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Resumo

A doenca do bico e das penas dos psitaciformes, causada pelo Beak and Feather
Disease Virus, é tipicamente debilitante nestas aves e de dificil controlo. A infe¢cdo pode
originar varios quadros clinicos de severidades diferentes nas aves que afeta. A agéo
direta do virus, bem como a sua forte capacidade imunossupressora, reduzem
significativamente o bem-estar e a longevidade das aves.

Nesta dissertacdo propde-se compreender a importancia da PBFD no Norte de
Portugal, bem como a relacédo de diferentes fatores de risco com a infe¢cdo, usando a
metodologia caso-controlo. Foram recolhidos e analisados dados provenientes do Centro
Veterinario de Ex6ticos do Porto relativos a aves com diagndstico sugestivo ou definitivo
de infecdo por BFDV. Foram incluidos dados registados entre janeiro de 2010 e fevereiro
de 2020. Foram recolhidas informacdes relativas a espécie, idade, sexo, testagem por
PCR para BFDV e APV, hematologia e sintomatologia manifestada.

Os resultados demonstram que a infe¢do por BFDV é frequente em psitaciformes
do Norte de Portugal, visto que 29,2% das aves testadas por PCR obtiveram resultado
positivo. Todas as testagens para APV obtiveram resultado negativo, sugerindo que este
agente tem menor importancia como diagnéstico diferencial no contexto nacional.

A analise dos dados demonstrou que as aves com menos de um ano de idade
aparentam estar mais predispostas ao desenvolvimento de infecdo por BFDV. Os
papagaios cinzentos africanos apresentam uma maior suscetibilidade para o
desenvolvimento de doenca clinica ap6s o estabelecimento da infecao.

As aves infetadas por BFDV apresentam maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento
de anorexia e apatia, e de uma apresentacéo clinica geral compativel com PBFD aguda.
O surgimento de sintomatologia aguda é mais comum em papagaios cinzentos africanos.

As aves infetadas apresentam predisposicédo ao desenvolvimento de leucopénia e
heteropénia, apontando que a andlise hematoldgica é uma boa ferramenta diagnéstica

complementar a testagem por PCR para BFDV.
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1. Introducéo

A totalidade do meu estagio de 16 semanas foi realizada no Centro Veterinario de
Exéticos do Porto (CVEP) (http://www.cve.pt). Durante este estagio, tive a oportunidade
de acompanhar varios casos clinicos, percorrendo a metodologia médica na sua
sequéncia tipica: desde a anamnese e exame fisico aos exames complementares, a
emissdo de um diagnostico e a instituicdo de uma terapéutica adequada. Foram
acompanhados casos clinicos nas espécies indicadas no Anexo |. A casuistica dividida
pelas diferentes classes de animais esta listada no Anexo Il.

Durante o estagio, contactei com diferentes modalidades de diagndstico,
nomeadamente as andlises hematoldgica, bioquimica, microbioldgica e histopatolégica, a
citologia, a radiografia, a ecografia, a endoscopia, o exame oral sob sedacdo e a
necropsia. Participei em diferentes procedimentos cirargicos e terapéuticos. Algumas
fotografias ilustrativas de casos acompanhados no CVEP podem ser encontradas no
Anexo Il

A popularidade dos novos animais de companhia encontra-se em crescimento e,
em paralelo, também a exigéncia dos tutores dos animais na qualidade dos servigcos
médico-veterinarios prestados. A maior acessibilidade a métodos complementares de
diagnostico, bem como a quantidade crescente de nova informacgédo na area, permitem um
estudo mais detalhado dos casos que surgem na pratica clinica. Esta dissertacdo foca-se
na doenca do bico e das penas dos psitaciformes, de grande relevancia nestas aves por
ser debilitante e de dificil controlo.

Esta dissertacdo tem como objetivo entender melhor a infecdo por BFDV em
psitaciformes do Norte de Portugal e esclarecer a relacdo de possiveis fatores de risco
com a doenca. Foram estudados casos reais, cuja informacéo foi recolhida da plataforma
informatica do CVEP. Foram realizadas varias analises estatisticas através da
metodologia caso-controlo, enumeradas abaixo:

1) Verificar a influéncia de possiveis fatores de risco (espécie, sexo e idade) na

obtencdo de um resultado positivo no PCR para BFDV;

2) Relacionar os diferentes sinais clinicos, bem como a apresentacgéo clinica geral,

dos casos e controlos com a sua idade e com o resultado de PCR para BFDV;
3) Avaliar a relacéo entre os resultados da analise hematoldgica e a testagem por
PCR para BFDV;

4) Comparar animais com hematologia sugestiva de PBFD, mas sem testagem por
PCR para BFDV, com os animais testados;

5) Analisar os resultados de PCR para APV realizados, visto que a infecdo por

este agente € o principal diagnostico diferencial para a PBFD.



2. Doenca do Bico e das Penas dos Psitaciformes

2.1 Caracterizacédo do agente etioldgico

O agente etiolégico da Doenga do Bico e das Penas dos Psitaciformes (PBFD) é o
Beak and Feather Disease Virus (BFDV), pertencente a familia Circoviridae e ao género
Circovirus.! O BFDV possui ssDNA circular com duas ORFs principais, ndo possui um
envelope lipidico e efetua replicacdo por circulo rolante.**?3% E capaz de promover
hemaglutinac&o.®

O BFDV é suscetivel a processos de mutacdo, embora ainda ndo haja
classificacdo formal dos gendtipos.**?Y Os diferentes BFDV isolados sdo bem

conservados antigenicamente.!*?

2.2 Epidemiologia

O BFDV surgiu em psitaciformes selvagens da Australasia.’®® O comércio massivo
de aves permitiu a sua disseminagdo global e a exposicdo de populacdes de outros
continentes ao virus. Por esta razdo, a PBFD é classificada como uma doenca infecciosa
emergente.!®*"#1.28]

O BFDV é excretado pelo p6 das penas, fezes e secre¢cdes do papo de aves

infetadas!®®

, sendo transmitido horizontalmente por ingestdo ou contacto cloacal com o
virus.?*?® O virus foi detetado em ovos embrionados vindos de médes infetadas e
incubados artificialmente, colocando-se a possibilidade de ser transmitido

271 O virus é resistente as condicbes ambientais e persiste no ambiente

verticalmente.
durante anos, o que revela a importancia dos fomites na sua transmiss&o.?”

A doenca pode surgir em qualquer idade. As aves mais suscetiveis a doenca sao
as mais jovens, sobretudo até um ano de idade."®*! O BFDV origina doenga clinica mais
frequentemente em aves do Velho Mundo que em aves americanas.*¥ Estas Ultimas
aparentam ser resistentes ao surgimento e intensificacdo de sinais clinicos. Algumas aves
africanas, nomeadamente do género Agapornis spp., € aves australianas, nomeadamente
a caturra (Nymphicus hollandicus), o periquito-australiano (Melopsittacus undulatus) e os
l6ris do género Trichoglossus spp. também parecem possuir alguma resisténcia ao

13,24,28

desenvolvimento de doenca.! I O papagaio cinzento africano (Psittacus erithacus), o

papagaio de Timneh (Psittacus timneh) e as catatuas (subfamilias Calyptorhynchinae e

Cacatuinae) sdo mais suscetiveis e desenvolvem quadros clinicos mais graves. 3242

2.3 Patogénese
O BFDV infeta preferencialmente células em divisdo ativa.*” A replicacdo primaria

ocorre na bolsa de Fabricius e no tecido linféide do intestino. A replicacdo secundéria

2



ocorre no timo, figado, eséfago, papo, bolsa de Fabricius, intestino, epiderme e epitélio
basal dos foliculos das penas, bico e unhas.®®

O virus provoca degenerescéncia balonizante e apoptose das varias camadas do
foliculo da pena, bico e unhas, bem como das células epiteliais do colar epidérmico da
pena, formando corpos de inclus&o intracitoplasmaticos e intranucleares baséfilos.!?>3¢41]
As lesbes do colar epidérmico e da raquis em crescimento provocam constricdo do
calamo. No colar epidérmico ocorre hiperplasia e hiperqueratose do epitélio promovendo
0 espessamento da bainha da pena, o que impede a exteriorizacdo da pena e altera a sua
forma.®®! A polpa distal degenera, levando a hemorragia dentro do eixo da pena. Ocorre
infiltracdo por heterdfilos e macréfagos, contendo estes Ultimos corpos de inclusdo
intracitoplasmaticos basofilos.[**%5%! No bico, a degenerescéncia e hiperqueratose levam
ao sobrecrescimento do bico e & criacéo de fissuras.®!

O virus infeta as células de Kupffer provocando necrose multifocal e congestéo
hepatica.’?® Na bolsa de Fabricius, timo e baco o virus provoca atrofia linfoide.!*® Infeta
também os leucdcitos circulantes, resultando em virémia, e células de suporte da medula
6ssea, levando a leucopénia, heteropénia e possivelmente anemia.l%?%%! As aves
sofrem imunossupressao severa, potenciando o surgimento de infe¢cdes secundarias por

(26281 A imunossupress&o ocorre sobretudo em aves juvenis antes da

agentes oportunistas.
regresséo da bolsa de Fabricius./?®
O periodo de incubacédo da doenca é variavel, sendo maior quanto mais velha for a

ave. Pode durar duas a quatro semanas em crias ou meses a anos em adultos.?*

2.4 Apresentacdes clinicas

O BFDV pode resultar em quadros clinicos muito dispares entre as varias aves,
dependendo de varios fatores.® Nesta dissertacéo, adotar-se-a a categorizacéo referida
por Lierz, M. (2005), contendo as apresentacdes hiperaguda, aguda, cronica e
assintomatica.**¥

A forma hiperaguda ocorre em psitaciformes neonatos, sobretudo papagaios
cinzentos africanos e catatuas. Algumas aves morrem sem evidenciar quaisquer sinais
clinicos, havendo apenas um aumento da taxa de mortalidade neonatal. Outras
apresentam perda de peso, depressédo, esforgo respiratério e diarreia devido as infe¢des
secundarias causadas pela imunossupressao severa.l*%*324

A forma aguda ocorre sobretudo em aves juvenis antes da involugdo da bolsa de
Fabricius e que estdo a substituir a penugem neonatal por penas de contorno.¥ Surge
tipicamente entre os 28 dias até a um ano de idade.*?? E a forma mais comum e

caracteriza-se por sinais clinicos inespecificos, como depressédo, diarreia esverdeada,



biliverdindria, anorexia, estase do papo, regurgitacdo e intolerancia & manipulacéo.?*2®
As penas apresentam lesGes geralmente mais subtis do que as observadas na forma
cronica da doenca. As lesdes nas penas dependem da fase de desenvolvimento em que
as penas se encontravam aquando da infecdo, sendo menos graves se as penas ja
estiverem bem desenvolvidas.™® HA perda do p6 das penas por leséo das pulviplumas.
As penas podem estar todas afetadas simultaneamente ou pode haver afecdo das penas
primarias com progressdo bilateral simétrica das lesdes. Podem apresentar constricao
anular do calamo com fratura da pena, hemorragia da polpa ou maior facilidade na
depena.”® Pode haver também retencéo da bainha da pena e a coloracéo das penas
pode estar alterada.l'>**?! podera haver manifestacdo simultanea de sinais de infeces
secundarias facilitadas pela imunossupresséo severa.

No caso particular do papagaio cinzento africano juvenil, a forma aguda é muito
caracteristica, manifestando-se sobretudo entre um a seis meses de idade. Surge
depressdo, anorexia, fraqueza, mucosas palidas, regurgitacdo e uratos amarelos a
verdes.!® Nao apresentam lesdes nas penas, ou a Unica alteracéo destas é a mudanca da
cor cinzenta para vermelha das penas de contorno recém-formadas.®® A
imunossupressao € tipicamente muito severa e a morte ocorre 2 a 3 semanas apos 0
inicio dos sinais clinicos. #2837

A forma crénica surge principalmente em aves entre 0s 6 meses e 0s 3 anos de
idade, apds a involucdo da bolsa de Fabricius e do timo, e é de desenvolvimento
insidioso. E caracterizada pelo surgimento de penas distroficas que substituem penas
saudaveis a cada muda.**?® As lesdes das penas da forma crénica sdo normalmente
mais graves que as da forma aguda. A forma cronica pode ter inicio com lesdo das
pulviplumas, com lesdo nas penas de contorno ou com lesdo de ambos os tipos de penas.
A progressao da doenca nos tratos ptéricos depende da fase de muda, embora seja

(24 A ave perde p6 das penas na plumagem e no bico e a plumagem

geralmente bilateral.
apresenta linhas de stress nos véxilos, enclausuramento da pena dentro da bainha
espessada e penas curtas, em bastdo, arqueadas ou encaracoladas. As rémiges
primarias sdo comummente o Ultimo tipo de penas a ser afetado. %% A atrofia das
penas leva a aptéria progressiva com pigmentacdo da pele exposta. Pode haver
hiperqueratose das extremidades, bem como ulceracdo das pontas das asas e dos
cotovelos.”® Estas alteracées ocorrem de forma menos severa em psitaciformes do
género Psephotus spp. e Neophema spp., ou em periquitos-australianos.?*?® As lesées
do bico e das unhas sdo mais comuns em catatuas e o seu desenvolvimento surge
normalmente apods as alteracdes das penas. O bico sofre sobrecrescimento, fraturas,

necrose da superficie oral e desalinhamento da rinoteca com a gnatoteca.”>* Estas



lesbes podem levar a anorexia e predispdem a infecdes secundarias do bico.?® Por fim, a
atrofia linféide e da medula 6ssea causa imunossupressao. Aves infetadas cronicamente
continuam a excretar intermitentemente o virus.?” A ave pode sobreviver durante meses
a anos, embora seja comum o desenvolvimento de infegcBes secundérias que levam a
morte, sendo que os psitaciformes maiores geralmente pioram a sua condicdo seis a doze

meses apdés o inicio dos sinais clinicos."*!

Estdo descritos casos de recuperagao
clinica.l®

A forma assintomatica ocorre sobretudo em aves velhas imunocompetentes, ou
em algumas espécies particularmente resistentes. Esta forma ocorre mais frequentemente
em aves do género Agapornis spp., caturras, periquitos-australianos, aves da subfamilia
Loriinae e psitaciformes americanos.[#243844

Aves gue sobrevivem a forma aguda da patologia poderdo desenvolver a forma
crénica mais tarde.!*¥ Algumas aves imunocompetentes poderdo recuperar totalmente da

infec&0.?®! Estas aves n&do padecer&o de novo da patologia e ndo excretar&o o virus.[?83

2.5 Diagnostico

O diagnostico clinico de PBFD é simples quando a ave demonstra les@es classicas
nas penas e no bico, embora seja prudente considerar alguns diagnésticos diferenciais. A
presenca de penas distroficas é sugestiva, embora também ocorra na infecdo pelo
poliomavirus aviario (APV) ou por hipotiroidismo.®?® A aptéria pode ter véarias causas,
como distarbios nutricionais, ectoparasitismo, foliculite, hepatopatia, stress ou mau
maneio ambiental.”? A alteracdo da cor das penas e as anomalias do bico também
ocorrem em aves com dist(rbios nutricionais, hipotiroidismo, hepatopatia ou neoplasia./*
Alguns psitaciformes de criacdo possuem alteracdo da cor das penas sem possuirem
gualquer tipo de doenca. O diagnostico clinico em aves com sintomatologia inespecifica é
mais desafiante. O diagnéstico definitivo de PBFD exige a realizacdo de exames
complementares que confirmem a suspeita clinica.

A analise hematolégica podera revelar alteragbes em psitaciformes juvenis
afetados sobretudo pela forma aguda, em particular em papagaios cinzentos africanos.
Leucopénia severa (com menos de 2x10° células/L) com heteropénia sdo sugestivos de
infecdo por BFDV.®2% A presenca de anemia numa ave infetada é controversa. Existem
autores que ndo admitem relacdo entre a doenca e anemia, enquanto outros propdem
que anemia n&do-regenerativa com hematdcrito entre 10 a 25% é sugestiva.[®18202428 p
maioria das aves ndo demonstra alteracdes sugestivas das enzimas hepéticas, embora
aves afetadas cronicamente possam demonstrar hipoproteinémia com diminuicdo dos

valores de pré-albumina e gamaglobulinas.®*®



A necripsia e a analise histopatol6gica podem revelar lesdes compativeis com
PBFD. Aves afetadas pelas formas hiperaguda e aguda apresentam necrose hepatica,
esplenomegdlia, atrofia do timo e da bolsa de Fabricius, pneumonia e enterite, bem como
lesbes provocadas por agentes patogénicos secundarios.?*2

O diagndstico laboratorial da infegdo é feito por métodos diretos ou indiretos. Os
métodos diretos detetam a presenca do virus, enquanto os métodos indirectos detetam a
existéncia de anticorpos contra o virus.

Os métodos diretos de detecdo de BFDV incluem o teste de hemaglutinacéo e o
PCR. O teste de hemaglutinacdo baseia-se na capacidade hemaglutinante do virus e é
feito com material recolhido das penas. Permite avaliar a excrecdo de BFDV pelas penas.
O PCR é o teste que possui maior sensibilidade e especificidade.””? A metodologia
descrita por Ypelaar et. al (1999) tem como alvo dois primers contidos na ORF1, uma

zona genémica conservada do virus!*’

, 0 que amplia o espectro de detec¢cédo do teste.
Algumas estirpes desviantes poderdo ndo ser detetadas pelo teste.®® O teste pode ser
realizado com amostras de sangue, penas ou zaragatoas da cloaca. A analise da amostra
de sangue é a que se correlaciona melhor com sinais clinicos de PBFD, embora possa
originar resultados negativos caso a virémia seja curta ou a leucopénia seja muito
severa.l’® A anélise das penas coloca Vvarios obstéaculos & interpretacdo dos resultados.
Nem todas as penas de uma ave infetada contém o virus, sobretudo se a ave nao
manifestar sintomatologia.® Para além disso, possui um maior risco de originar
resultados falsos positivos por contaminagdo ambiental das penas por virus excretado por
outras aves infetadas.®

O método indireto de eleicdo é o teste de inibicdo da hemaglutina¢éo (HI) usando
uma amostra de sangue. O titulo de anticorpos quantifica a resposta imune do organismo
contra a infecdo, visto que a presenca de anticorpos contra 0 virus no sangue tem
elevado valor preditivo negativo para a infe¢cdo clinica. Este exame exige cautela na
interpretac@o dos seus resultados. Algumas aves podem ter titulos de anticorpos baixos e
oscilantes por persisténcia do virus nas células imunes ou pela imunossupresséao severa,
podendo levar a falsos negativos.?

O uso combinado de testes de HA, HI e PCR permite um diagndstico mais preciso
das aves testadas, tal como se resume na Tabela 1. Por exemplo, uma situacdo na qual
uma ave sem sinais clinicos suspeitos é positiva no teste de PCR pode ocorrer aguando
de contaminacdo da amostra, de uma infe¢do no seu inicio ou de uma infe¢&o transitoria
com aquisicdo de resposta imunitaria. Nesta situagdo recomenda-se uma nova realiza¢ao
de PCR 90 dias apés o primeiro teste ou a realizacdo de um teste de HI. Se a ave possuir

anticorpos contra 0 agente ou o segundo teste de PCR for negativo, o clinico pode



deduzir que a ave estd a combater a infecdo, devendo considerar-se sempre a
possibilidade de o segundo resultado ser falso negativo ou de o primeiro ter sido falso
positivo.[**]

Utilizando a amostra recolhida para detecdo de BFDV, é comum realizar-se
simultaneamente sexagem genética e testagem para a presenca de DNA de APV por
PCR. A infecdo por APV, um virus de dsDNA sem envelope, pode resultar em quadros
clinicos semelhantes aos que o BFDV origina, sendo o principal diagnéstico diferencial.’**
A infecdo por APV é menos frequente mas a infecdo conjunta pelos dois virus pode

ocorrer.?4

Tabela 1 — Interpretagdo dos resultados laboratoriais do teste de PCR para BFDV de

acordo com a sintomatologia da ave.

Sintomatologia PCR Interpretacéo

Sugestiva + - Provavel infecéo ativa

- PCR falso-negativo:
e erro na colheita da amostra
e erro natécnica laboratorial (heparina, operadores)
e estirpe ndo detetada pelo teste - considerar realizar HA, biépsia de
foliculo da pena ou outro protocolo de PCR
e leucopénia severa ou carga viral demasiado elevada (amostras de
sangue)
- Considerar outro diagndstico diferencial

Sugestiva -

- Infecdo inicial
- Infecdo subclinica transitéria — realizar HI para verificar presenca de resposta
imune ou repetir PCR 90 dias depois do primeiro
- PCR falso-positivo:
e contaminagdo da amostra na recolha
e contaminagdo da amostra no processamento

+

Pouco sugestiva

- Ave naive

Pouco sugestiva - . ~ .
- Ave que combateu a infe¢cdo com resposta imune

2.6 Tratamento
As opcOes terapéuticas para a PBFD sao limitadas, visto que a doenca é na
maioria das vezes fatal, pelo que se elege a terapia de suporte e manutencdo da

6] Estas aves

qualidade de vida da ave, sobretudo se afetada pela forma croénica.
necessitardo de viver em locais mais quentes, de aparagens corretivas do bico
frequentes, de administracdo de imunoestimuladores como probiéticos e vitamina A e de
monitorizacdo eficaz de infecdes secundarias./***® Aves afetadas pela forma crénica cuja
qualidade de vida esteja comprometida devem ser eutanasiadas.'*” Foi testada a eficacia
terapéutica de interferao felino a1, B-(1,3/1,6)-D-glucano e interferdo y aviario. Embora a

eficacia dos dois primeiros protocolos n&o tenha sido satisfatéria.!>**"!

, a utlizacdo de
interferdo aviario com nebulizagbes com compostos quaternarios de amoénia é

promissora.®?



2.7 Controlo e profilaxia

Em contexto de criacdo de aves ou de colecionismo, os detentores das aves
devem ser aconselhados a testar todas através de PCR e isolar todos 0s casos positivos
confirmados. Manter estas aves, mesmo em isolamento, acrescenta um risco para as
restantes pela possivel transferéncia do virus por fémites. Caso o objetivo seja tornar todo
0 bando negativo, estas aves devem ser removidas do bando, com a reserva de que
algumas destas poderao recuperar da doenca e testar negativamente num teste de PCR
posterior. Caso sejam mantidas, € necessaria cautela e um rigoroso plano de
biosseguranca para a manutencdo destas aves visto que podem continuar a excretar o
virus pelo p6é das penas até a muda seguinte. Todas as aves introduzidas devem ser
testadas no momento da introducdo e, idealmente, passados 30 a 90 dias dessa

m.1?*%! Caso se opte pelo intervalo de 90 dias, sugere-se que as aves passem por

testage
um periodo de quarentena de seis meses.!”! Detentores de aves suscetiveis que também
mantém aves resistentes devem ser desaconselhados de manter estas Ultimas pelas
cargas virais que podem excretar.?®

Os circovirus sdo muito estaveis no ambiente, resistindo a variagfes térmicas e a
aplicacéo de varios desinfetantes.®® Embora ainda néo se conheca qual o desinfetante
ideal para os inativar, aconselha-se a que apdés a remocdo das aves infetadas sejam
desinfetados todos 0s equipamentos, locais de alojamento e vestuario com gluteraldeido

2428 A eficacia da limpeza pode ser verificada

a 1% ou compostos de peréxido a 1%.!
através de PCR para BFDV usando zaragatoas ambientais.*

Embora ainda ndo exista uma vacina comercial disponivel, ja foi demonstrada a
eficacia da utilizagdo de uma vacina inativada e de uma vacina recombinante com
proteina da capside de BFDV."**" Estas vacinas n&o impedem a infecdo, apenas atrasam

a progressao da transmisséao no bando.

3. Materiais e Métodos

3.1 Selecao dos animais

A informacdo recolhida sobre os casos utilizados nesta dissertacdo foi obtida
através de pesquisa no sistema informatico do CVEP (http://cve.sincelo.pt), utilizando as
palavras-chave “circovirus” e “circo”. Desta forma, foi adquirida informacéo relativa a 116
aves. Este nUmero agrupa aves que se apresentaram no centro para rastreio de BFDV,
gue possuiam PBFD como diagnostico diferencial para o seu quadro clinico, ou com
PBFD confirmada. Foram considerados “casos” as aves que obedeceram a todos os
seguintes critérios de inclusao:

a) aves com resultados do teste PCR para BFDV positivo;
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b) aves cujo registo consta entre o periodo temporal de janeiro de 2010 até
fevereiro de 2020;

c) aves pertencentes exclusivamente a ordem taxonémica Psittaciformes.

Destas aves, foram excluidos 2 animais com 2 testagens sucessivas por PCR para
BFDV por apresentarem resultados diferentes entre os testes realizados. Uma breve
descricdo clinica destas duas aves € apresentada na discussdo. Foram considerados
“controlos” as aves com resultado negativo no teste PCR para BFDV e que obedeciam as
alineas b) e c) supracitadas.

Com base nestes critérios foram selecionados 19 casos e 46 controlos para os
estudos. A informacédo relativa as 51 aves que néo foram selecionadas para os estudos
sera discutida e consta nos dados apresentados, na categoria “Nao-testada” das varias
tabelas e graficos. Nas tabelas A, B, C, D e E do Anexo IV os dados ndo usados nos

estudos estao a cinzento.

3.2 Defini¢cdo das variaveis

Foi obtida informacgéo relativa & espécie, idade, sexo, sintomatologia, andlise
hematoldgica e testagem para BFDV e APV por PCR. Foram criadas trés categorias
principais de acordo com os resultados dos testes PCR para BFDV: “Caso”, “Controlo” e
“‘Néo-testada”. Estas categorias foram aplicadas na apresentacdo da restante informacgéo
recolhida nas tabelas que constam do Anexo IV. As espécies dos casos recolhidos,
agrupadas consoante o resultado de PCR para BFDV, encontram-se na Tabela A do
Anexo IV. Nesta tabela, as espécies diferentes do género Agapornis spp., bem como de
Amazona spp., foram agrupadas em categorias desses géneros. As espécies foram
posteriormente agrupadas em duas categorias — “Psittacus erithacus”, na qual apenas se
incluiram aves dessa espécie, e “Outras espécies”, na qual se incluiram as restantes
espécies listadas na tabela.

O sexo das aves foi determinado com recurso a um teste PCR, embora quando
possivel outras caracteristicas externas tenham sido usadas como auxilio a determinacao,
nomeadamente a coloracdo de plumagem, a cor da iris, a cor da cera, o peso e histéria
de postura de ovos. A determinacdo do sexo ndo foi possivel em 56 aves, sendo
classificado de “indefinido” (IND).

As idades das aves foram agrupadas em duas principais categorias: “Até a 1 ano
de idade” e “Mais de 1 ano de idade”. Estas categorias foram escolhidas porque a forma
aguda de PBFD ocorre sobretudo em aves até um ano de idade.®?**! Qualquer idade

néo registada na plataforma informatica foi classificada de “Indefinida”.



Os achados ao exame geral e os dados de anamnese registados na plataforma
informatica foram analisados e agrupados em varias categorias. As aves sem estas
informacdes na plataforma foram agrupadas na categoria “Nao-avaliado”. A categoria
“Penas” inclui alteracao da cor das penas, penas distroficas, blood feathers, diminui¢éo ou
auséncia de p6 das penas, facilidade na depena e aptéria. A categoria “Bico/unhas” inclui
malocluséo do bico, sobrecrescimento do bico e das unhas e auséncia de unhas. A
categoria “Digestivo” inclui diarreia, regurgitacdo, vomito e atraso no esvaziamento do
papo. A categoria “Respiratério” inclui espirros, corrimento nasal, tumefagdo do seio
infraorbitario, tail-bobbing, dispneia e ruido respiratério. A categoria “Neurolégico” inclui
convuls@es, head-tilt, tremores de intencdo e ataxia. A categoria “Dermatolégico” inclui
eritema, escoriacoes, laceragdes e Ulceras cutaneas, dermatite, hiperqueratose e prurido.
A anorexia, a apatia e o picacismo foram considerados categorias separadas, que
representam esses sinais isoladamente. Outros sinais clinicos pouco especificos e menos
frequentemente apresentados, nomeadamente dilatacdo cel6mica, polidria, polidipsia,
polifagia, fraqueza e alteracdo da cor dos uratos, foram agrupados na categoria “Outros”.

Numa segunda fase de analise das apresentagfes clinicas, foi avaliada a
presenca de sintomatologia compativel com a forma aguda de PBFD, com base na

(2428 Foj criada a categoria “sintomatologia compativel com PBFD aguda” com

literatura.
base nos seguintes sinais clinicos: apatia, anorexia, diarreia, biliverdinaria, estase do
papo, regurgitacdo e vomitos. As aves incluidas nesta categoria apresentaram pelo
menos um dos sinais clinicos e foram classificadas com “compativel”’. As aves que nao
manifestaram estes sinais foram classificadas com “pouco compativel”’. Criou-se também
uma categoria que inclui sinais respiratérios, neuroldgicos, dermatolégicos, picacismo e
outros sinais de acordo com as categorias previamente criadas, designada de “Outros
sinais clinicos”.

Os resultados da analise hematolégica recolhidos foram divididos em duas
categorias: “Hematologia compativel com PBFD” e “Hematologia pouco compativel com
PBFD”. Foi interpretado o numero total de leuc6citos por microlitro de sangue, a
percentagem de heterdfilos no leucograma diferencial e o valor do microhematdcrito. A
interpretacdo foi feita tendo em conta o efeito do BFDV na medula 6ssea e nas células
sanguineas circulantes, sendo que aves infetadas podem manifestar leucopénia e/ou
heteropénia. Para a interpretacdo dos valores foram usados os valores de referéncia
tabelados por Hawkins et. al (2018), expostos na Tabela 2. As aves sem andlise
hematoldgica realizada foram classificadas com “N&o-avaliado”. Considerou-se que uma
ave apresentou heteropénia quando o valor relativo dos heterdéfilos era menor que o

tabelado e a ave possuia um namero total de leucocitos normal ou diminuido. As aves
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foram categorizadas em “hematologia compativel com PBFD” quando apresentaram
leucopénia e/ou heteropénia. O valor do microhematécrito ndo foi incluido na

categorizacdo das aves, visto que a sua relacdo com a infecdo é inconsistente na

literatura. 81824281

Tabela 2 - Valores de referéncia utilizados para a interpretacdo da analise hematoldgica

dos casos recolhidos, adaptados de Hawkins et. al (2018).

Espécie Leucopénia (células/uL) Heteropénia relativa (%)
Agapornis spp. <7x10° <40
Amazona spp. <6x10° <31
Cacatuidae <5x10° <45
Ecletus roratus <9x10° <46
Melopsittacus undulatus <3x10° <40
Nymphicus hollandicus <5x10° <46
Pionites melanocephalus <8x10° <39
Poicephalus senegalus <6x10° <44
Psittacus erithacus <6x10° <45

Em relagéo a testagem para APV por PCR, as aves foram agrupadas nas mesmas

categorias usadas para BFDV.

3.3 Metodologia laboratorial

A andlise hematolégica e a testagem por PCR de BFDV e APV foram realizadas
em contexto clinico com o objetivo de confirmar a suspeita de PBFD e descartar o APV
como diagndstico diferencial. Os resultados obtidos foram introduzidos na plataforma
informatica da clinica, sendo estes dados o alvo de exploracdo nesta dissertacdo. A
recolha de amostras sanguineas foi feita através de puncdo das veias jugular direita ou
braquial. O sangue recolhido foi colocado em laminas para realizacdo de esfregagos
sanguineos e em tubos capilares de microhematdcrito. Estes foram usados para a analise
hematoldgica in-house. O sangue restante foi colocado em tubos EDTA ou em papel de
solitacdo diagndstica, posteriormente enviados para laboratérios para a realizagdo de
testes PCR para BFDV e APV. A maioria dos testes PCR usados para BFDV adotaram a
metodologia descrita por Ypelaar et. al (1999)*¥. A metodologia de PCR para APV ndo é
especificada pelo laboratério. As testagens mais recentes para ambos os virus utilizaram
protocolos RT-PCR, embora a metodologia usada também néo seja especificada.

Foram enviadas amostras de penas para PCR para BFDV em 3 aves. Foram
retiradas 3 a 5 penas em crescimento da zona envolvente a cloaca e foram coladas com
fita adesiva num papel de solitacdo diagnéstica disponibilizado pelo laboratério. O teste
PCR usado adotou a metodologia descrita por Ypelaar et. al (1999).14*!

Em 18 aves a amostra de sangue recolhida foi utilizada simultaneamente para a
sexagem da ave utilizando um teste PCR de acordo com a espécie.
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A andlise hematoldgica foi realizada in-house manualmente. Devido a morfologia
das células sanguineas aviarias, nomeadamente a presenca de trombdcitos e de
eritrocitos nucleados de grandes dimensfes relativamente aos leucécitos, os métodos
automaticos aplicados em mamiferos poderdo nio ser adequados.” O numero de
leucocitos foi determinado a partir da zona de monocamada dos esfregacos sanguineos.
Este método consiste em contar o numero de leucécitos em 10 campos com ampliagdo
40x e calcular a média, que é multiplicada posteriormente por 2000.” O resultado é
expresso em células/pL.

Nem todos os métodos complementares de diagnostico supracitados foram
realizados em todas as aves, por decisdo do veterinario para o estabelecimento de um

diagnastico clinico, ou por limitagfes financeiras dos tutores.

3.4 Metodologia estatistica
A informacéo recolhida foi compilada utilizando o software Microsoft Excel 2010® e
analisada no software IBM SPSS Statistics 26®. A significancia (a) utilizada nos testes
estatisticos foi de 0,05.
Foi realizado um estudo caso-controlo, utilizando os casos e controlos
seleccionados. Pretendeu-se verificar o efeito de diferentes variaveis nos resultados da
testagem por PCR, de acordo com as categorias criadas. As variaveis analisadas foram a
espécie, 0 sexo e a idade. Pretendeu-se verificar qual o efeito do resultado positivo de
PCR para BFDV nas apresentagdes clinicas, na presenca de sintomatologia compativel
com PBFD aguda e na presenca de hematologia compativel com PBFD. Calcularam-se
os valores de Odds Ratio (OR), intervalo de confianca a 95%, x° e p para as diferentes
andlises.
Foram feitas andlises adicionais para algumas variaveis:
a) Avaliou-se a relacdo entre casos com lesGes nas penas e casos sem essas
lesBes com a faixa etaria das aves, usando o teste x*:

b) Avaliou-se a relagdo entre casos com sintomatologia compativel com PBFD
aguda e casos sem essa sintomatologia com algumas variaveis (espécie, sexo
e idade), utilizando os testes OR (com IC a 95%) e x*;

c) Averiguou-se se 0 grupo nao-testado por PCR mas com hematologia
sugestiva de PBFD (grupo NTHS) é comparavel com os casos. Foram
comparadas as variaveis (espécie, idade, sexo e sintomatologia compativel

com PBFD aguda) entre os grupos NTHS, casos e controlos através do teste
2

X
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4. Resultados

4.1 Variaveis categorizadas
Os graficos representam os resultados obtidos para as diferentes variaveis. As
tabelas referentes a estas informacdes (Tabelas B, C, D e E) encontram-se no Anexo IV.
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Casos Controlos  Nao-testadas
Testagem para BFDV por PCR

Grafico 1 — Ndmero de aves de acordo com a espécie e com o PCR para BFDV.

A maioria dos 116 animais pertencia a espécie Psittacus erithacus (78, 67%).
Foram testadas por PCR para BFDV 65 aves (56%), sendo que 19 (29%) constituiram
casos e 46 (71%) constituiram controlos (Grafico 1). Dos casos, 12 (63%) eram da
espécie Psittacus erithacus e 7 (37%) de outras espécies, enquanto que dos controlos 30

(65%) eram da espécie Psittacus erithacus e 16 (35%) de outras espécies.
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Grafico 2 — Numero de aves de acordo com o sexo e com o PCR para BFDV.

Nao havia registo do sexo em 56 (48%) aves (Grafico 2). Dos 19 casos, 3 (16%)
eram machos, 7 (37%) fémeas e 9 (47%) nao tinham o sexo registado. Dos 46 controlos,
17 (37%) eram machos, 17 (37%) eram fémeas e 12 (26%) ndo tinham o sexo registado.
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Casos Controlos  N&o-testadas
Testagem para BFDV por PCR
Grafico 3 — Nimero de aves de acordo com a idade e com o PCR para BFDV.
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N&o havia registo da idade em 17 (15%) aves (Grafico 3). Dos 19 casos, 13 (68%)
tinham até um ano de idade, 2 (12%) tinham mais de um ano de idade e 4 (21%) n&o
tinham a idade registada. Dos 46 controlos, 19 (41%) tinham até um ano de idade, 19
(41%) tinham mais de um ano de idade e 8 (17%) nédo tinham a idade registada.
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Casos Controlos N&o-testadas
Testagem para BFDV por PCR

Grafico 4 — Percentagem de aves com os diferentes sinais clinicos de acordo com o PCR
para BFDV. As propor¢des foram calculadas com base no numero de aves de cada grupo de
testagem por PCR.

N&o havia registo dos sinais clinicos em 8 (6,9%) das 116 aves. Dos casos, as trés
apresentacgdes clinicas mais frequentes foram as les6es nas penas (58%), a apatia (58%)
e a anorexia (42%). Nos controlos, foram as lesdes nas penas (41%), outros sinais

clinicos conforme categorizado (28%) e sinais respiratorios (15%) (Grafico 4).
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Grafico 5 — Numero de aves de acordo com a hematologia e com o PCR para BFDV.

Dos 19 casos, 5 (26%) aves foram submetidas a andlise hematoldgica e destas 4
(80%) apresentaram resultado compativel com PBFD (Gréfico 5). Dos 46 controlos, foi
analisado o sangue de 12 (26%) aves e 2 (17%) destas apresentaram resultados
compativeis com PBFD. Das 51 aves ndo-testadas por PCR, 18 (35%) foram submetidas
a andlise hematoldgica. Destas, 14 (78%) evidenciaram alteracdes hematoldgicas
sugestivas de PBFD. Estas 14 aves constituem o grupo N&o-Testado com Hematologia
Sugestiva de PBFD (grupo NTHS). A Tabela 3 representa as informagdes do grupo NTHS

relativas as outras variaveis.
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Tabela 3 — Dados das aves nao-testadas por PCR para BFDV, mas com hematologia
compativel com PBFD (grupo NTHS).

Dados Valores
Psittacus erithacus — 12
Outras espécies - 2
Macho - 4
Sexo Fémea- 1
Indefinido - 9
Até 1 ano de idade — 12
Idade Mais de 1 ano de idade — 1
Indefinido - 1
Sintomatologia compativel com PBFD aguda - 12
Sintomatologia pouco compativel com PBFD aguda - 2

Espécie

Sintomatologia

Foram testadas 17 (15%) das 116 aves por PCR para detecdo de APV. Foram
testados 3 (16%) dos casos e 14 (30%) dos controlos. Todos os testes obtiveram

resultado negativo.

4.2 Analise estatistica das variaveis
A Tabela 4 expde associacOes estatisticas entre as diferentes varidveis e os casos
e controlos de BFDV, obtidos entre janeiro de 2010 a fevereiro de 2020, de acordo com a
seguinte organizagao:
a) variaveis biolégicas — espécie, sexo e idade;
b) categorias de sinais clinicos de maior interesse;

c) sintomatologia compativel com PBFD aguda e outros sinais.

Tabela 4 — Valores de OR, IC a 95%, x2 e p da associacdo dos casos e controlos de BFDV

com as variaveis bioldgicas e sinais clinicos.

Andlises Odds Ratio - .Intt_ervalf) de Confianc.;a.de 95% : x2 p
Limite inferior Limite superior

Espécie 0,914 0,301 2,780 0,025 0,875

a) Sexo 0,429 0,095 1,941 1,247 0,264

Idade 6,500 1,288 32,806 6,044 0,014

Penas 2,123 0,660 6,832 1,623 0,203

b) Bico/unhas 3,897 0,768 19,773 2,976 0,084

Apatia 10,694 2,860 39,989 14,542 0,000

Anorexia 5,185 1,431 18,785 6,900 0,009
Sintomatologia

¢) compativel com PBFD 3,536 1,080 11,574 4,576 0,032

aguda
Outros sinais 1,714 0,556 5,283 0,890 0,346

Em a), apenas a idade revelou associacdo estatistica (p <0,05). Os casos
apresentaram odds 6,5 vezes superiores de terem menos de um ano de idade em relacdo

aos controlos.
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Em b), apenas as categorias “apatia” e “anorexia” apresentaram resultados
estatisticamente significativos que demonstram existir diferenga entre 0os casos e 0s
controlos. Os valores de OR indicam que os casos apresentaram odds 10,7 e 5,2 vezes
maiores de manifestarem apatia e anorexia, respetivamente, que os controlos. A presenca
de lesdes nas penas, no bico e nas unhas né&o foi significativamente diferente entre os
casos e os controlos com a dimensdo da amostra avaliada, embora os valores de OR
sugiram odds maiores de casos apresentarem lesdes que os controlos. Os resultados das
categorias “digestivo”, “respiratério”, “neurologico”, “dermatolégico”, “picacismo” e “outros”
nao foram estatisticamente significativos e encontram-se na Tabela F do Anexo IV.
Contudo, os resultados sugerem que 0s casos apresentaram odds 1,1 vezes maiores de
apresentarem sinais neurolégicos que os controlos, visto que o IC para este valor inclui
valores maiores que o valor unitario.

Em c), revela-se que existe diferenga estatisticamente significativa entre os casos
e os controlos em relagdo a apresentacdo de sintomatologia compativel com PBFD
aguda. Os casos apresentaram odds 3,5 vezes maiores de exibirem este quadro clinico
gue os controlos. Os resultados indicam n&o existir relacdo significativa para a

apresentacdo de outros sinais clinicos entre 0s casos e 0s controlos.

4.3 Analise estatistica entre a sintomatologia aguda e as variaveis
A Tabela 5 exp8e a associagdo, para 0s casos, entre a sintomatologia compativel

com PBFD aguda e a sua espécie, idade e sexo.

Tabela 5 - Valores de OR, IC a 95%, )(2 e p da associacao entre casos com sintomatologia

compativel com PBFD aguda e casos sem essa sintomatologia, relativamente a espécie, idade e

sexo.
Analises Odds Ratio - .Intt'ervalf) de Confianc.;a.de 9% : X p
Limite inferior Limite superior
Espécie 20,000 1,391 287,600 6,199 0,013
Sexo 0,800 0,044 14,643 0,023 0,880
Idade 12,000 0,773 186,362 3,764 0,052

Nestas analises pretendeu-se comparar casos com sintomatologia aguda com
casos sem sintomatologia aguda, em relacéo a espécie, sexo e idade das aves. Verificou-
se que existe diferenca significativa entre a apresentacdo ou ndo de sintomatologia aguda
e a espécie da ave. Casos com sintomatologia aguda apresentaram odds 20 vezes
maiores de serem da espécie Psittacus erithacus que 0s casos sem sintomatologia
aguda. Relativamente ao sexo e a idade, os valores ndo foram significativos, embora o

valor de p para a idade esteja proximo da significancia estatistica. Tal sugere que casos
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com sintomatologia aguda apresentaram odds 12 vezes maiores de terem menos de um
ano de idade que os casos sem sintomatologia aguda.

Posteriormente, foram comparados casos com lesbes nas penas, bico e unhas
com casos sem estas lesfes, no que diz respeito a idade das aves. Os resultados ndo
foram estatisticamente significativos, sugerindo ndo existir relacdo entre a idade e
manifestacéo das lesdes (Penas: X° = 1,296; p = 0,255; Bico/unhas: x* = 0,525; p =0,469;
n=17).

4.4 Analise estatistica da hematologia

Os valores obtidos revelaram existir diferenca significativa entre os casos e 0s
controlos em obter resultados hematoldgicos compativeis com PBFD (x> = 6,199; p =
0,013; n = 17). Os casos apresentaram odds 20 vezes maiores de apresentarem
resultados hematol6gicos compativeis que os controlos (IC a 95%: 1,391-287,600).

A comparacdo das variaveis (espécie, sexo, idade e sintomatologia compativel
com PBFD aguda) entre o grupo NTHS e os casos nao revelou diferencas significativas
na expressao de nenhuma das variaveis, como exposto na Tabela G do Anexo IV. A
comparacdo dessas variaveis entre o grupo NTHS e os controlos revelou diferencas
significativas na idade das aves e na expressdo de sintomatologia compativel com PBFD
aguda (Idade: x* = 7,274; p < 0,05; Sintomatologia: x> = 11,134; p < 0,05; n = 60).

5. Discussao

5.1 Generalidades

5.1.1 Interpretacéo geral dos resultados obtidos

Os dados compilados foram obtidos de registos entre janeiro de 2010 e fevereiro
de 2020 do CVEP. Neste periodo, de 65 aves testadas por PCR, 19 (29,2%) obtiveram
resultado positivo. Visto que este centro veterinario se especializa no atendimento de
espécies exoticas, os dados obtidos sdo uma boa aproximacdo da realidade dos
psitaciformes no Norte de Portugal e revelam a importancia de BFDV nestes animais.
Adicionalmente, a existéncia de aves com resultados de PCR positivos com sinais clinicos
discretos e com bom estado geral revela a importancia da testagem por PCR como
rastreio para a detecdo do virus. A natureza imunossupressora do virus, bem como a
acao patogénica direta deste, levam a que a PBFD possa debilitar significativamente as
aves infetadas, comprometendo a sua longevidade e bem-estar. E importante testar as
aves em cole¢Bes e as aves recém-adquiridas por tutores, para que seja despistada a
presenca do virus. Caso o virus ocorra, devem ser adotadas medidas de controlo da

circulacao viral entre as aves. Salienta-se a importancia da espécie, idade, sintomatologia
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e estado hematolégico da ave como informacdes Uteis para o estabelecimento do
diagnéstico e prognostico, como referido nas proximas seccoes.

5.1.2 Amostras utilizadas nos PCR para BFDV

Em todas as aves testadas por PCR para BFDV foram utilizadas amostras de
sangue. Em trés das aves analisadas foi feita a recolha de penas emparelhada com a
colheita sanguinea para envio conjunto das amostras para testes PCR para BFDV. Cada
ave fez dois testes PCR usando cada um uma amostra diferente. Os resultados foram
concordantes entre si nas trés aves, sendo que apenas uma obteve resultados positivos.
Estes resultados estavam em concordancia com o quadro clinico que a ave apresentava,
reforcando a confianca no resultado do teste. De acordo com a bibliografia, privilegia-se o
envio de amostras de sangue, visto que os resultados com este tipo de amostra sdo o0s
que apresentam maior correlacdo com a presenca da doenca.'® Para além disso, nem
todas as penas de uma ave infetada excretam o virus num determinado momento e as
penas apresentam maior risco de contaminagdo por particulas virais ambientais,

(1624281 Contudo, a amostra de sangue pode

originando mais resultados falsos positivos.
resultar em falsos negativos em determinadas situagbes, nomeadamente quando a
leucopénia é muito severa.® Por esta raz&o, o envio simultaneo de sangue e penas para
testagem, conforme ocorreu nestas 3 aves, podera ser considerado para uma melhor

interpretacéo dos resultados.

5.1.3 Casos excluidos

Foram excluidos dois papagaios cinzentos africanos juvenis da analise, por cada
um ter realizado dois testes PCR com resultados discordantes. Uma das aves obteve um
resultado negativo no primeiro teste, estando assintomatica aquando da sua realizacao.
Trés meses depois, a ave manifestou anorexia e apatia. Foi testada novamente e
apresentou resultado positivo. Visto que os resultados de PCR estdo de acordo com a
sintomatologia exibida aquando da sua realizacdo, pode ser deduzido que a ave foi
infetada por BFDV e desenvolveu PBFD entre as duas analises. A outra ave excluida nao
exibia sintomatologia e obteve resultado positivo no primeiro teste PCR realizado, obtendo
também um resultado sugestivo de PBFD na andlise hematologica. Ap6s um ano, a ave
apresentava varias blood feathers e foi testada novamente por PCR, obtendo resultado
negativo e hematologia sem anomalias. E possivel que esta ave tenha combatido a
infecdo, sem resolucdo completa das alteragbes nas penas provocadas pelo virus
aquando do segundo teste. Este tipo de progresséo clinica ndo é frequente nesta espécie,
sendo mais comum a morte do animal num curto periodo de tempo. Outra interpretacédo

possivel poderé ser a obtencdo de um resultado falso positivo na primeira testagem, ou
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de um falso negativo na segunda testagem, embora seja pouco provavel visto que os
resultados hematoldgicos corroboram os de PCR. Para uma melhor interpretagéo clinica,
podia ter sido feito um teste HI.

5.2 Variaveis

5.2.1 Espécie

A elevada representacdo de papagaios cinzentos africanos nos dados recolhidos
justifica-se pela sua popularidade como ave de companhia em Portugal e esta relacionada
com a sua mencdo frequente na bibliografia acerca de PBFD. Quando o veterinario se
depara com um papagaio cinzento africano com sintomatologia inespecifica ou com
alteracdo da cor das penas, a PBFD é um dos primeiros diagnoésticos diferenciais a ser
considerado. Visto que é uma espécie do Velho Mundo, mais suscetivel ao
desenvolvimento de PBFD em relacdo a outros psitaciformes e que desenvolve uma
forma aguda caracteristica, podera haver um maior esforco clinico na dete¢cdo de BFDV
nesta espécie.**?%

Os resultados obtidos sugerem que 0s papagaios cinzentos africanos nao
apresentam maior suscetibilidade em adquirir a infecdo por BFDV e obter resultado

positivo no teste PCR em relacdo aos outros psitaciformes considerados.

5.2.2 Sexo

As andlises de sexo e faixa etaria ndo incluiram os dados de aves cuja
determinag&o néo foi possivel ou ndo estava disponivel na plataforma. As particularidades
biologicas das aves complicam a determinagdo externa destas caracteristicas, exigindo o
uso de registos e de provas laboratoriais para a sua determinagdo. Os resultados
sugerem que nao existe relacdo entre o sexo da ave e o desenvolvimento de infecdo por
BFDV. Este resultado esta de acordo com o numero semelhante entre machos e fémeas
nos casos e nos controlos e com a bibliografia, que reporta ndo existir predisposicao

sexual para a infecéo por BFDV.*?

5.2.3 Idade

De acordo com a amostra obtida e com o contexto da clinica em questdo, os
casos apresentaram odds 6,5 vezes maiores de terem até um ano de idade que os
controlos. O intervalo de confianca de OR foi moderadamente amplo, podendo dever-se
ao numero reduzido de individuos disponiveis para analise, nomeadamente de casos de
aves com mais de um ano de idade. Os resultados estdo de acordo com a descricdo na
bibliografia de que aves jovens sdo mais suscetiveis a infecdo pelo virus.?*?® As aves
juvenis ainda estdo a maturar o seu sistema imunitario, em particular a bolsa de Fabricius,
pelo que a infe¢do pelo virus nesta faixa etaria poderd comprometer precocemente o
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desenvolvimento de um sistema imune competente, potenciando o surgimento de doenca
clinica e de infecdes secundarias debilitantes.”® As aves mais velhas com competéncia
imunoldgica sdo frequentemente capazes de montar uma resposta imune que elimina

eficazmente o virus antes que este estabeleca infecdo e doenca clinica.!?”

5.3 Apresentacdes clinicas

A existéncia de aves com sinais clinicos ligeiros e positivas na testagem por PCR
revela a importancia da detecdo precoce do virus. Estas aves, em conjunto com as aves
com sintomatologia sugestiva mas com resultado negativo na testagem realcam a
importancia da integracdo do quadro clinico da ave com o resultado obtido
laboratorialmente, como exposto na Tabela 1. Esta integracéo permite entender melhor a
situacao do paciente e oferecer um prognéstico mais preciso aos tutores e criadores.

5.3.1 Categorias clinicas

Das categorias criadas, apenas as categorias “apatia” e “anorexia” apresentaram
resultados estatisticamente significativos que demonstram existir diferenca entre os casos
e os controlos. Os resultados de OR sugerem que 0s casos apresentaram odds 10,7 e 5,2
vezes maiores de manifestarem apatia e anorexia, respetivamente, que o0s controlos.
Estes resultados sdo compativeis com a acdo debilitante do virus e com a natureza
inespecifica destes sinais clinicos, que podem surgir em mdltiplas situacdes de doenca
organica. Embora o surgimento destes sinais ndo seja um indicador preditivo sensivel
para a infecdo por BFDV, o clinico deve incluir a PBFD na lista de diagnésticos
diferenciais apds o exame clinico de uma ave que apresenta esses sinais. A suspeita
clinica de PBFD deve ser maior numa ave juvenil e pertencente as espécies de
psitaciformes do Velho Mundo.

A ocorréncia das restantes apresentacdes clinicas categorizadas né&o foi
significativamente diferente entre os casos e os controlos. Contudo, a maioria dos valores
de OR, sobretudo o valor calculado para a sintomatologia neuroldgica, poderdo sugerir
gue uma ave infetada esta mais predisposta ao seu surgimento. Esta descrita a infegéo
por adenovirus em aves imunossuprimidas por BFDV.® Esta infecdo pode resultar em
encefalite com manifestacdo de sinais neurolégicos. **! Outros diagnésticos diferenciais
podem ser listados e estes resultados devem ser interpretados cuidadosamente. Os
resultados obtidos para a categoria “outros sinais” ndo foram significativamente diferentes
entre 0s casos e os controlos. O surgimento destes sinais diferentes nos casos podera
estar relacionado com infe¢cdes secundarias promovidas pela imunossupressdo que o
virus provoca, e nao necessariamente pela acao direta do virus. Da mesma forma, o seu

surgimento nos casos e nos controlos pode ocorrer por doengas que ndo a PBFD. Como

20



tal, a manifestacdo destes sinais € inconsistente entre as varias aves e a sua

interpretacéo clinica deve ser cautelosa.

5.3.2 Alteracdes da plumagem, bico e unhas

A presenca de alteragbes da plumagem néo foi significativamente diferente entre
0s casos e os controlos. O valor de OR sugere que 0s casos apresentaram odds 2,1
vezes maiores de terem lesbes nas penas que os controlos. O IC contém o valor unitério,
indicando a necessidade de uma amostra maior para aumentar a precisdo do teste
estatistico e esclarecer esta possivel relacdo. De acordo com estes resultados, a infe¢ao
por BFDV e a presencga de lesdes das penas ndo estao necessariamente relacionadas.
Contudo, segundo a literatura, a acdo do virus nas células responsaveis pelo
desenvolvimento das penas leva a alteragfes patologicas na sua estrutura. O surgimento

destas lesées pode ser discreto ou exuberante e ocorre nas penas em crescimento.*?%

A presenca de lesbes nas penas ndo é especifica de PBFD e pode surgir por
outras causas. A PBFD é um dos principais diagnésticos diferenciais a serem
considerados numa ave com lesGes das penas, mas o clinico deve considerar outras
doencas, incluindo doencas sistémicas com manifestacdo secundéaria nas penas. Estes
resultados poderdo também indicar que as aves infetadas por BFDV ndao manifestam
necessariamente lesées nas penas no momento do diagnéstico. A bibliografia indica que
as lesGes nas penas ocorrem menos frequentemente em papagaios cinzentos africanos
afetados pela forma aguda que em outras espécies, e quando surgem a ave ja apresenta
outros sinais como anorexia, depressdo e diarreia.’®!’ Visto que a maioria dos casos
corresponde a aves juvenis desta espécie, esta interpretacdo poderd estar em
concordancia com os resultados.

A presenca de alteragbes do bico e unhas n&o foi significativamente diferente
entre os casos e os controlos. O valor de OR sugere que 0s casos apresentaram odds 3,9
vezes maiores de apresentarem lesGes no bico e unhas, embora o IC contenha o valor
unitario. Poderao ser feitas propostas semelhantes as feitas para os resultados das lesdes
das penas. Deve também ser considerado que a representacéo de aves velhas nos casos
é reduzida e que o surgimento de lesdes no bico e unhas é mais frequente na forma
cronica da doenca, que surge sobretudo em aves mais velhas. O aumento da precisao

destes resultados deve incluir um maior nUmero de aves de ambas as faixas etarias.

5.3.3 Relacao entre as alteracdes da plumagem, bico e unhas com aidade
Como referido, néo foi estabelecida uma relac&o entre as lesGes das penas, bico e
unhas com os casos e controlos neste estudo. Pretendeu-se relacionar a presenca destas

lesbes com a idade dos casos, visto que as lesbes surgem mais frequentemente em aves
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velhas afetadas pela forma crénica. Contudo, a presenca destas lesdes néo foi diferente
entre aves juvenis e aves velhas. Salienta-se que o numero de aves cuja informacao

estava disponivel para analise era reduzido (n=14).

5.3.4 Sintomatologia compativel com PBFD aguda

Segundo o valor de OR, os casos apresentaram odds 3,5 vezes maiores de
apresentarem sintomatologia sugestiva de PBFD aguda que os controlos. Esta relacéo
revela a importancia do virus como agente debilitante da saude geral das aves e nao
apenas como um perturbador da aparéncia da plumagem e do bico. Este € um dos
principais motivos pelo qual os veterinarios e os tutores devem estar sensibilizados para a
ocorréncia e agdo do BFDV em aves. Contudo, estes resultados devem ser interpretados
com cautela, visto que estes sinais clinicos ndo sdo especificos da doenga e podem surgir
aquando de infecdo por outros agentes ou por outro tipo de doengas.

Os casos com sintomatologia compativel com PBFD aguda apresentaram odds 20
vezes maiores de pertencerem a espécie Psittacus erithacus que as outras espécies dos
casos (Psittacus timneh, Agapornis spp., Melopsittacus undulatus). Embora os papagaios
cinzentos africanos nao aparentem estar mais predispostos ao desenvolvimento de
infecdo pelo BFDV, estes resultados apoiam que esta espécie € particularmente
suscetivel ao desenvolvimento de doenga aguda quando a infecdo ja esta estabelecida. A
maior predisposi¢do ao surgimento da forma aguda de PBFD em papagaios cinzentos
africanos foi documentada por Schoemaker (2000) e por Doneley (2003).7]

Os resultados da comparacdo da manifestacdo de sintomatologia aguda entre as
duas faixas etarias dos casos estdo préximos da significancia estatistica, sugerindo uma
relacdo entre as variaveis. Casos com sintomatologia aguda apresentaram odds 12 vezes
maiores de terem menos de um ano de idade que os controlos. O surgimento
principalmente da forma aguda da doenca em aves juvenis esta de acordo com a
descricdo bibliografica.”* Para que haja significancia estatistica e o intervalo de confianca
seja menos amplo, devera ser utilizado um maior nimero de aves com todas as
informacgdes disponiveis para analise.

Estes resultados estdo associados as maiores odds que os casos tém de serem
aves juvenis. Isto significa que as aves juvenis tém maior predisposicdo a infecdo e,
posteriormente, ao desenvolvimento da forma aguda de PBFD. As aves mais jovens,
sobretudo antes da regresséo da bolsa de Fabricius e do timo, ainda ndo possuem um
sistema imune completamente desenvolvido. Deste modo, a infecdo e a doenca clinica
estabelecem-se mais facilmente nas aves juvenis que nas mais velhas, visto que estas

Gltimas montam uma resposta humoral capaz de combater o virus.?*25:39
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A presenca de sintomatologia compativel com a forma aguda de PBFD nos casos
€ 0 Seu sexo ndo parecem estar relacionados.

O veterinario deve suspeitar de PBFD aguda na presenca de um ou mais dos
sinais compativeis, conforme agrupados neste estudo. Quando se depara com uma ave
que apenas apresenta apatia e/ou anorexia, a pesquisa das restantes manifestacoes
clinicas agrupadas nesta categoria podera fortalecer a PBFD como diagndstico
diferencial. A presenca destes sinais ndo deve ser avaliada isoladamente como fator
preditivo fidedigno da doenca, pela sua reduzida especificidade. O clinico deve conjugar
esta informacéo com a espécie e a idade da ave para justificar a suspeita clinica. Caso a
ave reuna fatores de risco, nomeadamente ser da espécie Psittacus erithacus e/ou ser

jovem, o clinico deve alertar os tutores em relacdo a importancia da testagem e ao

progndstico.

5.4 Resultados da analise hematoldgica

5.4.1 Comparacé&o entre casos e controlos

Os resultados sugerem existir diferenga estatisticamente significativa da analise
hematoldgica entre os casos e 0s controlos. Os casos apresentaram odds 20 vezes
maiores de obterem resultados sugestivos de PBFD na analise hematoldgica que os
controlos. Isto revela a importancia da realizagdo de um hemograma no diagnostico
precoce de PBFD. Os casos apresentaram desvios significativos no numero total e
relativo dos leucdcitos e heterdfilos circulantes, exibindo leucopénia severa e heteropénia.
Estes desvios refletem a acéo do virus nas células da medula 6ssea e do sistema imune.
O virus provoca destruicdo dos 6rgdos linfoides e atrofia das células granulopoiéticas da
medula 6ssea por destruicdo das células de suporte.”® Estes resultados hematoldgicos,
em aves com sintomatologia aguda inespecifica, estdo de acordo com a analise exposta
por Schoemaker (2000).1*"!

Alteracdes sugestivas de PBFD no hemograma podem servir como um forte
indicador da infecdo e da agédo patogénica do virus antes da testagem por PCR. Para
além disso, podem tornar mais evidente um estado de imunossupressao que a ave esteja
a experienciar. A analise hematolégica permite ao veterinario interpretar mais facilmente
0s sinais clinicos da ave infetada, quer sejam compativeis com PBFD como outros que

sejam causados por infecdes secundarias promovidas pela imunossupressao.

5.4.2 Comparacédo do grupo NTHS com os casos e os controlos
O grupo NTHS e o grupo dos casos ndo apresentaram diferencas significativas
entre as diferentes variaveis avaliadas. Em contrapartida, a comparacdo entre o grupo

NTHS e os controlos obteve diferencas significativas na idade e na presenca de
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sintomatologia compativel com PBFD aguda. Estes ultimos resultados indicam relagfes
semelhantes as obtidas comparando os casos e 0s controlos, visto que se verificaram
diferencas na idade e na sintomatologia apresentada entre os dois grupos.

Com base nestas relacbes, o grupo de aves ndo testadas por PCR com
hematologia compativel com PBFD é semelhante ao grupo dos casos de BFDV. Visto que
0s grupos sdo semelhantes, e que ambos o0s grupos apresentaram analises
hematolégicas compativeis com PBFD, sugere-se que as altera¢cdes hematolégicas no
grupo NTHS tenham sido causadas por BFDV.

Estes resultados indicam que a hematologia pode servir como uma ferramenta
diagndstica atil para a PBFD e permite fortalecer a suspeita clinica juntamente com a
testagem por PCR. Os achados hematolégicos ndo permitem a identificagdo direta do
virus, mas apenas a sua agdo no organismo infetado, pelo que devem ser considerados
varios diagndsticos diferenciais. Contudo, sempre que se obtenha um resultado sugestivo
no hemograma de uma ave deve ser feita a testagem por PCR para BFDV, mesmo que a
ave tenha sido testada por rastreio previamente e tenha obtido resultado negativo. A
hematologia podera ser util na interpretagdo de casos duvidosos ap0s a testagem por
PCR, por revelar a acdo patogénica do virus e permitir a detec@o clinica de falsos
positivos e falsos negativos.

5.5 Analise dos resultados de PCR para APV

Todos os 17 testes de PCR para APV realizados obtiveram resultado negativo.
Este virus € o principal diagnéstico diferencial a ser excluido para a sintomatologia de
PBFD, nomeadamente as alteracfes das penas e alguns dos sinais inespecificos como a
anorexia, a estase do papo e a regurgitacdo. Visto que todos os resultados dos testes
foram negativos, sugere-se que a circulacao deste virus é reduzida no Norte de Portugal.
Assim, a PBFD deve ser considerada como diagnostico diferencial antes da infecdo por
APV para os sinais clinicos referidos. Esta afirmacao deve ter em conta que a maioria das
infecBes por APV ocorre em aves muito jovens, sendo que estas representam uma menor
porcdo da casuistica do CVEP. Para além disso, a elevada taxa de mortalidade que o
APV provoca nas aves jovens pode levar a que as aves examinadas na clinica sejam
maioritariamente as que nunca contactaram com o virus, obtendo resultado negativo por
PCR. Por fim, todos os testes PCR utilizaram amostras de sangue, que poderdo obter
resultado negativo para APV visto que a virémia tem uma duracdo menor que a excregao
viral, pelo que a utilizag&do de outras amostras deveria ser considerada. Uma anélise mais
detalhada com diversas faixas etarias deverd ser realizada para que a verdadeira

prevaléncia da infe¢éo seja determinada nos psitaciformes do Norte de Portugal.
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5.6

Recomendacdes clinicas

O diagnoéstico de PBFD deve ter em conta diferentes variaveis que a ave possa

apresentar:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

O clinico deve suspeitar de PBFD em todas as aves que apresentem apatia,
anorexia, estase do papo, regurgitacao, vémitos, diarreia e biliverdinuria;

Deve considerar a suscetibilidade inerente da espécie a infecdo e ao
desenvolvimento da doenca. Deve ter em atencdo sobretudo espécies do
Velho Mundo e em particular papagaios cinzentos africanos, pela gravidade
da forma aguda da doenca que podem desenvolver;

Deve considerar a idade da ave. Aves juvenis manifestam sobretudo a forma
aguda, enquanto que as mais velhas manifestam a forma crénica. Caso a
suspeita ocorra numa ave juvenil o diagnostico deve ser feito com especial
celeridade devido a progresséao rapida da forma aguda;

Se houver lesBes nas penas e no bico, estas poderdo auxiliar no
estabelecimento do diagnostico caso a ave manifeste a sintomatologia
sugestiva e seja uma ave juvenil de uma espécie suscetivel, mas ndo devem
ser consideradas patognomoénicas da doenga. Em aves sem sintomatologia
inespecifica devem ser excluidos outros diagnésticos diferenciais para a sua
ocorréncia;

Todos os psitaciformes com PBFD suspeita devem ser submetidos a analise
hematolégica e a testagem por PCR para BFDV. A utilizacdo das duas
técnicas permite enquadrar a infecdo com a sua possivel manifestacdo no
organismo. Aves com resultado positivo por PCR e com leucopénia severa,
acompanhada normalmente por heteropénia, tém PBFD;

Caso seja confirmada a infecdo numa ave juvenil de uma espécie suscetivel, o

veterinario deve emitir um prognadstico reservado.

Todos os psitaciformes que obtiverem resultados sugestivos na hematologia, quer

apresentem sinais clinicos ou ndo, devem ser testados por PCR para BFDV para

confirmar a presenca da infecao.

5.7

Limitacdes do estudo

As aves com sintomatologia e resultado de PCR para BFDV discordantes devem

idealmente

ser submetidas a um novo teste de PCR ap6s 90 dias do primeiro, ou a outro

método diagndstico, para confirmar o seu estado relativamente ao virus. Cada uma das

aves cuja informacéo foi analisada na dissertacdo foi apenas submetida a um teste de

PCR para BFDV. S&o os tutores que sustentam os custos dos testes, o que condiciona a
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realizacdo de mudltiplas testagens. Nas aves cujo quadro clinico é discordante do
resultado de PCR obtido, este resultado podera revelar um contexto clinico especifico, ser
falso positivo ou ser falso negativo, como exposto na Tabela 1. Este teste possui elevada

sensibilidade e especificidade para a detecdo do virus'??

, embora para aumentar a
confianga no estatuto infeccioso de cada ave devesse ter sido feita uma nova testagem
por PCR ap6s o intervalo de tempo recomendado entre testagens, ou devesse ter sido
realizado outro método diagnéstico passado esse intervalo.

Nas varias andlises estatisticas realizadas ndo foram incluidas as aves cujo sexo,
idade e dados do exame fisico ndo estavam registados na plataforma. Estas lacunas
poderdo interferir nos resultados obtidos e levar a algum viés de selecdo nas andlises.
Para além disso, nem todas as aves realizaram testagem por PCR para BFDV e APV ou
andlise hematologica. Para aumentar o numero de aves nas comparacgdes, todas as
caracteristicas biolégicas e achados do exame fisico deviam ter sido registados e todas
as aves deveriam ter sido submetidas aos mesmos testes diagndsticos, resultando numa
analise mais frutifera dos varios parametros. Contudo, estas lacunas refletem a realidade
e complexidade do meio clinico e da disponibilidade econémica dos tutores.

As amplitudes dos intervalos de confianca a 95% para os valores de OR obtidos
foram amplas na maioria dos resultados, o que significa que a precisdo foi baixa. Tal
justifica-se pelo reduzido nimero de casos, sobretudo quando filtrados pelas variaveis a
comparar. O escasso numero de aves com mais de um ano de idade incluido nos casos
também impediu uma comparacao eficaz da idade com outros dados. A inclusdo de mais

aves desta faixa etaria no estudo teria permitido obter resultados mais informativos.

5.8 Futuros trabalhos

Sugere-se que este tipo de analises e comparacgdes seja realizado com um maior
namero de casos, para aumentar a precisao dos resultados. Visto que o numero de
instituicbes veterinarias que examinam espécies aviarias é reduzido em Portugal, incita-se
a realizacdo de um estudo caso-controlo semelhante ao efetuado nesta dissertacédo, que
relna os dados de varias clinicas portuguesas para compreender melhor a realidade
nacional.

Adicionalmente, propbe-se a realizacdo de um estudo longitudinal com aves
juvenis infetadas por BFDV, para verificar as diferentes infe¢cbes secundéarias que as aves
desenvolvem e determinar quais os agentes que as provocam.

Por fim, seria relevante a realizacdo de um estudo transversal que averigue a
prevaléncia e seroprevaléncia de BFDV nas unidades de criagdo de aves de companhia

em Portugal, visto que a testagem é voluntaria e apenas efetuada por alguns criadores ou
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em situagdes particulares. Este tipo de estudo seria do interesse dos criadores, visto que
poderia auxiliar no estabelecimento de planos para erradicar a infecdo nestes recintos e
permitir a venda de aves livres de BFDV. O mesmo tipo de estudo poderd ser util para

averiguar a importancia de APV a nivel nacional.

6. Conclusao

Esta dissertacdo investigou a infecdo por BFDV em aves psitaciformes do Norte
de Portugal, representadas pela casuistica do CVEP. Das aves testadas por PCR para
BFDV, 29,2% obtiveram resultado positivo, 0 que revela a importancia do virus no
contexto nacional.

A andlise dos dados esclareceu a importancia da PBFD em papagaios cinzentos
africanos. Aves desta espécie infetadas por BFDV apresentaram maior predisposicao
para o desenvolvimento de sintomatologia sugestiva de PBFD aguda.

Também a idade aparentou ser um fator de risco, sendo que aves com resultado
positivo no PCR para BFDV apresentaram odds maiores de terem até 1 ano de idade.

Aves com resultado positivo no PCR para BFDV apresentaram odds maiores de
manifestarem sintomatologia compativel com PBFD aguda. Por oposi¢éo, os resultados
ndo esclarecem uma relagéo entre a presenca de lesbes nas penas, no bico e nas unhas
com o resultado de PCR para BFDV ou com a idade das aves. No estabelecimento de
uma suspeita clinica, a verificacdo de sinais clinicos sugestivos da forma aguda podera
ser mais relevante que a observacao de lesdes nas penas, bico e unhas.

O registo de leucopénia severa e heteropénia no hemograma estava relacionado
com a infecdo. Os grupos de aves com resultado positivo por PCR e aves com
hemograma sugestivo foram comparaveis entre si, pelo que a hematologia serd uma
ferramenta importante no diagnostico de PBFD. A realizacdo simultanea de PCR para
BFDV e de andlises hematoldgicas permitirAd esclarecer dividas relativas ao estado
infeccioso da ave e da acdo do virus no organismo.

Todas os testes PCR para APV realizados obtiveram resultado negativo, o que
diminui a relevancia deste virus como diagnostico diferencial para os quadros clinicos
sugestivos de PBFD no Norte de Portugal. Contudo, mais estudos deverao ser realizados
para averiguar a prevaléncia da infecdo em psitaciformes de Portugal.

Os resultados obtidos nesta dissertacdo esclarecem a relagdo entre a infecéo, o
desenvolvimento de doenca e a agdo do virus em psitaciformes. O veterinario deve
salientar a importancia da testagem e da andlise hematolégica, bem como oferecer um
prognastico. O prognéstico deve ter como base os fatores de risco e sinais clinicos que a

ave infetada retlne.
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8. Anexos

AVES
Agapornis fischeri (10)

REPTEIS

Anexo | — Lista de espécies observadas durante o estagio no CVEP, com o nimero de
animais diferentes observados de cada espécie.

Agapornis lilianae (1)

Agrionemys horsfieldii (1)

MAMIFEROS

PEIXES

Agapornis nigrigenis (2)

Chamaeleo calyptratus (3)

Acomys cahirinus (1)

Emys orbicularis (2)

Atelerix albiventris (1)

Agapornis personatus (11)

Eublepharis macularius (5)

Cavia porcellus (100)

Agapornis roseicollis (70)

Amazona aestiva (18)

Furcifer pardalis (1)

Chinchilla lanigera (20)

Amazona amazonica (2)

Graptemys pseudogeographica (5)

Cynomys ludovicianus (1)

Amazona autumnalis (2)

Hemitheconyx caudicinctus (1)

Iguana iguana (5)

Erinaceus europaeus (1)

Eutamias sibiricus (1)

Amazona festiva (1)

Amazona farinosa (1)

Mauremys leprosa (3)

Meriones unguiculatus (2)

Amazona ochrocephala (4)

Mauremys reevesii (9)

Mesocricetus auratus (5)

Anas platyrhynchos domesticus (1)

Mauremys sinensis (5)

Mus musculus (2)

Anser anser (2)

Pantherophis guttatus (4)
Pelomedusa subrufa (1)

Mustela putorius furo (46)
Octodon degus (2)

Aprosmictus erythropterus (1)
Apus apus (1)

Pogona vitticeps (18)

Oryctolagus cuniculus (247)

Ara ararauna (2)

Pseudemys nelsoni (15)

Petaurus breviceps (4)

Aratinga jandaya (1)

Pseudemys rubiventris (1)

Phodopus roborovskii (3)
Phodopus sungorus (18)

Aratinga solstitialis (2)

Python regius (6)
Testudo graeca (1)

Rattus norvegicus (11)

Bolborhynchus lineola (1)
Cacatua alba (1)

Testudo hermanni (1)

Spermophilus richardsonii (1)

Columba livia (14)

Trachemys scripta elegans (9)

Corvus corax (1)

Trachemys scripta scripta (2)

Ecletus roratus (1)

Erythrura gouldiae (4)

Gallus domesticus (3)

Larus michahellis (1)

Melopsittacus undulatus (38)

Myiopsitta monachus (1)

Nymphicus hollandicus (31)

Pavo cristatus (2)
Phasianus colchicus (1)

Pionites melanocephalus (1)

Platycercus elegans (2)

Poicephalus senegalus (4)

Polytelis anthopeplus (1)

Psittacula krameri (2)
Psittacus erithacus (55)

Psittacus timneh (3)

Serinus canaria forma domestica (51)

Streptopelia decaocto (5)

Streptopelia turtur (1)
Taeniopygia guttata (1)

Thectocercus acuticaudatus (1)

Trichoglossus haematodus (3)

Turdus merula (2)

Varanus exanthematicus (1)
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Carassius auratus (1)




Anexo |l = Casuistica acompanhada durante o estagio no CVEP. Cada diagnéstico esta acompanhado do nimero de vezes relatadas durante

este periodo.

MAMIFEROS REPTEIS
MDA (53) Enterite bacteriana (6) Queilite (3) Quisto sebaceo (2) Dermatite (20) Ingestéo de corpo estranho (2)
Hipomotilidad(e3$;1 strointestinal Fratura dos incisivos (6) Reacao adversa vacinal (3) Ascite Ol (1) Infecéo respiratéria (12) Necrose da cauda (2)
Neoplasia (37) Otite (6) SCr flngico intestinal (3) Cat scratch disease (1) Sintomatologia inespecifica (9) Queimadura (2)

Abcesso (30)

Urolitiase (6)

Sopro cardiaco (3)

Clostridiose (1)

Atague por outro animal (6)

Choque séptico (1)

Infecéo respiratoria (27)

Conjuntivite (5)

Uveite facoclastica (3)

Colangite (1)

Fratura da carapaca (6)

Deformagao lombar (1)

Encefalitozoonose suspeita e
confirmada (18)

Espondilose deformante (5)

Adenoma da hipdfise (2)

Criptorquidismo (1)

Disecdise (5)

Estase ovulatoria (1)

Sindrome vestibular Ol (17)

Mixomatose (5)

Artrose (2)

CristalUria (1)

Hipocalcémia (5)

Fecaloma (1)

Obesidade (15)

Rinite alérgica (5)

Catarata (2)

Doenca ovérica quistica (1)

Infestagdo por neméatodes (5)

Hemoparasitose (1)

Infec&o do trato urinério (14)

Ulcera da cérnea/Queratite (5)

Celulite (2)

Doenga virica hemorragica
suspeita (1)

Abcesso (5)

Hemorragia da cloaca (1)

Dermatite (13)

Escorbuto (4)

Coagulopatia (2)

Efuséo pleural (1)

DOM (4)

Herpesvirose (1)

SCr dos incisivos (13)

Pulicose (4)

Colelitiase (2)

Epistaxis Ol (1)

Conjuntivite (3)

Hibernagéo (1)

Obstrugdo do ducto
nasolacrimal (12)

Ataque por outro animal (3)

Cromodacriorreia (2)

Formacéao de osso
heterotopica na superficie
ocular (1)

Estomatite (3)

Hipovitaminose A (1)

Parésia Ol (12)

Barbering (3)

Exoftalmia por abcesso
retrobulbar (2)

Hérnia escrotal (1)

Impactagdo do hemipénis (3)

Luxacédo (1)

Dermatofitose (11)

Cheiletielose (3)

Infestac&@o por protozoarios
flagelados (2)

Insulinoma (1)

Neoplasia (3)

Malnutri¢éo (1)

Sarna por Trixacarus caviae
(11

Diagnéstico de gestacao (3)

Giardiase (2)

Intoxicagdo por fumo (1)

Obesidade (3)

Necrose digital (1)

Comportamento sexual (10)

Esplenomegaélia (3)

Hiperadrenocorticismo (2)

Intoxicagdo por
organofosforados (1)

Prognatismo (3)

Osteomielite (1)

Dacriocistite (10)

Estomatite (3)

Hiperplasia uterina (2)

Linfadenopatia intestinal (1)

Blefarite (2)

Pododermatite (1)

Enterite Ol (10)

Floppy rabbit syndrome (3)

Ingestéo de corpo estranho (2)

Meningite suspeita (1)

Brumagcéo (2)

Prolapso de hemipénis (1)

Fratura (10)

Hiperestrogenismo (3)

Luxacéo (2)

Osteoartrite do cotovelo (1)

Coccidiose intestinal (2)

Queilite (1)

Pododermatite (10)

Impactacéo cecal (3)

Malocluséo congénita dos
incisivos (2)

Piémetra (1)

Fratura (2)

Queratite (1)

Obstrucéo gastrointestinal (9)

Impactagéo das bolsas gulares

©)

Meteorismo (2)

Pélipo anogenital (1)

Giardiase (2)

Rinolitiase (1)

Choque séptico (7)

Insuficiéncia cardiaca (3)

N&o-ingestéo de cecotrofos (2)

Trauma medular (1)

Infestacéo por protozoarios
flagelados (2)

Scr do bico (1)

Otite (7)

Lipidose hepatica (3)

Parasitismo por nematodes (2)

Treponematose suspeita (1)

Coccidiose intestinal (6)

Malnutrigdo (3)

Pediculose (2)

Volvo intestinal (1)

Crise hipoglicémica (6)

Pneumonia por aspiragéo (3)

Pseudogestacéo (2)

Verruga (1)
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AVES

PEIXES

Infecéo respiratoria (41)

Blood feathers (5)

Hemoparasitose (1)

Infestacao por protozoarios flagelados (1)

Picacismo (32)

Choque séptico (5)

Hifema traumatico (1)

Ictioftiriase (1)

Fratura (19)

Conjuntivite (5)

Ingestao de corpo estranho (1)

Constricao anular da pata (14)

Hipovitaminose A (5)

Insuficiéncia renal (1)

Quisto folicular (14)

Infestac@o por Dermanyssus gallinae (5)

Intoxicagdo por organofosforados (1)

Distécia (13)

Trauma muscular (5)

Intoxicagado por sal (1)

Macrorrabdose (13)

Ataque por outro animal (4)

Laceracdo dos musculos peitorais (1)

Distensao celémica Ol (12)

Doenca de Newcastle (4)

Miase (1)

SCr do bico (12)

Queimadura do papo com fistulacéo (4)

Micobacteriose (1)

Enterite bacteriana (10)

Trauma medular (4)

Oiled bird (1)

Ingluvite bacteriana (10)

Artrite/artrose (3)

Osteomielite (1)

Candidiase (10)

Aspergilose (3)

Otite externa (1)

Neoplasia (8)

Coccidiose intestinal (3)

Pneumonia por aspiragao (1)

Parésia Ol (8)

Dermatite (3)

Prolapso da cloaca (1)

Pododermatite (8)

Encefalopatia hepatica (3)

Prolapso da membrana nictitante (1)

Enterite Ol (7)

Estomatite (3)

Prolapso falico (1)

Necrose digital (7)

Intoxicagdo por metais pesados (3)

Psitacose (1)

PBFD (6)

Malocluséo do bico (3)

Sinusite (1)

Hipocalcémia (6)

Obesidade (3)

Avulsao do bico superior (1)

Lipidose hepética (6)

Hepatopatia Ol (3)

Tricomoniase (1)

Muda da pena (6)

Estase do papo Ol (1)

Postura cronica de ovos (6)

Hemocromatose suspeita (1)
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Anexo Il — Fotografias ilustrativas de alguns casos acompanhados durante o estagio no
CVEP.

Figuras 1 e 2 — A esquerda: Camale&o-pantera (Furcifer pardalis). A direita: amputagio da cauda numa iguana-verde
(Iguana iguana).

Figuras 3e4-A esquerda: laceragdo profunda da pele, tecido subcutaneo e misculos peitorais num pombo-domestico
(Columba livia). A direita: preparagao cirGrgica para nodulectomia numa ratazana (Rattus norvegicus).

Figuras 5 e 6 — Extragdo de sonda alimentar deglutida acidentalmente, ficando alojada no papo, numa catatua-branca
(Cacatua alba) juvenil.
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Figuras 7 e 8 — A esquerda: sobrecrescimento do bico numa rosela-elegante (Platycercus elegans). Esta ave foi
submetida a aparagem corretiva do bico. A direita: preparagao cirlrgica para orquiectomia num petauro-do-agucar
(Petaurus breviceps).

Figuras 9 e 10 — A esquerda: corvo-comum (Corvus corax) com ligadura em oito para estabilizacéo de fratura do radio
complicada por osteomielite fungica. Esta ave foi posteriormente submetida a amputagdo do membro. A direita:
dermatite e celulite purulenta extensa, desde o mento até a regido umbilical, num coelho-ando (Oryctolagus cuniculus).

Figuras 11, 12 e 13 = A esquerda: Gliricola porcelli, um piolho mal6fago que afeta porquinhos-da-india (Cavia porcellus). No centro:
oocistos de Giardia spp. (seta) e sobrecrescimento bacteriano nas fezes de um hamster Roborovski (Phodopus roborovskii). A direita:
hifas fangicas de Aspergillus fumigatus (seta) recolhidas de uma massa traqueal numa caturra (Nymphicus hollandicus).
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Anexo IV — Tabelas com os dados recolhidos da plataforma informética, organizados para as
andlises estatisticas. Os valores sombreados ndo foram utilizados nas analises. Os valores
percentuais indicados remetem para o total das aves agrupadas na tabela.

Tabela A - Distribuicdo das espécies das aves cuja informagao foi recolhida, de acordo com a
testagem para BFDV.

Espécie Casos Controlos N&o-testada Total
Psittacus erithacus 12 (10,3%) 30 (25,9%) 36 (31,0%) 78 (67,2%)
Agapornis spp. 4 (3,4%) 1 (0,9%) 4 (3,4%) 9 (7,8%)
Melopsittacus undulatus 2 (1,7%) 2 (1,7%) 4 (3,4%) 8 (6,9%)
Psittacus timneh 1 (0,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Amazona spp. 0 (0,0%) 6 (5,2%) 3 (2,6%) 9 (7,8%)
Eolophus roseicapilla 0 (0,0%) 2 (1,7%) 1 (0,9%) 3 (2,6%)
Nymphicus hollandicus 0 (0,0%) 2 (1,7%) 1 (0,9%) 3 (2,6%)
Poicephalus senegalus 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,9%) 2 (1,7%)
Cacatua galerita 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1 (0,9%) 1 (0,9%)
Ecletus roratus 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Pionites melanocephalus 0 (0,0%) 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1 (0,9%)
Total 19 (16,4%) 46 (39,7%) 51 (44,0%) 116 (100,0%)

Tabela B — Nomero de aves de acordo com as categorias criadas e com 0s casos e controlos.
As alineas a), b), c¢), d), e) e f) referem-se as categorias de espécie, sexo, idade, sintomatologia

compativel com PBFD aguda, outros sinais e hematologia compativel com PBFD, respectivamente.

Variavel Casos Controlos Néo-testada Total

Psittacus erithacus 12 (10,3%) 30 (25,9%) 36 (31,0%) 78 (67,2%)

2 Outras espécies 7 (6,0%) 16 (13,8%) 15 (12,9%) 38 (32,8%)

Fémea 7 (6,0%) 17 (14,7%) 8 (6,9%) 32 (27,6%)

b) Macho 3(2,6%) 17 (14,7%) 8 (6,9%) 28 (24,1%)

Indefinido 9 (7,8%) 12 (10,3%) 35 (30,2%) 56 (48,3%)

Até 1 ano de idade 13 (11,2%) 19 (16,4%) 27 (23,3%) 59 (50,8%)

c) Mais de 1 ano de idade 2 (1,7%) 19 (16,4%) 19 (16,4%) 40 (34,5%)

Indefinida 4 (3,4%) 8 (6,9%) 5 (4,3%) 17 (14,7%)

Sintomatologia compativel 11 (9,5%) 14 (12,1%) 31 (26,7%) 56 (48,3%)

d) Sintomatologia pouco compativel 6 (5,2%) 27 (23,3%) 19 (16,4%) 52 (44,8%)
Nao-avaliado 2 (1,7%) 5 (4,3%) 1 (0,9%) 8 (6,9%)

Com outros sinais 8 (6,9%) 14 (12,1%) 21 (18,1%) 43 (37,1%)

e) Sem outros sinais 10 (8,6%) 30 (25,9%) 30 (25,9%) 70 (60,3%)
Nao-avaliado 1 (0,9%) 2 (1,7%) 0 (0,0%) 3 (2,6%)

Hematologia compativel com PBFD 4 (3,4%) 2 (1,7%) 14 (12,1%) 20 (17,2%)

& Hematologia pouco compativel com 1 (0.9%) 10 (8.6%) 4 (3.4%) 15 (12,9%)

PBFD
Nao-avaliado 14 (12,1%) 34 (29,3%) 33 (28,4%) 81 (69,8%)
Total 19 (16,3%) 46 (39,7%) 51 (44,0%) | 116 (100,0%)
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Tabela C — NUumero de aves de acordo com as categorias criadas para os quadros clinicos e os

casos e controlos.

Sinais Clinicos Casos Controlos Nao-testada Total
b Sim 11 (9,5%) 19 (16,4%) 40 (34,5%) 70 (60,3%)
enas
Nao 6 (5,2%) 22 (19,0%) 10 (8,6%) 38 (32,8%)
) Sim 4 (3,4%) 3 (2,6%) 9 (7,8%) 16 (13,8%)
Bico/unhas
Nao 13 (11,2%) 38 (32,8%) 41 (35,3%) 92 (79,3%)
— Sim 11 (9,5%) 6 (5,2%) 26 (22,4%) 43 (37,1%)
patia
Nao 6 (5,2%) 35 (30,2%) 24 (20,7%) 65 (56,0%)
; Sim 8 (6,9%) 6 (5,2%) 21 (18,1%) 35 (30,2%)
Anorexia
Nao 9 (7,8%) 35 (30,2%) 29 (25,0%) 73 (62,9%)
) ; Sim 3 (2,6%) 5 (4,3%) 12 (10,3%) 20 (17,2%)
Digestivo
Nao 14 (12,1%) 36 (31,0%) 38 (32,8%) 88 (75,9%)
. Sim 4 (3,4%) 7 (6,0%) 14 (12,1%) 25 (21,6%)
Respiratorio
Nao 13 (11,2%) 34 (29,3%) 36 (31,0%) 83 (71,6%)
i Sim 0 (0,0%) 5 (4,3%) 6 (5,2%) 11 (9,5%)
Neuroldgico
Nao 17 (14,7%) 36 (31,0%) 44 (37,9%) 97 (83,6%)
) Sim 2 (1,7%) 1 (0,9%) 3 (2,6%) 6 (5,2%)
Dermatoldgico
Nao 15 (12,9%) 40 (34,5%) 47 (40,5%) 102 (87,9%)
- Sim 3 (2,6%) 4 (3,4%) 9 (7,8%) 16 (13,8%)
Picacismo
Nao 14 (12,1%) 37 (31,9%) 41 (35,3%) 92 (79,3%)
o Sim 3 (2,6%) 13 (11,2%) 22 (19,0%) 38 (32,8%)
utros
Nao 14 (12,1%) 28 (24,1%) 28 (24,1%) 70 (60,3%)
N&o-avaliados 2 (1,7%) 5 (4,3%) 1 (0,9%) 8 (6,9%)
Total 19 (16,4%) 46 (39,7%) 51 (44,0%) 116 (100,0%)

Tabela D — Nimero de casos de acordo com a presenca de lesdes nas penas, bico e unhas e

com as faixas etarias criadas.

LesOes nas Penas Lesdes no Bico/unhas
Idade Total Total
Sim N&o Nao- Sim N&o Nao-
avaliado avaliado
Até 1 ano de 3
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
Hoda 7(36,8%) 2(10,5%) 2 (10,5%) | 11 (57,9%) (15.8%) 1(53%) 0(0,0%) | 4(21,1%)
Mais de 1 ano 9 3
0, 0, 0, 0, 0, 0,
de idade 5(26,3%) 0 (0,0%) 1 (5,3%) 6 (31,6%) (47.4%) 1 (5,3%) (15.8%) 13 (68,4%)
Indefinida 1 (5,3%) 0 (0,0%) 1 (5,3%) 2 (10.5%) 1(5,3%) 0(0,06) 1 (5,3%) 2 (10,5%)
13 19 13 2 4 19
0, 0,
Total ©8.4%) 2105%) A@LIN) | 160000 | (68.4%) (105%)  (21,1%) | (100,0%)
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Tabela E — NUumero de casos de acordo com a presenca de sintomatologia compativel com

PBFD e a espécie, sexo e idade (a), b) e c) respetivamente).

Variavel . com _ . sem _ Nao-avaliado Total
sintomatologia  sintomatologia
Psittacus erithacus 10 (52,6%) 1 (5,3%) 1 (5,3%) 12 (63,2%)
2 Outras espécies 2 (10,5%) 4 (21,1%) 1 (5,3%) 7 (36,8%)
Fémea 5 (26,3%) 2 (10,5%) 0 (0,0%) 7 (36,8%)
b) Macho 2 (10,5%) 1 (5,3%) 0 (0,0%) 3 (15,8%)
Indefinido 5 (26,3%) 2 (10,5%) 2 (10,5%) 9 (47,4%)
Até 1 ano de idade 8 (42.1%) 4(21,1%) 1 (5,3%) 13 (68,4%)
c) Mais de 1 ano de idade 1 (5,3%) 1 (5,3%) 0 (0,0%) 2 (10,5%)
Indefinida 3 (15,8%) 0 (0,0%) 1 (5,3%) 4 (21,1%)
Total 12 (63,2%) 5 (26,3%) 2 (10,5%) 19 (100.0%)

Tabela F — Valores de OR, IC a 95%, )(2 e p das categorias clinicas para casos e controlos de

BFDV, de janeiro de 2010 a fevereiro de 2020.

Anélise Odds Intervalo de Confianca de 95% e B
Ratio Limite inferior Limite superior

Digestivo 1,543 0,325 7,333 0,300 0,584
Respiratorio 1,495 0,374 5,969 0,326 0,568
Neuroldgico 1,139 1,016 1,277 2,269 0,132
Dermatologico 5,333 0,450 63,225 2,131 0,144
Picacismo 1,982 0,393 9,999 0,705 0,401
Outros 0,462 0,113 1,890 1,189 0,275

Tabela G — Valores )(2 e p obtidos para a comparagéo do grupo NTHS com os

casos e com 0s

controlos.
Anélise X° (Casos) p (Casos) x° (Controlos) p (Controlos)
Espécie 2,068 0,150 2,147 0,143
Sexo 1,086 0,581 1,579 0,209
Idade 1,449 0,485 7,274 0,007
Slntomatologlagcé?;:tlvel com PBFD 1.770 0,183 11.134 0,001
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