser feita no inicio ou no final da
consulta. No CVEP, a pesagem é efetuada logo no inicio sendo a ave colocada dentro de
uma caixa de cartdo apropriada, e pesada numa balancga digital.

Apds a contencdo e pesagem do paciente, 0 médico veterinario da inicio ao exame
fisico. Com o estetoscopio, faz-se a auscultacdo dos sacos aéreos e dos pulmdes em
busca de sons respiratorios anormais. Se 0 paciente se apresenta com dispneia grave,
que se agrava com a manipulacdo, a auscultacdo deve que ser feita apds a ave ser
estabilizada numa camara de oxigénio, uma vez que o risco de Obito nessas situacdes €
muito elevado. Apds a auscultacdo do sistema respiratorio, observam-se os olhos,
ouvidos e narinas em busca de algum tipo de alteracdo. Observa-se a mucosa oral e a
lingua, seguidos dos musculos peitorais e abdomen. Como a parede celémica é muito
fina, é possivel detetar uma alteracdo no volume do figado ou intestino, ascite e até
mesmo presenca de urina na cloaca, a qual também deve ser examinada. As penas sao
examinadas manuseando as mesmas com cuidado, para detecdo de ectoparasitas, penas
partidas ou sujas e alopecia. As asas e membros posteriores (incluindo os dedos dos
membros posteriores) sdo observados em busca de algum tipo de fratura, deformacao,
lesdo cutanea, quisto folicular, hiperqueratose, pododermatite ou outros (Pizzi, 2008).

O exame fisico deve ser feito de forma sistematica e todos os procedimentos

devem ser realizados causando o minimo de stress no paciente.

b) Colheita de sangue.

Na pratica clinica em canarios ndo € frequente a colheita de sangue por ser um
procedimento arriscado. Perante essa necessidade, o veterinario deve colher uma
quantidade de sangue suficiente para a realizacdo dos exames, sem causar danos ao
paciente (ndo deve ser colhido mais do que 1% do peso total da ave), assim como se
deve acondicionar corretamente 0 sangue de modo a ndo comprometer a amostra
(Sabater & Forbes, 2014).

S80 varios 0s acessos possiveis para a colheita de sangue nomeadamente as veias
jugulares, as braquiais ou ulnares e o coragdo, sendo as veias jugulares e braquiais os
acessos mais usados (Owen, 2011; Nicoll, 2017).

Para proceder a colheita, o paciente deve estar sob contencdo, de acordo com o
procedimento anteriormente descrito. Quando se procede & colheita de sangue de uma

das veias braquiais, podem ser utilizadas agulhas com calibre compreendido entre os 25
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e 0s 28G. A asa correspondente deve estar estendida, as penas tém de ser retiradas do
local onde se vai introduzir a agulha (Sabater & Forbes, 2014; Owen, 2011).

Quando se opta pela jugular, a colheita realiza-se com maior frequéncia na jugular
direita, pois a esquerda é de menor calibre e mais dificil de localizar. Neste caso nao se
deve impedir os movimentos do esterno quando se faz a contencdo da ave, sendo
necessario estar atento ao padrdo respiratorio da ave. Para colher sangue da jugular
utiliza-se uma agulha cujo calibre entre os 25 e 27G, dependendo do tamanho da ave.
Na contencdo da ave, 0 pescoco deve permanecer estendido e ligeiramente rodado
expondo a veia jugular. Retiram-se as penas do local onde a agulha ira perfurar e
posteriormente introduz-se a agulha com o bisel para cima, paralelo a veia (Sabater &
Forbes, 2014; Nicoll, 2017).

O acesso cardiaco é normalmente utilizado pos-mortem ou quando o paciente esta
num estado ante-mortem. Este € um acesso muito dificil, sobretudo em aves pequenas,
sendo com alguma frequéncia causa de morte quando ¢ feito de forma incorreta (Owen,
2011).

c) Alimentacao forcada.

Os pacientes que sofrem de anorexia, ma-nutri¢do, dificuldade na digestdo ou
perda de peso necessitam de suporte nutricional, recorrendo-se para isso a alimentacao
forcada (Morrisey, 2013P). Neste caso recomenda-se uma sonda de alimentac&o curva,
metalica, com ponta redonda, de modo a que 0s pacientes ndo a consigam morder ou
engolir (Morrisey, 2013°; De Matos & Morrisey, 2005).

O suplemento alimentar deve ser preparado no momento em que vai ser
administrado ao paciente. A comida deve ser aguecida em banho-maria até atingir 38°C.
Se for administrada numa temperatura muito superior a esta, pode provocar
queimaduras no papo. Antes de proceder a alimentacdo forcada, a consisténcia da
comida deve ser testada com a sonda que vai ser utilizada para se assegurar que esta ndo
entope. O volume de alimento administrado a um canério varia entre 0,3 ¢ 0,5 ml, TID
(Roset, 2012).

O paciente deve estar devidamente seguro com a méo esquerda e com 0 pescogo
distendido. A sonda deve ser lubrificada com agua morna ou algum lubrificante soltvel
em agua. Esta é introduzida pela cavidade oral até ao papo. Quando a sonda ja se

encontra no papo, administra-se a comida, verificando-se se surge alimento na cavidade
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oral. Caso se observe alimento na cavidade oral, a sonda deve ser retirada rapidamente,
de modo a reduzir o stress, o paciente deve ser colocado na sua gaiola, evitando assim a
aspiracdo da comida para o aparelho respiratério (Roset, 2012).

Existe o risco de colocar a sonda na traqueia e ndo no esofago, sendo muito
importante acompanhar a progressdo da sonda e a sua localizacéo através de palpacéo
(Roset, 2012).

Se ndo for possivel palpar a sonda ou se esta avancar de forma demasiado fécil, é
muito provavel que se encontre na traqueia. Esta deve ser retirada e o procedimento
reiniciado. Ao inserir a sonda no eso6fago ndo se deve forcar a sua progressdo até ao
papo de modo a reduzir o risco de trauma (Lennox, 2006).

A alimentacdo forgada deve ser o ultimo procedimento a realizar, uma vez que,
caso seja necessario manipular posteriormente a ave, 0 risco de regurgitacdo e de

aspiracdo da comida é elevado (Roset, 2012).

d) Administracdo de farmacos e fluidoterapia.

A via intramuscular € a via mais utilizada
para administrar farmacos injetaveis em aves.
Sdo usados os musculos peitorais com maior
frequéncia por serem os mais desenvolvidos. A
escolha da agulha depende da viscosidade do
farmaco e do tamanho da ave (Chitty, 2008). Nos

canarios, as seringas de insulina de 0,3ml sdo as

o ) mais usadas por permitirem dosear doses tdo
Fotografia 13: Administragdo intramuscular
de um farmaco, num canério. Fotografia pequenas como 0,005 ml (Fotografia 13)
gentilmente cedida pelo CVEP. ;

(Sandmeier & Coutteel, 2006).

Antes de proceder a administracdo, as penas devem ser afastadas do local de
introducdo da agulha e a pele deve ser limpa. A agulha é inserida na porcdo média ou
mais caudal do masculo em direcédo cranial, paralelamente ao esterno (Chitty, 2008).

Em pacientes desidratados que necessitem de fluidoterapia, esta deve ser
administrada subcutaneamente na prega inguinal da ave (Chitty, 2008; Sandmeier &

Coutteel, 2006).
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D. Patologias mais frequentes no canario.

a) Dermatologia.

1. Anatomia e constituicdo das penas e da pele.

A pele e as penas das aves tém funcdes de termorregulacéo, protecdo, camuflagem
e sdo responsaveis pela capacidade de voo. A epiderme das aves € mais fina que a
epiderme dos mamiferos. As penas sdo anexos da pele. Na derme localizam-se os
foliculos, os mdsculos que movem as penas, 0S nervos e 0S vasos Sanguineos que
fornecem os nutrientes as penas em crescimento. A pena insere-se no foliculo pelo
calamo prolongando-se no eixo ou raquis da pena, ramificando-se em barbas e, por fim,
em barbulas (Sandmeier, 2018).

A muda da pena é um processo muito importante, que consiste na substituicdo das
penas a medida que a ave vai crescendo (as penas neonatais sdo substituidas por penas
jovens, substituidas seguidamente por penas adultas), permitindo substituir penas que
estdo gastas e substituir a plumagem durante a época de acasalamento. A frequéncia da
muda vai variando entre espécies, havendo espécies que fazem a muda uma vez por ano
e outras duas (Nett & Tully Jr, 2003).

A cor das penas varia de acordo com a espécie, permite distinguir as aves jovens
das aves adultas, e em alguns casos, as fémeas dos machos. A cor é adquirida segundo
varios mecanismos. Por exemplo, os tons vermelhos e amarelos sdo obtidos através dos
pigmentos carotenoides encontrados na dieta e quando a ingestdo destes pigmentos
diminui, a cor das penas torna-se menos intensa (Sandmeier, 2018).

Os melandcitos, encontrados na pele, produzem as cores castanhas, preto e alguns
amarelos. Os azuis e os tons de branco sdo formados pela absorcdo e reflec¢do da luz

nas penas (Sandmeier, 2018).

2. Agentes fungicos causadores de doenca dermatologica.

i. Mucor ramosissimus.

As dermatomicoses sdo muito raras nestes passeriformes mas é importante saber

que elas existem. O Mucor ramosissimus € um fungo pertencente a ordem Mucorales e
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classe Zigomicetes (Sedlacek et al, 2008). Estes sdo fungos saprofitas, ubiquitarios e
oportunistas (Quesada et al, 2007).

O primeiro caso de dermatomicose causada por Mucor ramosissimus em canarios
foi descrito por Quesada et al em 2007. O referido autor relata a ocorréncia num aviario
de 80 canarios, em que 12 apresentaram zonas de alopecia nos membros posteriores,
com extensdo para 0 dorso, pescoco e cabeca, e hiperqueratose nos membros
posteriores. Trés dessas aves foram eutandsiadas devido & ma condigcdo corporal que
apresentavam. Varias amostras obtidas através das carcacas foram enviadas para
histopatologia e microbiologia.

No exame histopatoldgico, observaram-se esporos ovais nos foliculos das penas e
no estrato cérneo da epiderme e hiperplasia folicular associada a hiperqueratose. Na
microbiologia, as amostras foram semeadas em agar Columbia com 5% de sangue de
ovelha, agar MacConkey e agar Sabouraud, e incubadas posteriormente a 37°C. As
culturas bacterianas ndo cresceram descartando assim as bactérias. Um fungo cresceu
em agar Sabouraud tendo sido identificado macroscopicamente e microscopicamente
como sendo 0 Mucor ramosissimus.

As gaiolas foram posteriormente limpas com chlorexidina, os canarios foram
separados para diminuir o stress devido a sobrelotacdo das gaiolas e tratados com
ketoconazol na 4&gua. Posteriormente, a plumagem das aves melhorou
significativamente.

A dose de ketoconazol descrita para os canarios é de 200mg/L de agua durante 7 a
14 dias (Carpenter, 2013).

ii. Trichophyton gallinae.

O Trichophyton gallinae é um fungo saprofita que pode ser isolado de vérias
espécies de aves. As aves mais afetadas sdo 0s canarios, agapornis, papagaios da
Australia, aves de rapina, aves de producdo (galinhas, perus, patos) e pombos (Gill,
2001; Efuntoye, 2002). As aves afetadas apresentam lesdes de hiperqueratose e alopecia
No pescoco e no peito (Joseph, 2003).

O diagndstico requer a realizagdo de cultura fingica de uma amostra colhida das
lesbes e observacdo ao microscopio da cultura fngica para identificacdo do agente.
(Gill, 2001).
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O tratamento passa pela colocacdo de nistatina (100000 UI/L, na agua),
itraconazol (5-10 mg/kg PO, a cadal2h), ketoconazol (200mg/L de &gua durante 7 a 14
dias) ou fluconazol na dgua (Powers, 2011; Carpenter, 2013).

3. Agente viral causador de doenca dermatoldgica: Avipox serinae.

O poxvirus aviario € um virus DNA com distribuicdo mundial que afeta aves
domésticas e selvagens de qualquer idade e sexo. Todos 0s poxvirus das aves sao
semelhantes, contudo tém hospedeiros especificos. Os canarios sdo suscetiveis a
infecBGes por Avipox serinae sendo este um virus que preocupa os criadores de aves pois
apresenta uma elevada taxa de mortalidade, variando entre os 80% e 100% (Shaib &
Barbour, 2018).

O Avipox serinae pode sobreviver durante anos em detritos organicos, como peles
secas e crostas. Este agente é transmitido por vetores mecéanicos (mosquitos e outros
insetos sugadores de sangue), por contacto direto com uma ave infetada, ou por
transmissdo indireta através de objetos contaminados (fomites). Como o virus ndo é
capaz de passar o epitélio, penetra no organismo atraves de lesGes cutaneas resultantes
de canibalismo, lutas territoriais, picacismo e ainda pela ingestdo de crostas infetadas,
ou limpeza excessiva das penas. O virus pode permanecer no local de inoculacédo
causando uma infecdo localizada ou espalhar-se por via sanguinea até ao figado e
medula espinal, produzindo uma infecdo sistémica. O tempo de incubacdo do virus
difere consoante a espécie, nos candrios varia entre quatro dias a trés semanas
(Marruchella & Todisco, 2010).

Existem quatro tipos de apresentacdo deste virus. A primeira apresentacao
designada de “Dry pox” ou variola seca, caracteriza-se por pequenas lesdes escamosas
em regides sem penas como por exemplo em redor do bico, dos olhos e das palpebras
(Fotografia 14). A segunda apresentacdo, “Wet pox” ou variola himida, caracteriza-se
por apresentar lesdes diftéricas fibronecréticas na orofaringe. A terceira forma é
identificada como forma septicémica nos canarios. A ultima forma caracteriza-se pelo
aparecimento de lesdes neoplasicas induzidas pelo virus, na pele e nos pulmdes
(Doneley, 2016).

Os sinais que se manifestam ap0s a inoculacgdo e incubacgdo do virus dependem da

estirpe inoculada, da idade, espéecie e estado de saude do hospedeiro. A forma mais
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frequentemente identificada nos canarios é a forma septicémica, com sinais de anorexia,
letargia, penas erigadas, dispneia e morte. Agentes secundarios oportunistas podem
infetar as lesbes causadas pelo virus, dificultando a ingestdo de alimento, e interferindo
com a respiracdo e com a visdo (Shivaprasad et al, 2009).

O diagnostico pode ser confirmado através de PCR, isolamento do virus apos a
inoculagdo em ovo de galinha, ou histopatologia. No exame histopatoldgico observam-
se estruturas nos tecidos, tipicas da infecdo por poxvirus que se denominam de corpos
de Bollinger ou “Bollinger bodies” (Maruchella & Todisco, 2010; Doneley, 2016; Shaib
& Barbour, 2018).

Atualmente ndo existe nenhum tratamento especifico para o poxvirus. Existe
apenas uma vacina como método de prevencédo, contudo esta ndo se encontra disponivel
em Portugal. Para evitar a propagacdo do virus, a ave infetada deve ser colocada em
quarentena. A gaiola onde permaneceu uma ave doente, deve ser bem lavada e
desinfetada antes de colocar uma nova ave e as aves recentemente adquiridas devem de

ser colocadas em quarentena (Shivaprasad et al, 2009).

Fotografia 14: Espessamento das palpebras de dois canarios devido a infe¢do por Avipox serinae (Shaib
et al, 2018)

4. Agentes parasitarios causadores de doenca dermatoldgica.

i. Dermanyssus gallinae.

O éacaro Dermanyssus gallinae é hematdfago pertencendo a ordem Mesostigmata

e familia Dermanyssidae, é de pequenas dimensBes, ndo ultrapassando os 1,5
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milimetros. A sua cor varia entre o castanho e o vermelho, adquirindo coloracdo
vermelha apds a alimentagdo (Sparagano et al, 2014).

A maior parte do ciclo de vida deste &caro ocorre fora do hospedeiro, apds as
refeicbes no hospedeiro ele refugia-se em locais escuros, como as fendas na madeira,
buracos no solo e outros espacos pequenos, por vezes de dificil acesso. Durante o dia,
estes acaros permanecem nos  Seus
esconderijos, saindo & noite para se
alimentarem durante aproximadamente uma
hora. As larvas ndo se alimentam de sangue e
0s machos também ndo. O ciclo de vida
deste parasita completa-se ao fim de duas

semanas, passando por um estado de larva,

dois estados de ninfas e finalmente a forma  otografia 15: Cadaver de canario infestado por
adulta (Sparagano et al, 2014). Dermanyssus gallinae. (Circella et al, 2011).

Com temperaturas ambientais a rondar os 30°C, o ciclo de vida deste parasita
ocorre aproximadamente em seis dias. Quando as temperaturas sdo superiores a 35°C, o
tempo para o parasita completar o seu ciclo de vida aumenta ligeiramente devido ao
stress provocado pelo calor. Em temperaturas inferiores ou iguais a 15°C, o tempo para
completar o ciclo de vida aumenta consideravelmente, atingindo 29 dias (Tucci et al,
2008).

As infestacOes por este parasita podem provocar depressdo, perda de peso,
diminuicdo da ovopostura, dermatite e em casos mais graves anemia, podendo culminar
em morte. O diagnostico é dificil de fazer devido aos habitos de vida destes &caros. Este
é feito identificando os &caros no hospedeiro ou no meio ambiente (Fotografia 15)
(Dorrestein, 2009).

O controlo destes acaros é importante pois além das lesbes provocadas nos
hospedeiros, estes podem ser vetores de transmiss@o de doencas virais (West Nile Virus,
Newcastle Virus), doencas bacterianas (Salmonella gallinarum, Listeria monocytogenes
entre outras), protozoarios e riquetsias (Moodi et al, 2014, Santillan et al, 2015).

Para eliminar os acaros do meio ambiente, a gaiola deve ser toda desmontada e
tratada com permetrina. Para prevenir novas infestacbes deve-se utilizar permetrina
durante aproximadamente trés semanas de modo a desparasitar o ambiente (Circella et
al, 2011).
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Para proteger os candrios, pode-se administrar ivermectina, selamectina ou
moxidectina (Todisco et al, 2008). A selamectina é administrada topicamente na dose
de 23 mg/kg, e repetida trés semanas ap0s o primeiro tratamento. A ivermectina é
administrada topicamente ou SC a cada 7 dias, durante trés semanas, sendo a dose
utilizada 0,2 mg/kg, e a moxidectina deve ser utilizada na dose de 1mg por canario,

topicamente. (Carpenter, 2013).

ii. Ornithonyssus sylviarum.

Este agente é um acaro hematéfago, pertencendo a ordem Mesostigmata e familia
Macronyssidae (Santillan et al, 2015) que é encontrado na América do norte. Este
acaro, ao contrario do Dermanyssus gallinae, passa todo o seu ciclo de vida no
hospedeiro. O ciclo de vida deste parasita tem uma duracdo de 5 a 12 dias. Apos a
eclosdo do ovo sai uma larva que passa por dois estados ninfais e posteriormente a
adulto. Tanto os adultos como as ninfas sdo hemat6fagos. Estes acaros podem
disseminar-se por contacto direto ou movimentando-se entre as gaiolas e material
utilizado nas gaiolas (Jansson et al, 2014).

O écaro O. sylviarum pode ser encontrado em todo o corpo, mas principalmente
na regido abdominal, nas penas da base da cauda e no pescoco. Os canarios infestados
por este &caro apresentam inflamacdo da pele, crostas, eritema e algum exsudado. Nos
pacientes pode observar-se descoloracdo das penas, podendo também apresentar-se
inquietos, letargicos e anémicos. Quando a carga parasitaria € muito grande as aves
podem ndo sobreviver (Waap et al, 2017).

Tal como no Dermanyssus gallinae, o controlo das populacGes deste acaro é
importante para evitar a transmissdo de doencas virais (doenca de Newcastle, West Nile
virus, entre outros), de protozoarios (Trypanosoma cruzi ou agente da doenca de
Chagas) e de rickettsias (Moodi et al, 2014; Santillan et al, 2015).

O tratamento ainda ndo esta bem definido nos canarios. Num estudo realizado por
Waap e seus colaboraderes em Setdbal em 2017, as aves foram tratadas com
ivermectina, com a associacdo de ivermectina (sendo a dose descrita em canarios
0,2mg/kg, SC ou topicamente) e de fipronil (sendo a dose descrita em passeriformes de
7.5 mg/kg, pulverizada na pele uma vez e repetir ap6s um més) ou carbaril (colocado
nos ninhos para diminuir a populacdo de &caros no meio ambiente) e alguns com

permetrina (Carpenter, 2013; Waap et al, 2017).
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iii. Cnemidocoptes pilae.

O acaro Cnemidocoptes pilae é o ectoparasita encontrado com maior frequéncia
nos membros posteriores dos canarios, na face e no bico dos periquitos (Worell, 2013).

Este &caro passa o seu ciclo de vida no hospedeiro, com localizacdo mais
profunda na pele, sendo transmitido por contacto direto ou por fomites (Dhooria, 2005;
Worell, 2013).

Quando as aves sdo parasitadas por um grande numero de individuos, estes
provocam lesdes proliferativas em forma de favos de mel nas areas sem penas, em
particular na face, no bico (podendo causar deformagdo severa do mesmo), nos
membros posteriores e ao redor da cloaca (Worell, 2013). Escamas e crostas sao
formadas devido a reacdo inflamatéria causada pela atividade dos acaros debaixo da
pele. Os membros posteriores tornam-se tumefactos e a pele torna-se dura (Fotografia
16) (Dhooria, 2005).

O diagnostico € obtido pela observacdo das lesdes em favos de mel, tipicas deste
parasita, e pela identificacdo dos acaros ao microscopio apos recolha de amostra por
raspagem (Zsivanovits & Monks, 2005).

O tratamento passa pela administracdo topica ou SC de ivermectina na dose de 0,2

mg/Kg a cada uma a duas semanas, num maximo de trés a quatro aplica¢bes (Carpenter,
2013).

Fotografia 16: LesGes escamosas causadas por
Cnemidocoptes pilae. nos membros posteriores
de um canario, (Zsivanovits & Monks, 2005).
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5. AlteracGes ndo infeciosas da pele.

Os quistos foliculares nas aves equivalem aos pelos encravados nos seres
humanos sendo os quistos foliculares maiores devido ao tamanho da pena. Estas lesdes
podem afetar varias espécies de aves incluindo os canarios. Um individuo pode
desenvolver um ou varios quistos (Voltarelli-Pachaly et al, 2011).

Estes quistos foliculares tém origem hereditaria (Fiskett & Reavill, 2004).
Contudo, os quistos também podem ser secundarios a trauma (Mutinelli et al, 2008).

Esta condi¢ao adquiriu recentemente o nome de “plumafolliculoma”, sendo
classificado como tumor benigno. Os animais que se apresentam a consulta com quistos
foliculares exibem tumefacdes duras e amareladas, de tamanhos variados, que envolvem
um ou varios foliculos (Fotografia 17). Estas lesbes podem ser encontradas em qualquer
parte do corpo sendo mais frequentes nas asas, ombro, peito e no dorso do animal
(Fiskett & Reavill, 2004; Voltarelli-Pachaly et al, 2011). Os quistos formam-se quando
a pena jovem que esta em crescimento € incapaz de romper a pele e enrola-se dentro do
foliculo. Com o tempo a pena cresce e a lesdo vai aumentando de volume. Acumula-se
também conteddo de aspeto caseoso dentro da lesdo, constituido essencialmente por
queratina e secrecGes das glandulas sebaceas (Mutinelli et al, 2008).

Estes quistos podem ser dolorosos para o animal e, dependendo da sua
localizagdo, podem comprimir vasos e nervos. O tratamento pode ser apenas
conservativo lancetando o quisto. Contudo, este tratamento ndo é definitivo e as
recidivas sdo frequentes (Voltarelli-Pachaly et al, 2011).

O tratamento definitivo passa pela excisdo cirirgica dos quistos. Quando 0s
quistos nas asas sao numerosos, ou demasiado grandes, é frequente a amputacéo total ou
parcial da asa, dependendo da localizacdo dos quistos. As aves que desenvolvem esta
patologia ndo devem ser usadas para criacdo tendo em conta o carater hereditario destas
ocorréncias (Fiskett & Reavill, 2004).
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Fotografia 17: Quisto folicular no dorso de

q.,ﬂéE Py
um canario anterior a sua excisdo.

Fotografia cedida gentilmente pelo CVEP. /

<

b) Pneumologia.
1. Anatomia e constituicdo do sistema respiratorio.

O trato respiratorio € composto pelas narinas, cavidade nasal, seio infraorbitéario,
laringe, traqueia, siringe, brénquios, sacos aéreos e pulmdes, tendo como funcgdes a
realizacdo de trocas de oxigénio e de dioxido de carbono entre o ar atmosférico e o
sangue, regulacao da temperatura e vocalizacdo. (Fedde, 1998).

Nos canérios, as narinas encontram-se situadas na base do bico numa posicao
dorso-lateral. A cavidade nasal é composta por trés conchas nasais: a concha rostral,
média e caudal. A concha rostral é coberta por mucosa cutanea, a média é coberta por
epitélio mucociliar, por fim, a caudal é coberta por epitélio olfativo. Ao aumentar a
superficie de contacto com o ar inalado, as conchas nasais aquecem o ar inalado e
removem particulas maiores que ficam aderidas ao muco produzido pelo epitélio da
concha média (Heard, 1997).

A base da cavidade nasal ndo € coberta pelo palato como nos mamiferos, mas sim
aberta para a cavidade bucal através de uma fenda (Sandmeier, 2018).

Por fim, o seio infraorbitario esta situado no maxilar superior, rostro-ventralmente
ao olho e na sua maior parte € coberto por tecido mole (Heard, 1997).

A laringe é uma fenda simples entre as duas cartilagens aritenoides, sem cordas
vocais, sendo a sua funcdo mais importante a separacdo da comida e do ar durante a
degluticdo e a respiracdo (Jacob & Pescatore, 2013).

Contrariamente aos mamiferos, a traqueia é composta por anéis cartilagineos
completamente fechados. Esta segue ao lado do eséfago pelo pescoco e acaba numa

bifurcacdo, onde esta situada a siringe (Heard, 1997; Jacob & Pescatore, 2013).

64



A siringe é responsavel pela producdo dos sons das aves. O espaco entre a ultima
cartilagem traqueal e a primeira cartilagem brénquica é atravessado pela membrana
timpanica lateral e medial. A tensdo dessas membranas € regulada pelos musculos da
siringe permitindo a formacdo de varios sons. Enquanto certas espécies de
passeriformes tém cinco ou mais pares de musculos da siringe, outras espécies apenas
possuem um par. Os passeriformes cantam usando mini expiragdes oscilantes muito
rpidas chegando a atingir frequéncias muito altas (25 oscilagbes por segundo).
Algumas espécies de passeriformes conseguem oscilar a membrana direita e esquerda
individualmente, produzindo dois sons diferentes ao mesmo tempo (Sandmeier, 2018).

Os brénquios priméarios sdo o resultado da bifurcacdo da traqueia como ja foi
anteriormente referido. Estes penetram nos lobos pulmonares direito e esquerdo,
atravessam os pulmdes e abrem-se nos sacos aéreos. Os bronquios primarios ramificam-
se em brdnquios secundarios, parabrénquios e, por fim, em capilares aéreos onde
ocorrem as trocas gasosas. Os pulmdes estdo situados dorsalmente na caixa toracica, em
contacto com a parede desta. Estes ndo aumentam de volume durante a respiracdo
(Brown et al, 1997; Heard, 1997).

Por fim, os sacos aéreos estdo divididos em sacos aéreos caudais (Saco aéreo
abdominal e saco aéreo toracico caudal), craniais (saco aéreo abdominal e saco aéreo

toracico cranial), saco aéreo clavicular e saco aéreo cervical (Sandmeier, 2018).

2. Aspergillus fumigatus: agente fungico frequente causador de doenca

respiratoria nos canarios.

A aspergilose é uma doenca que afeta varias espécies de aves. Ndo existindo
bibliografia especifica para os canarios, a doenca sera referida num modo geral. Na
pratica clinica, tera que se adaptar os conhecimentos da doenca ao paciente.

A aspergilose é uma doenca causada pelo Aspergillus fumigatus, fungo saprofita,
ubiquitario e oportunista (Moreira et al, 2015). Apesar de ser uma doenca do sistema
respiratorio, todos os outros 6rgdos podem ser afetados havendo assim uma grande
variedade de sinais clinicos (Beernaert et al, 2010). Existem varios fatores que
favorecem o desenvolvimento deste fungo, entre eles o stress, densidade populacional
elevada, humidade inadequada, e a alimentacdo contaminada pelo fungo. Na
implementacdo do tratamento devem ser considerados os possiveis fatores causais
(Talbot et al, 2017).
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As aves sdo infetadas inalando os esporos que circulam no ar, dada a sua reduzida
dimensdo, ndo ficam alojados apenas na cavidade nasal mas seguem até aos sacos
aéreos e aos pulmdes. Existem duas reacGes diferentes ao fungo: a forma granulomatosa
e a forma superficial difusa. Na primeira forma o fungo encontra-se encapsulado ao
contrario da segunda forma, em que o fungo ndo esta encapsulado e consegue invadir
outros 6rgaos através da corrente sanguinea (Beernaert et al, 2010).

Os sinais clinicos dependem da quantidade de esporos inalados, da distribuicdo
dos esporos no organismo hospedeiro, da existéncia ou ndo de doenga concomitante e
da resposta imunitaria do hospedeiro. A aspergilose pode ser aguda ou cronica. A forma
aguda é o resultado da inalacdo de uma quantidade muito elevada de esporos enquanto a
cronica esta associada a diminuicdo da capacidade da resposta imune do hospedeiro. A
aspergilose respiratoria causa uma rinite exsudativa acompanhada de deformacédo das
narinas e estruturas adjacentes (Beernaert et al, 2010).

Carrasco & Forbes (2016) descrevem a utilizacdo de métodos radiolégicos em
associagao com anélises bioquimicas e hematolégicas como sendo um passo importante
na direcdo do diagnostico. Contudo, o diagndéstico definitivo requer a identificacdo do
agente apds cultura microbioldgica ou a identificacdo dos granulomas em necrépsia. Os
exames radioldgicos devem ser realizados sob sedacdo de forma a minimizar o stress no
paciente e a obter uma imagem radiogréafica nitida e definida. As projecdes ventro-
dorsal e lateral sdo ambas necessarias. Poderdo ser observados granulomas micoticos
nos sacos aéreos e 0 espessamento da parede dos mesmos. As lesdes provocadas pela
infecdo por Aspergillus fumigatus perduram apds a resolucdo clinica da doenca. Estes
autores referem também a possibilidade de realizagdo de tomografia axial
computorizada (TAC), sendo esta mais precisa do que o exame radioldgico e ndo
necessitando da sedacdo do paciente caso este seja calmo. A endoscopia permite a
avaliacdo e identificacdo de crescimento fungico e a colheita direta de material para
citologia, histopatologia e cultura microbiana. Na endoscopia poderdo ser observadas
lesBes granulomatosas que se apresentam como placas de coloracdo branco-amareladas
e espessamento das paredes dos sacos aéreos. Estes pacientes costumam desenvolver
também leucocitose, monocitose, heterofilia e linfopenia. Os exames hematologicos
devem ser utilizados em combinagdo com os exames radiologicos, para terem valor
diagnostico. No entanto podem e devem ser utilizados para monitorizar a resposta ao
tratamento.  Pacientes com  aspergilose  costumam ter  hiperproteinémia,

hipoalbuminémia e hiperglobulinémia. Por fim, varios testes laboratoriais podem ser
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utilizados para detetar anticorpos anti-Aspergillus tais como o teste ELISA, teste de
hemaglutinacédo e teste de imunodifusdo em agar gel. Estes testes ndo permitem fazer
um diagnostico na fase inicial da doenca porque a seroconversdo sé ocorre na fase de
recuperacdo da doenca, sendo por essa razdo testes com valor diagnostico limitado
(Carrasco & Forbes, 2016).

O tratamento torna-se dificil devido a presenca dos granulomas, a existéncia de
doengas concomitantes, ao enfraquecimento da resposta imune, e muitas vezes devido
ao estado avancgado da doenca quando o paciente é levado ao veterinario. O tratamento é
composto por antifungicos, anti-inflamatorios, por vezes por antibioterapia sistémica
para evitar infecbes secundarias, e tratamento de suporte (alimentacdo forcada e
fluidoterapia). Os antifungicos mais utilizados sdo o itroconazol (5-10 mg/ kg, PO, BID)
voriconazol (dose ndo descrita em passeriformes), fluconazol (5-15 mg/ kg, PO,BID),
ketoconazol (200 mg/L de agua, durante 7-15 dias), enilconazol (dose ndo descrita em
passeriformes), coltrimazol (dose ndo descrita em passeriformes), anfotericina B (dose
ndo descrita em passeriformes) e terbinafina (dose ndo descrita em passeriformes).
(Carpenter, 2013; Krautwald-Junghanns et al, 2015).

3. Doencas respiratorias causadas por agentes bacterianos.

Estes subcapitulos fazem referéncia a doenca e ndo aos agentes patogénicos de
modo a facilitar a leitura e estrutura do trabalho. E de notar que mdltiplos agentes

podem ser causadores da mesma doenca, como é o caso da sinusite.

i. Clamidiose.

A clamidiose € uma zoonose causada pela Chlamydia psitacci, bactéria gram
negativa, intracelular obrigatoria e ubiquitaria, que pertence a familia Chlamydiaceae.
Afeta cerca de 467 espécies de aves de 30 ordens diferentes (Kalmar et al, 2014; Donati
et al, 2015). Esta doenca ndo é frequente em canérios mas & importante saber da sua
existéncia (Joseph, 2003).

Existem dois estados no ciclo de vida desta bactéria: o primeiro estado
corresponde ao estado do corpo elementar reticular e o segundo corresponde ao do
corpo reticular. Os corpos elementares infetam células enquanto os corpos reticulares

ndo sdo capazes de infetar as células. Os corpos elementares sdo inalados ou ingeridos
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pelo hospedeiro e ligam-se a uma célula eucariota, frequentemente uma célula epitelial
do sistema respiratorio. Apos a ligacdo a célula, os corpos elementares sofrem
endocitose e formam uma vesicula endoplasmatica que os protegem do sistema
imunitario do hospedeiro, enquanto sofrem transicdo para os corpos reticulares. Os
corpos reticulares correspondem ao estado intracelular. S&o metabolicamente ativos e
capazes de se replicar por fissdo binéaria. Apds essa replicacdo, os corpos reticulares
transformam-se em corpos elementares, e sdo libertados da célula (Evans, 2011). Pode
haver situacdes de septicémia em que o agente afeta células epiteliais de todos 0s 6rgaos
do hospedeiro (Knittler & Sachse, 2015).

Fatores ambientais e de maneio tais como a localizagdo e sobreaquecimento da
gaiola dos canarios num local com pouca ventilagdo, ma higiene das gaiolas, infecdes
concomitantes e a sobrepopulacéo, podem despoletar o desenvolvimento desta doenca
(Raso et al, 2002; Circella et al, 2011).

Os canarios podem ser assintomaticos, aumentando o risco de transmissdo do
agente ao Homem (Circella et al, 2011).

Os sinais clinicos incluem dificuldade respiratdria, conjuntivite, letargia,
pneumonia, aerosaculite, pericardite, hepatite, esplenite, descarga nasal e ocular, ou
morte subita (Evans, 2011; Powers, 2011; Knittler & Sachse, 2015).

O PCR (usando material fecal ou zaragatoa de coanas ou de conjuntiva), o teste de
aglutinacdo dos corpos elementares (que permitem detetar IgM), a imunofluorescéncia
indireta (que deteta 1gG) e o teste ELISA, podem ser utilizados para obter um
diagndstico definitivo, mas estes testes devem ser interpretados em conjunto com a
historia clinica e sinais clinicos (Evans, 2011).

O tratamento com tetraciclinas (ex: doxiciclina durante 40 dias) é eficaz (Circella
etal, 2011).

Existem varios métodos de profilaxia para evitar a infecdo das aves e do Homem.
Para evitar a doenca nas aves, ndo se devem de vender ou comprar aves doentes, antes
de colocar uma ave recentemente adquirida num bando, esta deve de ser colocada em
quarentena durante 30 dias no minimo, as gaiolas, bebedouros e comedouros devem ser
limpos todos os dias, devem ser lavadas e desinfetadas com lixivia ou com compostos
de amonia quaternaria. Para evitar doenca no Homem, devem ser usadas luvas, oculos

de protecéo e toucas (Evans, 2011).
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ii. Sinusite.

Esta doenca tem uma etiologia muito variada sendo que pode ser causada tanto
por bactérias (Staphylococcus sp, Pseudomonas sp, Pasteurela sp, E.coli, Klebsiella sp),
virus (Reovirus, poxvirus, herpesvirus, virus da influenza aviaria), fungos (Aspergillus
sp, Candida sp e Mycoplasma sp), ou por irritacdo dos seios nasais (sendo a causa mais
frequente a intoxicagdo por aménia em aves mantidas em locais pouco arejados). Todas
as espécies de aves podem desenvolver sinusite, no entanto as caturras, 0s pombos e as
araras sdo as espécies que apresentam maior incidéncia da doenca (Bandyopadhyay,
2017).

Os sinais clinicos encontrados num paciente variam, podendo observar-se uma
descarga oculo-nasal aguda ou cronica com as penas circundantes molhadas e sujas,
respiracdo pelo bico, hiperinsuflacdo do saco aéreo cervical, distensdo das narinas, do
seio infraorbitério, exoftalmia e dispneia (Fotografia 18). (Bandyopadhyay, 2017).

O tratamento deve ser réapido, pois a demora
pode por em risco a vida do paciente. A primeira
abordagem deve ser desbloquear o seio nasal afetado
através de uma lavagem com &gua salina morna.
Pode ser util a utilizacdo de acetilcisteina pelas

propriedades mucoliticas que apresenta. Situagdes

mais complicadas requerem desbridamento cirdrgico
com o cuidado necessario para nao lesionar 0 Nervo Fotografia 18: Canério com distencéo
| e . q bitol do seio infraorbitario.
ocular ou nasal. Gotas nasais contendo sorbitol e (5.4 opadhyay, 2017).
bloqueadores beta-adrenérgicos ou propionato de
fluticasona em forma de spray nasal, sdo boas opcOes terapéuticas para aliviar a dor do
paciente. A administracdo de AINES (anti inflamat6rio ndo esteroide) é importante para
reduzir a inflamac&o local. Antes da administracdo do antibidtico, deve ser realizado um

teste de sensibilidade a antibioticos (Bandyopadhyay, 2017).
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4. Sternostoma tracheacolum: agente parasitario causador frequente de

doenca respiratdria nos canarios.

A doenca causada pelo acaro hematdfago Sterostoma tracheacolum (pertencendo
a familia Rhinonyssidae) & observada com maior frequéncia em pintassilgos e
ocasionalmente em canarios (Best, 2008, Lima et al, 2012).

As aves sdo infetadas ao ingerirem comida ou agua contaminada e ao coabitarem
com aves parasitadas que libertam &caros através da tosse e dos espirros (Lima et al,
2012).

Estes &caros localizam-se na traqueia, siringe, pulmdes, e sacos aéreos. Causam
tosse, dispneia, letargia, descarga nasal, e perda da voz nas aves (Jones, 2004).

A fémea deposita 0s ovos nos pulmdes do hospedeiro. Estes eclodem e as larvas
realizam as ecdises. Apds a primeira refeicdo, as protoninfas fémeas migram para os
sacos aéreos posteriores enquanto as protoninfas machos permanecem nos pulmdes. As
fémeas gestantes tém tendéncia a ocupar 0s sacos aéreos, traqueia e siringe enquanto as
fémeas ndo gestantes ocupam as cavidades nasais e oral. (Bell, 1996).

A transiluminacdo da traqueia revela por vezes pequenos pontos escuros que
correspondem ao parasita. Na necropsia, observam-se 0s parasitas na traqueia, pulmdes
e sacos aéreos e lesdes de pneumonia focal, aerossaculite ou traqueite (Best, 2008).

Entre as opcOes terapéuticas destacam-se a administracdo de ivermectina (0.2
mg/kg SC, ou topicamente), de moxidectina topicamente ou oralmente, ou a

pulverizacgdo das aves com piretrina (Rosskopf, 2003; Jones, 2004; Carpenter, 2013).

5. Afecdo ndo infeciosa do aparelho respiratdrio: rinolitiase.

O rindlito corresponde a uma acumulacgdo de detritos, que blogqueia as narinas e
que obstrui totalmente ou parcialmente a passagem do ar pela narina afetada. Qualquer
espécie de ave pode desenvolver um rindlito, no entanto sdo mais frequentes em
papagaios africanos (Psittacus erithacus) (Olsen, 2017).

A malnutricdo, a hipovitaminose A, a falta de ventilacdo no local onde esta
alojado o paciente e a humidade inadequada, sdo fatores que contribuem para o
desenvolvimento desta condicdo (Morrisey, 2013%).

As aves afetadas tém frequentemente episodios de espirros, as narinas tumefactas
e obstruidas (Morrisey, 1997).
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Para resolver o problema, faz-se o desbridamento do rindlito, ou em casos mais
graves procede-se a remocdo cirdrgica sob anestesia geral. (Olsen, 2017).

Apo6s a remogdo do rinolito, deve instaurar-se um plano terapéutico. O uso de
neomicina ou gentamicina (2-3 gotas oftalmicas intranasal) € uma boa solugdo para

prevenir algum tipo de infecdo nas narinas (Harcourt-Brown, 2009).

c) Gastroenterologia.

1. Anatomia e constituicdo do sistema gastrointestinal.

A anatomia do sistema digestivo sofreu uma adaptacao ao tipo de dieta das aves.
Assim, aves granivoras, ttm um bico curto e forte, um papo grande com varias
glandulas produtoras de muco, um proventriculo e ceco bem desenvolvidos e intestinos
longos (Sandmeier, 2018).

O sistema digestivo é composto pela cavidade orofaringea, lingua, eséfago, papo,
estdmago, intestinos, pancreas, figado e por fim cloaca (Klasing, 1999).

Como referido anteriormente, a orofaringe e a cavidade nasal comunicam por uma
fenda. Durante a inspiracdo, esta fenda é coberta pela lingua. O nimero de glandulas
salivares varia de acordo com o tipo de dieta da ave,

Faringe

possuindo, as aves granivoras mais glandulas salivares

. . Esof;
do que as aves que se alimentam de peixe e/ou carne e

(Dunbow, 2015).

A lingua tem formas e fungdes que variam com
os héabitos alimentares das aves. Nos beija-flores e
pica-paus, a lingua serve para colher o alimento, nas "***
aves que se alimentam de néctar das flores a lingua  Pancreas
tem forma de escova, nos psitacideos serve também cecos
como 6rgdo tactil. Nos canérios, a lingua permite R
mover o alimento na cavidade oral. A lingua das aves

tem poucas papilas gustativas, comparativamente aos
llustragdo 1: Esquema ilustrando o

mamiferos (Sandmeier, 2018). sistema  gastrointestinal  nos

O esdfago localiza-se no lado direito do pescogo, ¢anarios. Imagem retirada de

(http://canarios-
ao lado da traqueia, formando uma dilatacdo & entrada valtermarques.blogspot.com).
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da cavidade toracica, 0 papo. Este costuma ser maior nas aves granivoras e carnivoras.
O papo serve como bolsa de armazenamento de alimento permitindo um aporte
nutritivo mais frequente. A comida que se encontra no papo encontra-se pré digerida,
apesar de ndo existir producdo de sucos gastricos nem de qualquer tipo de enzimas
digestivas. Esta pré-digestdo € realizada pela mistura de saliva com a comida e pelos
fluidos gastricos que chegam ao papo através dos movimentos antiperistalticos do
es6fago (Kieronczyk et al, 2016).

O estbmago esta dividido em duas porcdes: o ventriculo e o proventriculo. O
proventriculo corresponde ao estdbmago glandular dos mamiferos, produzindo as
enzimas digestivas. O ventriculo (ou moela) é um 6rgdo muscular, coberto por uma
cuticula nas aves granivoras. E neste 6rgdo que as sementes ingeridas sdo moidas. Em
aves que ndo se alimentam de sementes, o ventriculo tem uma camada muscular fina e
ndo tem cuticula. O alimento vai passando pelo proventriculo e pelo ventriculo, fazendo
ciclos que permitem a digestéo do alimento (Langlois, 2003).

O intestino das aves é mais curto do que o dos mamiferos. Da mesma forma que o
intestino dos mamiferos herbivoros € mais comprido do que o intestino dos mamiferos
carnivoros, o intestino das aves que se alimentam de sementes é mais longo do que o
das aves que se alimentam de peixe e de carne. O duodeno forma ansas intestinais,
envolve o pancreas e recebe a abertura dos ductos biliares e pancreéticos (Klasing,
1999). O jejuno e o ileo permitem a digestdio com a ajuda de enzimas biliares e
pancreéticas. O colon é muito curto e abre no coprodeu na cloaca. E no coprodeu que é
feita a reabsorcdo da &gua da urina e das fezes, importante para as aves que vivem em
regides aridas. As aves tém dois cecos sendo estes vestigiais em passeriformes
(Sandmeier, 2018).

O pancreas localiza-se na ansa duodenal e é composto por um lobo dorsal e
ventral e um pequeno lobo esplénico que contem a maioria do tecido enddcrino. O
pancreas exocrino produz as mesmas hormonas digestivas que os mamiferos (amilases,
lipases e protéases) e o pancreas endocrino produz a insulina, glucagon e somatostatina.
Ao contrario dos mamiferos, a enzima pancreatica dominante nas aves é o glucagon e
nédo a insulina (Denbow, 2015).

O figado é formado por um lobo direito grande e um lobo esquerdo mais pequeno.
A bilis drena para o duodeno através de um ducto biliar que sai de cada lobo hepético. O
ducto biliar direito contém uma vesicula biliar que nos passeriformes, psitacideos e

pombos ndo existe. Devido a falta de biliverdina redutase, o produto final do
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metabolismo da hemoglobina no figado ¢é a biliverdina e ndo a bilirrubina como nos
mamiferos. Um paciente ictérico terd consequentemente biliverdindria, que nas fezes é
reconhecido através da coloracdo verde dos uratos (Sandmeier, 2018).

A cloaca é constituida por trés estruturas: o coprodeu, urodeu e proctodeu. Existe,
uma prega entre o coprodeu e o urodeu. Quando a ave esta a defecar, essa prega €
invertida de forma a evitar a contaminagdo do urodeu e protodeu. O urodeu contém as
aberturas dos tratos urinério e reprodutivo. Os ureteres abrem dorsalmente no urodeu e
o0s ductos espermaticos ventralmente ao anus. O urodeu é separado do protodeu e do
coprodeu por duas pregas distintas. O protodeu é a parte mais curta e mais distal da

cloaca, recebe a entrada da bolsa de fabricius (llustragdo 1) (Denbow, 2015).

2. Agentes bacterianos causadores de doenca gastrointestinal.

i. Escherichia coli.

A Escherichia coli ou E.coli é uma bactéria anaerdbia facultativa, bacilo gram
negativa ndo esporulado. Este microrganismo tem distribuicdo mundial e faz parte da
microflora do trato gastrointestinal dos mamiferos (Lopes et al, 2016). Nos canarios e
outros passeriformes, por ndo possuirem cecos funcionais, esta bactéria so esta presente
no trato gastrointestinal em caso de infecdo (Dorrestein, 2003). Em caso de doenca,
pode ser observada na citologia de fezes de pacientes que se apresentam com sinais de
diarreia ou nédo (Fotografia 19) (Dorrestein, 2009).

As secrecdes das aves infetadas facilitam a disseminacdo da bactéria. As aves sas
infetam-se apds ter contactado com aves infetadas, ou ingerindo &gua e/ou racdo
contaminada (Lopes et al, 2016).

Os sinais clinicos variam desde penas ericadas, diarreia, septicemia generalizada e
severa com sinais de letargia, fraqueza, anorexia, doenca respiratoria, rinite, conjuntivite
e morte. E necessério realizar uma cultura bacteriana das fezes ou de amostra dos
Orgaos afetados para obter um diagnostico fidedigno (Jones, 2004).

Antes de qualquer tratamento com antibiotico, € necessario realizar um teste de
sensibilidade aos antibidticos, de modo a determinar qual o farmaco mais adequado
(Dorrestein, 2009). Pretende-se assim evitar o aparecimento de resisténcias, uma vez

gue a taxa de resisténcia desta bactéria é muito elevada. Giacopello e colaboradores em
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2015, realizaram um estudo sobre a resisténcia desta bactéria a antibidticos em canarios
e observaram que 100% das amostras utilizadas eram resistentes a penicilina G,
eritromicina, amoxicilina e cefadroxil e mais de 90% eram resistentes a associa¢do de
amoxicilina com acido clavulanico, ampicilina, vancomicina e rifanpicina.

A infecdo por E.coli é frequente como consequéncia de situacdes como a falta de
higiene, dieta inadequada, infecdo por outros agentes patogénicos primarios ou de
gaiola inadequada para o animal (Horne et al, 2015). O médico veterinario devera
eliminar a causa primaria para que o tratamento seja eficaz e para que ndo haja recidivas

(Dorrestein, 2009).

Fotografia 19: Citologia de fezes frescas de canario (a esquerda) e apds coloragdo Diff-Quick (a
direita). Fotografias cedidas gentilmente pelo CVEP.

ii. Salmonella typhimurium.

A Salmonella sp é uma bactéria Gram-negativa, anaerdbica facultativa que
pertence & familia Enterobacteriaceae (Suphoronski et al, 2015). Existem mais de 2600
serovariedades de Salmonella sp, umas causadoras de doenga em humanos, e outras
responsaveis por causar doenga numa grande variedade de espécies animais. Nos
canarios, a Salmonella typhimurium é a mais frequentemente isolada (Boseret et al,
2013). A salmonelose é uma das zoonoses com mais importadncia no mundo e afeta

inimeras espécies (Rahmani et al, 2011).

A transmissdo entre aves é feita através do
contacto com fezes contaminadas. Por sua vez, o
Homem pode ser infetado apds manipular uma ave
doente, ao beber &gua insalubre ou ao ingerir
alimentos contaminados por Salmonella typhimurium
(Rahmani et al, 2011).

Os canarios quando infetados tornam-se
Fotografia 20: Zonas de necrose no
pulmdo de um candrio (Dorrestein,
2009).

letargicos e produzem fezes diarreicas mucoides com
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excesso de uratos (Madadgar et al, 2009). Fatores de stress como a reducdo na
quantidade de comida, més condi¢cbes de maneio, falta de higiene das gaiolas,
sobrelotacdo das gaiolas, mas condi¢des climatéricas ou a introducdo de um novo
individuo na gaiola, podem levar a multiplicacdo deste agente e causar a morte do
animal (Rahmani et al, 2011).

Na necropsia, observam-se zonas de necrose no figado, eséfago, baco e no
proventriculo, assim como hepatite, proventriculite e aumento do tamanho do baco
(Refsum et al, 2003; Madadgar et al, 2009; Salehi et al, 2009).

A cultura microbioldgica continua a ser o método de eleicdo para o diagnostico de
salmonelose (Sareyyiipoglu et al, 2008; Clancy, 2013).

A salmonelose é dificil de tratar, tendo em conta que é necessario associar a
antibioterapia a boas préaticas de higiene e desinfecdo das gaiolas. Para escolher o
antibidtico mais adequado, deve ser realizado um teste de sensibilidade aos antibidticos
(Salehi et al, 2009).

3. Agentes fungicos causadores de doenca gastrointestinal.

I. Macrorhabdus ornithogaster.

O agente denominado de Macrorhabdus ornithogaster ou mais vulgarmente
designado de Megabactéria ou ainda de levedura gastrica aviaria, caracteriza-se como
sendo um fungo ascomiceta, anamorfico, Gram positivo, de grande tamanho e em forma
de charuto (Kheirandish & Salehi, 2011; Lanzaro et al, 2013). A classificacdo deste
microrganismo gerou alguma confusdo tendo sido considerada inicialmente como
levedura, posteriormente foi considerado bactéria e mais tarde, concluiu-se ser uma
levedura (Phalen, 2006P).

Este agente desenvolve-se em inlmeras espécies de aves sendo 0s canarios
(Serinus canaria), os diamantes de gould (Erythrura gouldiae) e os mandarins
(Taeniopygia guttata) os passeriformes mais frequentemente afetados (Phalen, 2016).

Este agente coloniza o istmo, juncdo entre o proventriculo e o ventriculo das aves.
Quando o numero de agentes € elevado, as aves podem apresentar sinais de méa digestado

e Ulcera do proventriculo (Lanzarot et al, 2013).
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Os sinais clinicos incluem perda de peso, fraqueza, polifagia, atrofia dos musculos
peitorais, diarreia, inflamagdo do proventriculo, Glcera e hemorragia na mucosa do
proventriculo (Lanzarot et al, 2013). E frequente a morte de canarios, mesmo sem terem
apresentado qualquer sinal prévio de doenca (Phalen, 2016).

Nos animais vivos, € realizado um exame microscopico das fezes onde se podem
observar o0s agentes causadores da doenga (Fotografias 21 e 22). No entanto, ha que ter
cuidado pois as fezes das aves podem conter detritos que podem ser confundidos com
megabactéria (Phalen, 2006). A coloracdo de gram também ¢é utilizada para confirmar o
diagnostico. Em caso de duvida, pode-se recorrer a dois outros métodos de diagnostico
laboratorial: o “Calcofluor white stain - CFW ” ou o PCR. Na necrdpsia pode observar-
se 0 proventriculo dilatado, ulcerado, com a parede espessada e presenca de muco
(Lanzarot et al, 2013).

E importante referir que as aves infetadas nem sempre excretam o agente nas
fezes. Assim sendo, se no esfregaco de fezes ndo se observar o agente, ndo significa que
ndo existe infecdo por megabactéria (Phalen, 2016).

O tratamento mais eficaz contra esta levedura passa pela administracdo de um
farmaco antifungico, a anfotericina B, na dose de 100 mg/kg, PO, BID, durante um més.
Existe uma formula que pode ser diluida em agua mas este tratamento ndo tem a mesma
taxa de eficacia (Phalen, 2014). Esta descrita a dose de 25 mg/kg, PO, BID, durante 14
dias como sendo eficaz no tratamento desta infe¢do (Phalen, 2014; Phalen, 2016).

Keirandish e Salehi (2011), referem que o tratamento com nistatina e ketoconazol
é 0 mais eficaz nos canarios. Estes autores referem também a eficacia da administracao

de vinagre na &gua na resolucdo deste problema nas aves.

Fotografia 21: Citologia de fezes de canario Fotografia 22: A mesma citologia com
observada ao microscopio. Pode-se observar coloragao Diff-Quick, observada ao
estruturas  transparentes, em bastonete. microscopio. Observam-se as megabactérias
Fotografia cedida gentilmente pelo CVEP. 76 coradas de roxo. Fotografia cedida

gentilmente pelo CVEP.



ii. Candida albicans.

A Candida albicans é um fungo unicelular, que se reproduz por divisdo binaria,
que faz parte da flora normal do trato gastrointestinal das aves. E considerado um
agente oportunista (Velasco, 2000). Este agente é isolado com maior frequéncia em
casos de doenca do trato digestivo de origem fungica (Kubiak, 2016).

A candidiase € uma doenca das aves de gaiola domésticas (como é o caso do
canario), mas existem também casos de candidiase descritos em aves silvestres. A
doenca desenvolve-se maioritariamente em aves jovens com hipomotilidade
(dificuldade no esvaziamento do papo), atraso no crescimento, disfagia, letargia e
diminuicdo do apetite (Kubiak, 2016). As aves adultas desenvolvem candidiase quando
se apresentam debilitadas, imunodeprimidas, ou quando a flora microbiana dos
intestinos é alterada (ex: pelo uso de antibidticos que alteram o equilibrio da microflora
intestinal) (Maruchella et al, 2011).

As aves com candidiase podem desenvolver disfagia, anorexia, diarreia com
alimento por digerir nas fezes. Durante o exame fisico ou 0 exame endoscopico, lesdes
sob a forma de placas podem ser observadas na cavidade oral ou na faringe. Estas placas
quando localizadas apenas no es6fago ou no papo, podem ser confundidas com lesdes
causadas por Trichomonas spp, Capillaria spp ou infe¢es bacterianas (Nouri &
Kamyabi, 2010).

O diagndstico passa pela realizacdo de uma citologia de contetido do papo (com o
auxilio de uma zaragatoa) ou citologia de fezes. Se forem observados fungos ovais em
budding, suspeita-se de infecdo por Candida spp. Para identificar o agente, realiza-se
cultura fangica. No entanto, nem sempre a presenca de Candida spp € indicadora de
doenca nas aves. Uma ave pode ser portadora do fungo e elimind-lo sem apresentar
sinais clinicos. A interpretacdo dos resultados da cultura fangica tem de ser feita de
acordo com os sinais clinicos que o paciente apresenta em consulta (Kubiak, 2016).

Vaérios tratamentos sdo descritos na bibliografia. A administracdo de nistatina
(100000 a 300000 Ul/kg, PO, BID) é usada com frequéncia por ndo ser absorvida no
trato gastrointestinal, ndo apresentando toxicidade para o paciente. Apesar disso, este
farmaco nem sempre é a melhor solugdo para os tutores, pois o volume a ser
administrado € grande e os tutores nem sempre se sentem competentes para fazer a
administracdo aos seus animais. Frequentemente, as aves apresentam-se desidratadas e

debilitadas a consulta, sendo necessario o internamento com terapia de suporte
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associado ao tratamento. O fluconazol (2-10 mg/kg, PO, a cada 24-48h) € uma
alternativa eficaz caso o agente seja resistente a nistatina. Porém, o potencial de
toxicidade é maior. Estudos revelaram alta resisténcia ao itraconazol, que
consequentemente deixou de ser usado (Branddo & Beaufrere, 2013; Kubiak, 2016).

4. Agentes virais causadores de doenca gastrointestinal.

i. Circovirus.

Os Circovirus sdo virus DNA que ndo possuem envelope, e sdo 0S virus mais
pequenos dos conhecidos. O género Circovirus pertence a familia Circoviridae.
Existem varias espécies de circovirus atualmente conhecidos: o virus da anemia das
galinhas (CAV ou “chicken anemia virus”), o circovirus dos suinos de tipo 1 e 2
(“PCV” ou “Porcine circovirus”), o virus da doenga do bico e das penas dos psitacideos
(“BFDV” ou “Beak and feather disease virus”), o circovirus dos columbiformes (CoCV
ou “columbid circovirus™), o circovirus dos canarios (CaCV ou “canary circovirus™) € o
circovirus dos gansos (GCV ou “goose circovirus) entre outros (Woods & Latimer,
2003).

O agente é transmitido por transmissdo horizontal (contacto entre as aves) ou por
transmisséo vertical (da progenitora para as crias) (Hakimuddin et al, 2016).

As aves adultas infetadas por este agente podem apresentar a consulta sinais como
apatia, anorexia, letargia e alteracdo das penas (Sheykhi et al, 2018). Nas aves recém-
nascidas, pode observar-se dilatacdo da cavidade abdominal, congestdo da vesicula
biliar e presenca de liquido amarelado nos sacos aéreos, sendo conhecido por “black
spot disease”, estes casos culminam com a morte do animal (Circella et al, 2014;
Sheykhi et al, 2018).

Esta doenca tem elevada mortalidade e morbilidade e ainda ndo existe tratamento
eficaz para combater este agente (Shivaprasad et al, 2004).

Na necrdpsia observam-se lesdes necroticas no figado e no exame histopatoldgico
observam-se corpos de inclusdo nas células linfoides do bago ou nos macrofagos
(Shivaprasad et al, 2004).

O diagnostico é baseado no reconhecimento de corpos de inclusdo em cortes
histopatologicos na bolsa de Fabricius, ou no reconhecimento de particulas virais

observadas ao microscépio eletronico (Shivaprasad et al, 2004; Phalen?, 2006).
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Como ndo existe tratamento eficaz, deve-se controlar a disseminacdo do virus
com uma atencdo redobrada na higiene das gaiolas e poleiros, isolar as aves afetadas e
colocar os animais recentemente adquiridos em quarentena, antes da introdugéo no
bando (Hakimuddin et al, 2016).

ii. Poliomavirus aviario ou APV.

O Polyomavirus afeta uma grande variedade de mamiferos nomeadamente
bovinos, equinos, leporideos, roedores e primatas, mas também afeta aves (designado de
Poliomavirus aviario ou APV), assim como o Homem. Entre as aves, 0s periquitos
(Melopsittacus undulatus), canarios (Serinus canaria), gansos (existem muitas espécies
diferentes), gralhas de nuca cinzenta (Corvus monédula), dom-fafe (yrrhula pyrrhula
griseiventris), os Cracticus torquatus ou “Grey butcherbird” ¢ os diamante de gould
(Erythrura gouldiae) sdo algumas das espécies afetadas (Halami et al, 2010; Circella et
al, 2017).

As aves mais atingidas por este virus sdo as jovens ou recém-nascidas mas as aves
adultas também podem apresentar sinais clinicos. As aves adultas sdo frequentemente
portadoras do virus mas de forma assintomatica. A transmisséo é feita através da urina e
das fezes (Greenacre & Gerhardt, 2017).

O paciente pode mostrar sinais como anorexia, letargia, diarreia, perda de peso,
penas ericadas, ocasionalmente sinais respiratorios, neurolégicos e perda de penas. A
mortalidade e morbilidade s&o elevadas (Halami et al, 2010).

Em necrdpsia é frequente observar hepatomegalia e esplenomegalia, lesGes
inflamatdrias no rim, figado e baco, e uma ligeira congestdo pulmonar (Halami et al,
2010).

O PCR é o0 método de diagnostico mais utilizado para confirmar a presenca do
virus (Greenacre & Gerhardt, 2017).

Como prevencdo pode ser utilizada a vacina (Psittimune® APV) no entanto, a
mesma ndo se encontra disponivel em Portugal. Esta pode ser administrada a papagaios
e pintassilgos, ndo estando descrita a sua eficacia em canarios. A primeira dose €
administrada aos 35 dias de vida e é repetida duas a trés semanas ap0s a primeira

administracdo. Tem que ser feito um reforgo anualmente (Heatley et al, 2018).
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5. Agentes parasitarios causadores de doenca gastrointestinal.

I. Ataxoplasma serini.

O Ataxoplasma serini € um protozoario da ordem Coccidea, muito comum em
bandos de canéarios, sendo chamada de “big liver disease”. Todas as faixas etérias sdo
afetadas, no entanto, os animais jovens entre os dois e nove meses, sdo 0s mais afetados
(Soto Pifieiro, 2009).

O ciclo de vida deste parasita é semelhante ao ciclo dos parasitas da familia
Eimeriidae mas existem algumas diferengas. Este comeca pela ingestdo oral dos
oocistos pelo hospedeiro definitivo. Os esporozoitos libertam-se no intestino e penetram
na parede do mesmo. Apds a penetracdo na parede do intestino, estes propagam-se nos
macrofagos, linfocitos, pulméo, figado, baco, pancreas, pericardio e epitélio intestinal.
Desenvolvem-se varias esquizogonias nesses Orgaos e produzem-se 0S Merozoitos.
Estes migram de volta para a mucosa do intestino onde ocorre a gametogonia com a
formacéo dos oocistos. Os oocistos sdo excretados para 0 meio ambiente com as fezes
(Campos et al, 2017).

Os animais parasitados apresentam sinais de anorexia, fraqueza, dispneia, diarreia
e hepatomegalia visivel através da parede abdominal (Sanchez-Corddn et al, 2011). Por
vezes 0s animais podem apresentar alguns sinais neurolégicos mas € muito raro. A taxa
de mortalidade ¢é bastante alta podendo atingir 80% (Dorrestein, 2009; Campos et al,
2017).

E muito dificil obter um diagnéstico ante-mortem porque poucos 00Cistos S&0
libertados nas fezes. No exame de flutuacdo, observam-se poucos oocistos com dois
esporocistos, e cada esporocisto contem quatro esporozoitos. A distingdo entre 0s
oocistos de Isospora canaria e Atoxoplasma serini € muito dificil. Alguns dos critérios
de distingdo entre um e outro sdo o comprimento, forma, e a largura do oocisto e dos
esporocistos (Greiner, 2009).

Para confirmar o diagnostico € necessario observar oocistos nas fezes e
merozoitos nos monacitos. Para tal, & necessério realizar um esfregaco do buffy coat de
modo a obter uma amostra com um nimero favoravel de mondcitos (Greiner, 2009).

O PCR pode também ser utilizado para o diagnostico de ataxoplasmose nas aves
(Mohr et al, 2017).
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Na necropsia, pode-se observar esplenomegalia, hepatomegalia e ansas intestinais
dilatadas (Soto Pifieiro, 2009). No exame histopatoldgico, aparecem corpos de inclusao
dentro do citoplasma de células mononucleadas do baco, figado e intestino (Quiroga et
al, 2000).

Vérios farmacos podem ser utilizados no tratamento da atoxoplasmose mas
nenhum elimina o parasita, apenas reduzindo a expulsdo de oocistos para 0 meio
ambiente. A sulfacloropirazina é o farmaco de elei¢do. A administracdo é feita atraves
da agua de bebida: na concentracdo de 1000mg/L e administra-se essa agua ao paciente
durante 5 dias consecutivos. Apos trés dias de descanso, administra-se de novo a mesma
preparacdo durante mais 5 dias. Repete-se este ciclo quatro vezes. Uma alternativa a
sulfacloropirazina ¢ a sulfacloropiridazina. Deste ultimo, coloca-se 300 mg/L de &gua e
procede-se da mesma forma que para a sulfacloropirazina. O toltrazuril também esta
descrito como sendo eficaz no tratamento da atoxoplasmose (Norton et al, 2012).

Para evitar o desenvolvimento deste agente, ndo se deve de colocar demasiadas
aves na mesma gaiola, tem que haver boas praticas de higiene e a dieta tem que ser
adequada. Aves que foram adquiridas recentemente tém que ser colocadas em
quarentena e examinadas antes de serem introduzidas no bando. Em bandos que
desenvolvem a doenca de forma recorrente, é do interesse do criador em fazer um
tratamento para as coccideas antes da época de reproducdo. Sendo uma infec¢do auto-

limitante é necessario uma particular atencdo a higiente ambiental (Dorrestein, 2009).

ii. Isospora sp.

A coccidiose causada por Isospora sp é a doenca parasitaria mais comum em
aves. Esta afeta os passeriformes, psitacideos e piciformes (ex: pica-pau) (Almeida et al,
2015). Existem duas espécies que parasitam o canario: lsospora serini e lsospora
canaria. O ciclo de vida da Isospora canaria. ocorre em todo o intestino, enquanto que
o Isospora serini passa a fase assexuada nos fagécitos do figado, baco e pulmdes, e a
fase sexuada no intestino (Saki & Ozer, 2012).

Os canérios que desenvolvem esta doenca apresentam diarreia, perda de peso,
inapeténcia, emaciacdo, ansas intestinais dilatadas e em casos extremos, morte (Yang et
al, 2017). Podem existir sinais respiratorios em canarios parasitados por Isospora serini

por este parasitar também os pulmdes (De Freitas et al, 2003). Os animais podem ser
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assintomaticos mas estarem a excretar oocistos para 0 meio ambiente contribuindo para
a disseminacéo da doenga (Fotografia 23) (Dorrestein, 2009).

O diagndstico ¢é feito por flutuacdo e por citologia de fezes frescas observadas ao
microscopio para pesquisa de oocistos (Page & Haddad, 1995).

O tratamento consiste na administracdo de coccidiostaticos sendo a resposta ao
tratamento melhor que nos casos de infecdo por Atoxoplasma serini. Est4 descrito o uso
de amprolium na dose de 50-100 mg/L de &gua durante cinco a sete dias ou de
sulfacloropirazina na dose de 300 mg/L de agua, cinco dias consecutivos por semana,
durante duas a trés semanas (Dorrestein, 2009).

Os métodos de prevencdo sd80 0S mesmos que 0S enunciados para o parasita

Atoxoplasma serini.

Fotografia 23: Citologia de fezes frescas
de candrio com oocistos de Isospora sp.
observados ao microscépio. Fotografia
cedida gentilmente pelo CVEP.

iii. Trichomonas gallinae.

A tricomonose é uma doenca causada pelo Trichomonas gallinae, um protozoéario

flagelado, que afeta o trato gastrointestinal superior (Park, 2011).
Este é um parasita que pode parasitar varias espécies de aves. Apesar de serem 0S
pombos o0s hospedeiros preferenciais deste parasita e 0s responsaveis pela sua
distribuicdo mundial, foram descritos casos noutras espécies incluindo psitacideos,
columbiformes e passeriformes como € o caso do canario (Amin et al, 2014).

As aves podem-se infectar ap6s o contacto com uma ave parasitada, apés a
ingestdo de agua ou alimento contaminado com parasitas ou quando 0s progenitores
alimentam as crias (Zadravec et al, 2017).

Os pacientes podem apresentar perda de apetite, vomitos, penas erigcadas, diarreia,
disfagia, dispneia, perda de peso, incapacidade de se manter de pé e o papo flacido, ao
pendulo. Pode haver também acumulacdo de material fibrinoso esbranquicado ou de um

fluido esverdeado no papo e na cavidade oral (Amin et al, 2014).
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O diagndstico obtem-se apos a realizacé@o de esfregaco de contetdo do papo ou de
lesbes observadas para pesquisa microscéopica e de cultura microbioldgica das lesdes
para identificagdo do agente (Zadravec et al, 2017). O diagnostico através de exames
histopatolégicos pode ser dificil, porque para detetar os protozoarios, € necessario
proceder a colheita de tecido com no maximo 24 horas ap6s morte do animal. Estes
protozoérios sdo dificeis de se observar nestes cortes devido a necrose avangada em que
se encontram os tecidos, por essa razdo sera mais provavel serem observados, nas
margens da inflamacéo (zonas de menor grau de necrose) (Neimanis et al, 2010).

O tratamento inclui a utilizacdo de farmacos como ronidazol (400 mg/L de agua,
durante 5-7 dias), carnidazol (20-30 mg/kg, PO, SID, durante 5 dias), dimetridazol (250
mg/L de agua durante 4-6 dias) e metronidazol (200 mg/L de &gua, durante 7 dias)
(Carpenter, 2013; Amin et al, 2014). No caso descrito por Zadravec e colaboradores
(2017), os canarios foram tratados com a dose descrita anteriormente de metronidazol
mas passado um meés, os sinais clinicos voltaram a aparecer. No segundo tratamento
usou-se metronidazol na dose de 20 mg/Kg, PO, SID, durante 5 dias. Os sinais clinicos

desapareceram apds trés dias de tratamento e ndo ocorreram mais recidivas.
d) Ginecologia.
1. Anatomia e constituicdo do sistema reprodutor dos canarios.

Contrariamente  aos mamiferos, as
gonadas masculinas encontram-se no seu local ™= —1/_ |

de origem, ao lado da glandula adrenal e do rim
(Pollock & Orosz, 2002). Os dois testiculos

estdo suspensos pelo mesérquio na cavidade

Epididimo

Artéria aorta

celémica (Crosta et al, 2003). O tamanho dos
testiculos aumenta quando as aves se
encontram em época reprodutiva, 0 que nao o
deve ser confundido com uma condi¢do |
patoldgica (Crosta et al, 2003).

llustragao 2: llustragdo representativa do sistema reprodutor
do macho. Adaptado do site http://www.poultryhub.org

Cloaca

Aparelho urinério e reprodutivo do macho
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O epididimo esta situado na face dorsomedial do testiculo, este € mais pequeno
comparando com os mamiferos e ndo estd dividido em cabeca corpo e cauda (Echols,
2002).

O ducto deferente termina numa estrutura chamada de glomérulo seminal (local
de armazenamento de espermatozoides), que € bem desenvolvido nos passeriformes. O
mesmo abre-se no urodeo (local onde se abrem os

ureteres e os ductos deferentes (llustragdo 2) (Crosta

Infundibulo etal, 2003).

Durante a copula, a inseminacdo é alcancada
quando as cloacas do macho e da fémea séo
pressionados uma contra a outra. Depois da copula, os
espermatozoides sdo armazenados nas pregas da

+ Magno

mucosa do trato genital da fémea (Crosta et al, 2003).
Nas fémeas, apenas o lado esquerdo do trato

reprodutor estd completamente desenvolvido e

funcional (Pollock & Orosz, 2002).

= O ovério fica ao lado da glandula adrenal e do

rim tal como o testiculo nos machos e esta suspenso

na cavidade celémica pelo mesovario. E pelo

| Vagina mesoVvario que este recebe o0 sangue proveniente da

.\ ~&= Cloaca artéria ovarica. (Echols, 2002). Durante a época de

acasalamento, a superficie do ovério fica coberta de

llustragdo 3: llustracdo representativa yarios foliculos que vdo aumentando de tamanho
do sistema reprodutor da fémea.

Adaptado de (Pollock & Orosz, 2002).
http://www.poultryhub.org)

O oocito € libertado durante a ovulacdo e é
captado pelo infundibulo. No infundibulo ocorre a fecundacéo e a formagcéo das calazas.
Durante 0 seu trajeto no trato genital feminino, o odcito passa pelo magno onde é
produzida a albumina espessa que representa cerca de cinguenta por cento da clara; pelo
istmo onde sdo produzidas as membranas da casca do ovo, pelo Utero onde é formada a
casca do ovo e finalmente pela vagina, local onde o ovo passa apds ter a casca

completamente formada, antes de continuar para a cloaca (llustracdo 3) (Jenkins, 2000).
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2. AlteracGes ndo infeciosas no aparelho reprodutor.

i. Distocia.

A distocia identifica-se como sendo uma patologia em que o0 paciente nao
consegue expelir o ovo. A permanéncia deste no oviduto da origem a uma obstrugdo da
cloaca e em alguns casos ao prolapso da mesma (Stout, 2016).

Existem varios fatores que contribuem para o desenvolvimento desta patologia
entre elas malnutricdo, stress, obesidade, miopatias, falta de exercicio, doenca sistémica,
ovos malformados e deficiéncias em célcio. Os casos de distocia sdo frequentes em
caturras, agapornis e canarios mas podem ocorrer em qualquer espécie de ave (Stout,
2016).

As aves que sdo diagnosticadas com distdcia, apresentam frequentemente sinais
de apatia, distensdo abdominal, “tail wagging”, incapacidade em se equilibrar no
poleiro, dispneia. Em casos mais graves, pode levar a morte do animal (Rosen, 2012).

Nos casos de distdcia em aves, o diagnostico pode ser feito recorrendo a palpacao
da cavidade abdominal, o que ndo dispensa o diagnostico imagiolégico que permite
revelar de modo preciso a localizagao do ovo (Hadley, 2010).

Para favorecer a ovopostura, 0 paciente deve ser colocado num ambiente quente
(entre 29,4 e 32,2°C), himido (85% de humidade) e escuro, e deve ser administrado
vitamina D (para aumentar a absorcao de célcio no intestino) e gluconato de célcio (5-
10 mg/Kg, IM, BID), para ocorrer a ovopostura. Caso essa nao ocorra, deve-se
administrar oxitocina (0.01-1 mg/kg) numa tentativa de provocar a expulsdo do ovo
(Bennett, 2002; Antinoff, 2011; Carpenter, 2013). Nos casos em que este tratamento
ndo resulta, ou quando o paciente se apresenta no consultério muito dispneico, a
implosdo cirdrgica do ovo é a Unica solucdo. Para tal, coloca-se o paciente sob anestesia
geral e introduz-se uma agulha de grande calibre no ovo, através da cloaca (llustracao
27) (Petritz, 2014). Apds a remoc¢do do contetdo do ovo, os pedacos da casca sdo
naturalmente expelidos apds 48 horas, o que ndo impede que esses possam ser
cirurgicamente retirados (Morrisey, 2010). Para reduzir o risco de salpingite, deve ser
administrado um antibidtico de largo espectro e um analgésico ap0s o procedimento
(Petritz, 2014).
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ii. Prolapso de cloaca.

O prolapso da cloaca envolve com frequéncia a cloaca, o trato reprodutor, o trato
gastrointestinal e por vezes o ureter (Fotografia 24). Nos machos, o prolapso da cloaca
pode dever-se a neoplasias, papilomas, inflamacdo da cloaca, enterite e diarreia. Nas
fémeas pode ser resultado de distdcias, ovopostura crénica, ma nutricdo, perda de tonus
uterino, neoplasia e inflamagdo da cloaca ou do oviduto. Nestes casos 0s pacientes
apresentam de modo evidente a protusdo dos tecidos (Bowles, 2006).

E muito importante agir com rapidez para evitar a necrose dos tecidos. Numa
primeira fase, 0 médico veterinario determina quais os tecidos afetados pelo prolapso da
cloaca e a sua viabilidade, verifica se existe algum ovo no trato reprodutivo e se esta
presente alguma situacdo de distocia associada (Fronefield, 2018).

Sob anestesia geral, o tecido prolapsado tem que ser limpo e caso haja ocorréncia
de edema, este pode ser reduzido colocando soro glucosado por via tépica. Ap6s 0s
tecidos estarem limpos e com tamanho normal, estes podem ser recolocados com
cuidado no seu local anatémico, recorrendo a ajuda de cotonetes humedecidos (Echols,
2012).

Para prevenir que os tecidos voltem a prolapsar, coloca-se uma sutura de cada
lado da abertura da cloaca para reduzir a sua abertura. A abertura da cloaca deve no
entanto continuar a apresentar um tamanho suficiente para que a ave possa urinar e
defecar. Em ultimo caso, se houver recidivas, deve-se proceder a cloacopexia. Se 0
tecido ndo estiver viadvel, é necessario colocar o paciente a antibi6tico de largo espectro
e estabiliza-lo. Apds o paciente estar estavel, o tecido necrético deve ser removido

cirurgicamente (Fronefield, 2018).

Fotografia 24: Prolapso de cloaca numa caturra. Fotografia cedida
gentilmente pelo CVEP.
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iii. Postura abdominal.

A peritonite provocada pela gema do ovo é uma patologia que resulta da
exposicdo da cavidade celomica a gema de ovo. Diversos fatores (como o0 stress,
trauma, peristaltismo alterado do oviduto, salpingite, impactacao do oviduto, algum tipo
de neoplasia e hiperplasia quistica do oviduto) contribuem para o desenvolvimento
desta patologia (Powers, 2015).

Os sinais clinicos dependem da duragdo da peritonite bem como da tipologia da
mesma, isto €, caso se trate duma peritonite séptica ou estéril. Aves com peritonite
séptica ou com peritonite avancada apresentam-se mais debilitadas. Os individuos que
sdo trazidos a consulta apresentam frequentemente sinais de peritonite avancada ou
séptica apresentando de apatia, ascite e dispneia secundaria a ascite (Stout, 2016).
Letargia, inapeténcia, anorexia e perda de peso podem também ser observados nos
pacientes (Antinoff, 2011).

O diagnostico é baseado na histéria clinica, no exame fisico, e na citologia do
liquido ascitico do paciente. No entanto, nem sempre a quantidade de liquido ascitico é
significativa. Quando existe ascite, a ecografia € muito Gtil para identificar massas
anormais, a presenca de ovo e de material da gema. (Rivera, 2005). Na citologia pode-se
observar material da gema, células de gordura, células inflamatérias e bactérias (nem
sempre presentes) (Kolb, 2016).

Estes pacientes tém que ser estabilizados administrando tratamento de suporte
(fluidoterapia e alimentacdo forcada), analgesia se necessario, e o liquido ascitico deve
ser retirado da cavidade celomica para tratar a dispneia secundaria. Durante o
procedimento a atencdo deve ser redobrada para ndo perfurar 6rgdos da cavidade
celémica e os sacos aéreos (Stout, 2016).

Se estiverem presentes bactérias na citologia do liquido ascitico, € necessario
iniciar o tratamento com antibi6tico de largo espectro e fazer cultura microbioldgica

para escolher o antibiotico mais adequado (Kolb, 2016).

iv. Ovopostura cronica.

A ovopostura cronica € diagnosticada quando uma fémea pde varios ovos sem a

presenca de um macho ou estando fora da época reprodutiva. Este fendmeno pode
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acontecer em qualquer espécie de ave, sendo no entanto mais comum em agapornis,
caturras e em passeriformes tais como os canarios (Rosen, 2012).

Uma historia clinica detalhada, com as condi¢cGes de maneio, dieta e interacGes
sociais, um exame fisico completo, com hemograma, célcio ionizado, e radiografia, séo
importantes para obter o diagnéstico exato. Dependendo da condicdo em que se
encontra o paciente, pode ser necessario um tratamento farmacolégico, nutricional, ou
ainda alterar as condic¢des de maneio (Lightfoot, 2001).

As horas de exposicdo a luz devem ser reduzidas (ndo pode ultrapassar as oito
horas diarias), e 0s ninhos devem ser retirados da gaiola até que o comportamento de
ovopostura cesse. Caso 0 paciente viva com um companheiro, este deve ser retirado da
gaiola (Antinoff, 2003).

A dieta deve ser reajustada, reduzindo-se o teor de gordura e o0s agucares
(diminuindo ou retirando a fruta da dieta), condi¢do essencial para que o tratamento
farmacoldgico tenha resultados satisfatorios (LaBonde, 2006).

Os farmacos utilizados na resolucao deste problema sdo o acetato de leuprolide
(100-700ug/Kg, a cada 2-4 semanas); gonadotrofina corionica humana ou hCG (500-
1000 UI/Kg a cada 2-4 semanas); e acetato de medroxyprogesterona (5-25mg/kg a cada
6 semanas) podendo este ultimo levar a diabetes, obesidade e hepatopatias (Lightfoot,
2001).

Estudos estdo a ser desenvolvidos no sentido de comprovar a utilidade do uso da
deslorelina, um analogo sintético da GnRH para ajudar a tratar esta patologia, inibindo a
fertilidade dos machos temporariamente. Este farmaco revelou-se Gtil em caturras
(Summa, 2017).

e) Ortopedia.

1. Anatomia e constituicdo do sistema musculoesquelético do canério.

Os 0ssos tém duas funcdes: providenciam suporte aos musculos e s&o uma reserva
de célcio e de fosforo. Ao contrario dos 0ssos dos mamiferos, 0s 0ssos das aves séo
leves e fortes. Alguns sdo pneumaticos tais como o cranio, as vértebras, a pélvis, o
esterno, as costelas e 0 Umero. O aporte sanguineo provém do periosteo, da medula
espinal, e dos vasos metafisarios e epifisarios, sendo o peridsteo a principal fonte de

sangue no 0sso. Se esta fonte for interrompida como resultado de uma fratura ou de
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algum tipo de trauma, a cura pode demorar mais tempo do que o normal (Carrasco et al,
2017).

As aves tém entre 11 a 24 vertebras cervicais, o que lhes permite uma maior
flexibilidade do pescoco. A maior parte das vertebras toracicas estdo fundidas formando
0 notario. As veértebras toracicas caudais e lombares também estdo fundidas, formando o
sinsacro. As 6 Ultimas vértebras coccigeas estdo fundidas formando o pigostilo que
suporta as penas da cauda (Girling, 2013).

O torax das aves e formado pelo notario, costelas e esterno, sendo que as costelas
estdo unidas pelos processos uncinados. O o0sso pélvico das aves ndo esta
completamente fundido como nos mamiferos. O isquio e o pubis ndo estdo fundidos,
permitindo a ovopostura. O osso pélvico funde-se com o sinsacro para estabilizar o
tronco durante o voo. O sinsacro e o ilio criam a fossa renal onde estdo alojados e
protegidos 0s rins, nervos e vasos sanguineos (Girling, 2013).

As asas sdo compostas pelo tmero, o radio e a ulna, o osso carpal ulnar e carpal
radial, o carpo-metacarpo, e 0s trés digitos, enquanto os membros pélvicos sdo
compostos pelo fémur, o tibiotarso, a fibula, o tarsometatarso, e as falanges dos quatro
digitos. O digito | tem duas falanges enquanto os digitos Il a IV tém trés, quatro e cinco
falanges respetivamente (McFadden, 2016).

A conformacdo dos digitos dos membros posteriores depende da locomogéo e dos
habitos alimentares da ave. Os canarios sdo anisodactilos, ou seja, ttm o dedo | a
orientado caudalmente e os dedos I, Il e IV orientados cranialmente. Algumas aves
sdo zigodactilas, com os dedos | e IV orientados caudalmente e os dedos Il e IlI
cranialmente (Sandmeier, 2018).

2. Fraturas nos membros pélvicos do canario.

Este tipo de fratura é a mais comum em aves de gaiola. Representam cerca de
95% das fraturas observadas em canarios. As causas das fraturas sdo variadas, sendo as
mais frequentes aquelas que derivam de algum tipo de trauma. O stress, a ma-nutri¢do e
um elevado nimero de individuos na mesma gaiola, sdo fatores predisponentes a
ocorréncia de fraturas. Considerando que 0s 0ssos das aves sdo leves e finos, e ndo sdo
cobertos por muito tecido muscular, quando ocorre alguma fratura, o osso fragmenta-se

frequentemente (Eshar & Briscoe, 2009).
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Nas aves pequenas, & suficiente colocar o membro fraturado em flexdo e
estabiliza-lo com vérias camadas de fita adesiva, permitindo assim que o 0sso volte a
ossificar e reduz a dor. As fitas sdo colocadas paralelamente ao membro. Este “penso”
deve ser removido regularmente e o médico veterindrio deve avaliar a evolugdo da
reparacao da fratura. A remocdo das penas do local facilita este processo (Antinoff,
2012).

Esta técnica pode ser utilizada em aves pequenas em que a fratura ndo pode ser
resolvida por fixador externo, bem como em aves em que a anestesia representa um
risco (devido ao tamanho da ave ou a hipovolémia resultante de alguma hemorragia).
N&o requer anestesia, ndo requer muito tempo nem muito material, sendo uma técnica
pouco dispendiosa (De Matos & Morrisey, 2005).

A ave deve ser colocada numa gaiola sem poleiros, com o chao liso, para ndo se
correr o risco do paciente prender o membro (De Matos & Morrisey, 2005; Eshar &
Briscoe, 2009).

Os mesmos autores referem que é necessario administrar antibiotico para evitar o
desenvolvimento de infecéo.

No CVEP, apos estabilizar a fratura com as fitas adesivas, era instituida uma
terapéutica composta por tramadol (5mg/Kg, PO, BID) para reduzir a dor do paciente,
meloxicam (0,1-0,2mg/kg, PO, SID) para controlar a inflamag&o e enrofloxacina (5-
10mg/kg, PO, TID) para controlar a infecdo em casos com lesdes cutaneas e/ou fraturas

expostas.

3. Constricdo do membro posterior.

A constricdo dos membros posteriores pode ter varias etiologias tais como a
anilha que se torna demasiada pequena, fibras téxteis, colarete dérmico, acumulagéo de
detritos ou até mesmo trauma que cause tumefacdo do membro (Splittgerber & Clarke,
2006). Quando algo provoca constricdo do membro, ocorre tumefacdo e necrose
vascular, distalmente ao local da constricdo (Worell, 2013).

Inicialmente o paciente pode apenas claudicar com dor ou bicar a pata. No entanto
se 0 problema ndo for detetado atempadamente, pode haver perda do membro por
necrose (Worell, 2013).

Se o problema for detetado numa fase inicial, basta remover a causa, fazer um

penso e administrar um AINE (por exemplo o meloxicam) e um antibiético de modo a
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reduzir a inflamacéo no local e evitar o desenvolvimento de alguma infecdo (llustracbes
28 e 29) (Schmidt & Lightfoot, 2006).

Nos casos que a anilha esta muito apertada, ap6s a sua remocdo pode haver
exposicdo do osso ou fratura do membro. Em casos mais avancados em que ocorre
necrose do membro, é necessario proceder a sua amputacdo. Por vezes, a anilha é o que
segura a parte distal do membro posterior a parte proximal e quando esta é retirada, a
pata separa-se de imediato da perna (Worell, 2013).

Fotografia 25: Canario com constricdo de anilha, antes de remover a mesma (a esquerda) e membro
posterior esquerdo do mesmo canario apds a remogdo da anilha (a direita). Observa-se tumefagdo
do membro e exposi¢ao dos tecidos subjacentes. Fotografias cedidas gentilmente pelo CVEP.

f) Doencas nutricionais.

1. Hipovitaminose A.

A vitamina A € necessaria para a formacdo normal das membranas mucosas e
epitélios, visdo, desenvolvimento dos vasos sanguineos, producdo das hormonas
provenientes da glandula adrenal e para a formacdo dos pigmentos vermelho e amarelo
das penas das aves, em suma para o crescimento normal da ave (Macwhirter, 2006).

A vitamina A é formada no figado através da conversdo dos beta-carotenos
(provenientes da fruta e dos vegetais) ou do retinol (proveniente do figado e 6leo de
peixe) (Macwhirter, 2006).

A hipovitaminose A resulta na queratinizacdo dos tecidos epiteliais, causando
metaplasia das membranas mucosas da orofaringe. Esta doenca nutricional resulta das
dietas compostas unicamente por sementes, visto que estas ndo tém os nutrientes
necessarios para o bom funcionamento do organismo das aves (Redrobe, 2004).

Os sinais clinicos da hipovitaminose A s&o muito variados. Os pacientes podem

apresentar-se na consulta com pustulas esbranquicadas na cavidade oral, es6fago, papo
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e cavidade nasal; com nodulos caseosos por baixo das palpebras; com material caseoso
que bloqueia as glandulas salivares, o seio infra-orbitario (lesdo mais frequente nas
galinhas) ou siringe. Podem também apresentar polilria/polidipsia e gota associada a
danos nos ureteres; diminuicdo da producdo de sémen nos machos e da ovopostura nas
fémeas; hiperqueratose da face plantar da pata que predispde a pododermatite; a
coloragdo das penas mais baca; xeroftalmia em consequéncia de dano nas glandulas
lacrimais e por fim, a resposta imunitéria afetada, aumentando a predisposicdo para o
desenvolvimento de doencas (Macwhirter, 2006).

O diagndstico é feito com base na histdria pregressa e nos sinais clinicos. E muito
comum haver doenca respiratdria flngica ou bacteriana secundéria a hipovitaminose A.
Para resolver o problema, a dieta deve ser corrigida e administrada vitamina A
parenteral e caso haja alguma doenca secundaria, deve ser implementado o tratamento

adequado (Greenacre, 2017).

2. Hipocalcemia.

O célcio ¢é essencial para a formacdo da casca dos ovos, para 0S 0Ss0S, para a
coagulacao sanguinea e para a funcdo normal dos nervos e dos musculos (Ryan, 1985).
A sua absorc¢do no intestino e deposicdo no 0sso € regulada pela vitamina Ds. Por essa
razao € importante que a ave tenha acesso a um local com exposi¢do solar para que haja
sintese suficiente de vitamina D (Stanford, 2006).

As sementes que sdo fornecidas as aves sdo compostas por baixos teores de célcio,
baixos teores ou auséncia de vitamina D, altos teores de fosforo e excesso de gordura.
Os elevados teores em fosforo e gordura reduzem a absorcao do calcio pela formacéo de
complexos no intestino (De Matos, 2008).

A deficiéncia de calcio pode ter varias consequéncias. As fémeas que tém
hipocalcemia e que sdo reprodutivamente ativas, produzem frequentemente ovos com a
casca muito fina e/ou fazem retencdo do ovo. Aves com hipocalcemia podem ainda
apresentar deficiéncia na mineralizacdo dos 0ssos, osteomaldcia com fraturas
patologicas, deformacdes dOsseas, e sintomas neuroldgicos que variam desde ataxia a
convulsdes (frequente nos papagaios cinzentos africanos) (Junior & Pita, 2013).

O diagnostico baseia-se na historia pregressa, nos sinais clinicos, radiografia, e

analises bioquimicas. A radiografia torna-se Util no diagnostico pois através desta, pode-
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se observar 0ssos com deficiente mineralizagcdo, deformacdes e fraturas patologicas (De
Matos, 2008).

O tratamento dos casos agudos consiste na administracdo de gluconato de célcio
(5-10 mg/kg, IM ou IV) e tratamento de suporte. O paciente deve ser manipulado de
forma cuidadosa e deve de ser mantido numa gaiola mais pequena de modo a evitar o
desenvolvimento de fraturas patoldgicas. A dieta também deve ser ajustada para que o
paciente tenha acesso a quantidades adequadas de calcio, fosforo e vitamina D3z (De
Matos, 2008).

3. Lipidose hepatica.

Existem muitas hepatopatias que afetam as aves, no entanto a lipidose hepatica é a
mais frequente e afeta um grande nimero de espécies (Doneley, 2013). As espécies
mais frequentemente afetadas séo os papagaios (Oglesbee, 2009).

A etiologia desta doenca € variada sendo que a ingestdo de dietas compostas por
altos teores lipidicos e baixos teores proteicos € a mais frequente, estas aves sdo
geralmente obesas ou tém excesso de peso. (Doneley, 2013). A falta de exercicio, a
predisposicdo genética, o desenvolvimento de doencas enddcrinas e a presenca de
toxinas sdo outras etiologias possiveis (Morrisey, 2004).

Quando existe excesso de ingestdo de lipidos e incapacidade do figado para
metabolizar todos os lipidos, estes acumulam-se neste orgdo. Em casos de lipidose
severa, a maioria das células do parénquima hepatico sdo afetadas, observando-se
vacuolos lipidicos que deslocam o ndcleo. Em casos ligeiros a moderados, pode haver
reversdo da lipidose, mas em casos cronicos, em que a lesdo das células hepatica é
recorrente, pode haver desenvolvimento de fibrose e de doenca hepética terminal
(Oglesbee, 2009).

O figado da ave pode ser palpavel ou o esterno estar mais elevado devido a
hepatomegalia presente. O sangue pode estar lipémico, e as analises bioquimicas
revelarem aumento das enzimas hepaticas com contagem normal de glébulos brancos.
Para obter um diagndstico definitivo, é necessario fazer uma bidpsia de figado
(Morrisey, 2004).

Na necropsia, o figado apresenta-se aumentado de tamanho, palido, amarelado e
friavel (Schmidt & Reavill, 2003).
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Para tratar esta condicao, a dieta deve ser ajustada de forma a aumentar a ingestédo
de proteina e diminuir a ingestdo de gordura. Os pacientes anorécticos devem receber
tratamento de suporte (fluidoterapia e alimentacdo forcada com a dieta ajustada)
(Doneley, 2004).

g) Oftalmologia.

1. Anatomia e constitui¢do do olho do canario.

A visdo é o sentido mais importante nas aves, como consequéncia, os globos
oculares sdo grandes. A conformacdo dos olhos e da cabeca véaria de acordo com a
espécie. Os candarios tém uma cabeca estreita com os olhos localizados lateralmente que
Ihes confere um grande campo de visao (Sandmeier, 2018).

O olho é protegido pela péalpebra superior, inferior e pela membrana nictitante
localizada dorso lateralmente. As glandulas lacrimais estdo associadas a membrana
nictitante de cada olho e espalham as lagrimas pela cornea. As lagrimas sao
posteriormente drenadas pelo ducto lacrimal localizado no angulo nasal do olho (Ward,
2013).

O globo ocular é sustentado por um anel de ossiculos e o corpo ciliar que sustenta
a lente, contém musculo estriado que permite as aves um controlo consciente da iris e
do tamanho da pupila (Hartley, 2018).

A cérnea (mais fina que nos mamiferos) cobre a camara anterior. A camara
posterior € maior que a dos mamiferos e varia na forma permitindo as aves, uma maior
acuidade visual que os mamiferos (ou seja, as aves distinguem melhor dois pontos
préximos que estdo separados do que os mamiferos) (Sandmeier, 2018).

A retina é mais grossa em comparagdo a cornea, e ndo é vascularizada. Na area
central da retina encontra-se uma estrutura chamada fovea central da retina, local onde a
resolucdo dptica é maxima (Safatle, 2009). Nos canarios, a fovea central da retina é
redonda e pequena, permitindo que a ave Se concentre em apenas um objeto
(Sandmeier, 2018). Na camara vitrea, existe uma estrutura fina e pigmentada que
fornece nutrientes a retina avascular e ao segmento posterior do olho designada de
pecten (Orrico & Sabater, 2016).
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2. Agente parasitario causador de doenca ocular: Toxoplasma gondii.

O Toxoplasma gondii ¢ um Apicomplexa, pertencendo a classe Sporozoasida,
subclasse Coccidiasina, Ordem Eimeriorina e familia Toxoplasmatidae (Hill & Dubey,
2018).

O Toxoplasma gondii € um protozoario zoonotico, que infecta inUmeras espécies
de mamiferos, aves e 0 Homem, sendo o0 gato o Unico hospedeiro definitivo deste agente
(Elmore et al, 2010).

O ciclo de vida deste protozoario é composto pela fase assexuada que ocorre no
hospedeiro intermediario, e pela fase sexuada que ocorre no hospedeiro definitivo
(Tenter et al, 2000). O canario, como hospedeiro intermediario, infeta-se ingerindo
oocitos esporulados misturados com o seu alimento. Estes oocitos s&o compostos por
dois esporocistos, cada um com quatro esporozoitos (Williams et al, 2001). Os
esporozoitos dao origem a taquizoitos que vao parasitar e multiplicar-se rapidamente em
diferentes tipos de células do hospedeiro. Alguns taquizoitos sdo enquistados e
diferenciam-se em bradizoitos. Estes localizam-se nos tecidos e multiplicam-se mais
lentamente do que os taquizoitos. Os quistos de bradizoitos encontram-se mais
frequentemente no sistema nervoso central, olhos, coracdo e nos mausculos,
esporadicamente podem encontrar-se nos pulmdes, figado e rins (Tenter et al, 2000). O
gato, hospedeiro definitivo, infeta-se ao ingerir um hospedeiro intermediario infetado
com bradizoitos ou taquizoitos, ou por transmissdo vertical (de mée para cria) (EImore
et al, 2010). No intestino do gato ocorre a fase sexuada do ciclo de vida do parasita, que
é concluida com a libertacdo, nas fezes, de oocitos ndo esporulados (ou seja ndo
infetantes). E no meio ambiente que o oocito esporula tornando-se infetante (Hill &
Dubey, 2018).

Varios casos de toxoplasmose foram descritos nos canarios ao longo dos anos. Os
sinais clinicos mais frequentemente observados foram depressao, penas ericadas, perda
de peso, cegueira uni ou bilateral, nistagmos, blefarite, conjuntivite, ataxia e head tilt
(Lindsay et al, 1995; Gibbens et al, 1997; Williams et al, 2001; Dubey, 2002).

O diagnostico € obtido através da histéria clinica e através do exame
histopatolégico dos tecidos afetados e observados na necropsia. Na necropsia e na
histopatologia, podem ser observados 0s quistos de bradizoitos nos tecidos (Jones,
2002).
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A administracdo de 80 mg/ml de trimetropim associado a 400mg/mL de
sulfadiazina na agua durante 14 dias foi descrita por varios autores como sendo eficaz

para o tratamento desta doenca (Lindsey et al, 1995; Williams et al, 2001; Jones, 2002).

IV.  Casos clinicos. Tenho que referir DD

Durante os cinco meses de estagio foram observados 38 canérios, como ja foi
referido anteriormente na descri¢do da casuistica. O grafico 4 representa o numero de
canarios observados em consulta. Como é possivel observar, a constricio do membro
por anilha, os quistos foliculares e as consultas de rotina ou check-up foram os motivos
de consulta mais frequentes nos canarios. Foram assim selecionados dois casos clinicos:
um referente a presenca de quistos foliculares e um segundo referente a constri¢cdo do

membro posterior por anilha.

Apatia
Coccideas
Conjuntivite

Fratura tibio-tarso

Constricdo do membro por anilha 12

Quistos foliculares

Sinusite

1
1

2

2

F
8
2
Check up 9

Suspeita de poxvirus E 1

Grafico 4: Grafico representando a distribuicdo do nimero total de candrios consoante o motivo de
consulta. (N=38)

Caso clinico n°l1:

Nome do paciente: Amarelinho. Idade: 11 meses.

Classe: Aves. Motivo de consulta: Lesdo do membro
Espécie: Serinus canaria. posterior esquerdo devido a constricdo
Nome comum: Canario. por anilha.

Género: Indefinido. Peso a consulta: 15,1 g.
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Anamnese:

O Amarelinho é um canéario alojado numa gaiola dentro de casa. Partilha a gaiola
com outro canario e é alimentado com mistura comercial de sementes. Nunca foi
desparasitado. Ele alimenta-se normalmente, os dejetos ndo aparentam ter alteracdes e o
seu comportamento néo foi alterado (continua a saltar de poleiro em poleiro). No exame
clinico, apenas foi observada constricdo exercida pela anilha no membro posterior

esquerdo do paciente, e a coloracao negra dos quatro digitos (Fotografia 26).

Exames complementares:
Foi realizada uma citologia de fezes frescas apenas para verificar se existia

alguma alteracdo patoldgica do sistema digestivo.

Diagnostico diferencial:

Constricdo de membro por anilha, trauma.

Tratamento:

No local, o médico veterinario cortou a anilha
de forma a aliviar a pressdo exercida sobre o
membro do paciente. A pressao exercida pela anilha
causou a necrose dos quatro digitos, sendo

necessario proceder a amputacdo dos mesmos. Para

Fotografia 26: Fotografia ilustrando o Proceder a amputagdo, o paciente foi colocado sob

Amarelinho com o membro posterior
necrosado antes da cirurgia. Fotografia

cedida gentilmente pelo CVEP. procedimento, foram monitorizadas a respiracéo e

anestesia geral utilizando isoflurano. Durante todo o

temperatura (mantida com o auxilio de um tapete térmico colocado debaixo do
paciente). Apds a realizacdo da amputacdo, foi colocado um penso para evitar
comportamentos indesejaveis de picacismo, durante o recobro cirurgico o Amarelinho
foi colocado num local com temperatura superior a temperatura ambiente. Durante o
periodo de internamento foram administrados enrofloxacina (10mg/kg, BID, IM),
meloxicam (0,3mg/kg SID, IM), e tramadol (10mg/kg BID, IM). Encontrando-se

estavel o animal teve alta continuando o tratamento em casa.
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Evolugéo do paciente:
O paciente voltou duas vezes a clinica para .

reavaliacdo do membro. Na primeira vez, o local da °‘\/

amputacdo ainda se encontrava ligeiramente sangrante foi 1%

feito de novo um penso. Na segunda vez, o local da |~ R \‘

amputacdo ja ndo apresentava sinais de hemorragia, 0s

tecidos estavam com um aspeto normal tendo o paciente

regressado a casa sem penso. Durante este tempo, 0 Fotografia 27: Administraco

Amarelinho aumentou de peso, passando de 15,1 gramas a de desparasitante ao
) Amarelinho. Fotografia cedida

16 gramas, mostrando assim uma boa evolugdo do caso. gentilmente pelo CVEP.

Na ultima consulta de reavaliacdo, o Amarelinho foi desparasitado com Panacur® 2,5%

(0,8 ml/Kg) e Cestocur® 2,5% (0,4 ml/Kg), PO (Fotografia 27).

Discussao:

A anilhagem é o método utilizado para identificar as aves. Todas as aves
comercializadas em Portugal possuem uma anilha com o cédigo do pais e um codigo de
identificacdo individual. Esta anilha é colocada no tarso das aves quando ainda sdo
jovens. Esta ndo acompanha o crescimento da ave, resultando na constricdo do membro
pela anilha. Em casos muito avangados, a constricdo do membro resulta em necrose
distal ao local da constricdo e 0 membro deve ser amputado antes de gangrenar e de
causar septicemia no paciente. A administracdo de tramadol, meloxicam e enrofloxacina
é util e eficaz para controlar a dor do paciente, para tratar a inflamacéo e para evitar
infecBes secundarias. Os pacientes cujo membro foi amputado adaptam-se facilmente a

falta do mesmo.
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Caso clinico n°2:

Nome do paciente: General. Idade: 5 anos.

Classe: Aves. Motivo de consulta: Massa com aspeto
Espécie: Serinus canaria. ulcerado na asa.

Nome comum: Canario. Peso a consulta: 22,9 g.

Género: Masculino.

Anamnese:

O General é um canério alojado numa
gaiola dentro de casa. Vive sozinho e é
alimentado com mistura comercial de sementes,
alguns legumes e fruta. E desparasitado de seis

em seis meses. Ele alimenta-se normalmente, os

dejetos ndo aparentam ter alteragdes mas a tutora Fotografia 28: General com um quisto

feri e A . ; folicular na asa direita, ja sedado para a
referiu que a consisténcia varia consoante 0 cirurgia. Fotografia cedida gentilmente pelo

alimento fornecido. A mesma referiu que o CVEP:

General ndo canta desde gue iniciou a muda das penas, mas que é um comportamento
temporario normal nele. No exame clinico, o0 médico veterinario observou uma massa
na face interna da asa esquerda com aspeto sangrante correspondendo a um quisto
folicular. A tutora referiu ter notado a presenca do quisto apenas na véspera devido ao
sangue encontrado nas penas. O General ficou internado para remocdo cirdrgica do

quisto folicular (Fotografia 28).

Exames complementares:

N&o foi necessario qualquer exame complementar para a resolucao deste caso.

Diagnostico diferencial:

Quisto folicular, abcesso.

Tratamento:

Para proceder a remocdo do quisto, o paciente foi colocado sob anestesia geral
com isoflurano. Durante todo o procedimento, foram monitorizadas a respiragdo e
temperatura (mantida com o auxilio de um tapete térmico colocado debaixo do
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paciente). Durante o recobro cirdrgico, o Amarelinho foi colocado num local com
temperatura superior a temperatura ambiente, foram administrados enrofloxacina
(10mg/kg, BID, IM), meloxicam ( 0,3mg/kg SID, IM), e tramadol (10mg/kg BID, 1M),

apos se encontrar estavel o paciente teve alta.

Evolugéo do paciente:

O General voltou a clinica para consulta de reavaliacdo. Na primeira consulta o
peso do General era de 22,9 gramas com o quisto e no dia da consulta de reavaliagdo o
peso diminuiu para 20,9 gramas. O General ndo perdeu o apetite e ndo teve nenhuma
alteracdo de comportamento depois da alta. A ferida cirdrgica cicatrizou sem

complicacdes.

Discusséo:

Os quistos foliculares sdo muito frequentes em canérios, sobretudo das racgas
Norwich, Gloucester e seus cruzados, por estes produzirem um tipo de plumagem que
apresenta uma penugem extra formada por penas mais macias, sedosas e espessas,
chamada double buff (Da Costa et al, 2008). Como ja foi anteriormente referido, um
canario pode ter um ou varios quistos, podem ser dolorosos, e consoante a localiza¢do
pode haver compressdo de estruturas importantes. Existem dois tipos de tratamentos
possiveis sendo que um é definitivo (trata-se da excisdo total do quisto folicular) e o
outro pode recidivar (trata-se da remocdo do contetdo do quisto folicular) (Voltarelli-
Pachaly et al, 2011). No entanto, os dois métodos sdo traumaticos, dolorosos e podem
causar hemorragias fatais para o paciente. A administracdo de cloridrato de benzidamina
revelou ser um tratamento alternativo menos traumético e menos doloroso para o
paciente pois este permite a maturacdo dos quistos antes da remoc¢do do conteddo dos
mesmos. De facto, ao administrar este anti-inflamatério ndo esteroide, a espessura da
parede do quisto diminuiu e a sua vascularizacdo também. Esta é uma alternativa aos
dois tratamentos anteriores, mas pode haver recidivas (Da Costa et al, 2008). Apds a
remocdo dos quistos foliculares, foi administrado tramadol, meloxicam e enrofloxacina
para controlar a dor do paciente, para tratar a inflamacdo e para evitar infecbes

secundarias.
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V. Conclusao.

Os cinco meses de estagio foram muito enriquecedores tanto a nivel pessoal como
na consolidacédo e aquisicdo de conhecimentos. Foi possivel contactar com animais cujo
contacto foi minimo ou nulo durante os anos de universidade e, desse modo, adquirir
conhecimentos importantes e fundamentais para o futuro e melhorar o desempenho.

A escolha do tema demonstrou ser dificil, uma vez que diversas areas de
especialidade suscitaram, desde o inicio, muito interesse. Esta foi a escolha final por
apresentar um desafio, por gosto pela espécie e pelo interesse crescente dos portugueses
em adquirirem o canario como animal de companhia, sem muitas vezes saberem como
cuidar do seu companheiro. Foram diversos os desafios encontrados, destacando-se a
escassez de bibliografia existente sobre este tema, com a existente frequentemente
desatualizada. Por estes motivos, este trabalho revelou-se ser muito enriquecedor,
permitindo a aquisicdo de alguma experiéncia e a consolidagdo de conhecimento
especifico sobre a espécie em estudo. Sendo a area de clinica de animais exoticos uma
area em desenvolvimento e expansdo e uma area que suscita muito interesse, é
fundamental a aquisi¢cdo de mais conhecimento para estar a altura dos nossos pacientes.

Em suma, o estdgio curricular € uma etapa imprescindivel do curso que permite
preparar os alunos para a vida profissional. Os objetivos correspondentes a esta etapa
foram atingidos, mas ainda haverad muito a aprender de forma a manter-me uma

profissional tendencialmente atualizada.
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