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“Humankind must learn to understand
that the life of an animal is in no way

less precious than our own.”

Paul Oxton



Resumo

Num mundo cada vez mais humanista, a conservacao da vida selvagem torna-se um tema
cada vez mais importante. Apesar disso, 0s artigos, teses e livros que abordam temas médicos
veterinarios aplicados a animais selvagens sao, ainda, escassos.

O presente relatério pretende sistematizar a abordagem diagnéstica e terapéutica a uma
ave selvagem com sintomatologia ou suspeita de lesdo neuroldgica. Para isso, serdo apresentados
0S passos a seguir durante a realizacdo da anamnese, exame fisico e exame neurol6gico neste tipo
de pacientes e 0os exames complementares disponiveis. Depois, serdo abordadas as patologias
neuroldégicas mais comuns em aves selvagens e as terapias utilizadas. Por fim, ser4 apresentada
uma andlise estatistica dos casos neuroldgicos de aves ingressadas em 2019 no Centre de
Recuperacié de Fauna Selvatge de Torreferrussa, localizado na Catalunha, nordeste de Espanha.
Neste estudo observou-se que a maioria das aves que apresentam estes sinais clinicos ingressaram
por trauma ou orfandade e que a sua taxa de devolugéo a natureza € muito baixa, especialmente
em aves com paralisia dos membros pélvicos ou tremores da cabeca.

Deste modo, pretende-se diminuir a falta de informacéo existente neste campo da
medicina veterinaria e contribuir para o melhoramento dos protocolos diagnésticos e terapéuticos

em neurologia de aves.
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Lista de Abreviaturas

CRAS-HVUTAD - Centro de Recuperacéo de Animais Selvagens da Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro

CRT — Centre de Recuperaci6 de Fauna Selvatge de Torreferrussa

EV — Endovenosa

HVUTAD - Hospital Veterinario da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro
IC — Intracelémica

IM — Intramuscular

IO — Intradssea

MNI — Motoneurénio inferior

MNS — Motoneurénio superior

N. — Nervo

PO — Per os

PCR - Polymerase chain reaction (Reag¢do em cadeia de polimerase)

R. — Ramo

RM — Ressonancia Magnética

RRT-PCR — Real time Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (Transcrigdo reversa
seguida de reagdo em cadeia de polimerase em tempo real)

SC - Subcutéanea

SNC - Sistema Nervoso Central

SNP — Sistema Nervoso Periférico

TC — Tomografia Computorizada

TRV — Tempo de Reple¢édo Venoso
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Atividades Praticas Realizadas ao longo do Estagio

O meu estagio curricular foi realizado em 3 instituicbes: no Servigo de animais Exéticos e
Selvagens do Hospital Veterinario da UTAD (HVUTAD), no Badoca Safari Park e no Centre de
Recuperacié de Fauna Selvatge de Torreferrussa (CRT). O Servico de Animais Exoticos e
Selvagens do HVUTAD era constituido, em 2019, por 5 veterinarios, que se revezam entre 0 Servico
de Exadticos e o Centro de Recuperacdo de Animais Selvagens (CRAS-HVUTAD). O Servico de
Exéticos presta cuidados veterinarios (consultas, internamento, cirurgias, etc.) a varias espécies de
Novos Animais de Companhia, desde mamiferos ruminantes até répteis. O CRAS-HVUTAD recebe
animais selvagens da regidao de Tras-os-Montes e Alto Douro para reabilitacdo e devolucédo a
natureza. O Badoca Safari Park € um zoo localizado no Alentejo e que esta dividido em 2 grandes
areas: a Zona Pedestre que alberga a maioria das aves, 0s grandes e pequenos primatas e 0S
animais da Quintinha; e o Safari Africano, uma area com quase 50 hectares onde 0s ruminantes,
equideos e avestruzes (Struthio camelus) sdo mantidos em semi-liberdade. O CRT tem uma vasta
equipa, da qual fazem parte 2 veterinarios, que se dedica a reabilitacdo de animais selvagens
provenientes da regido da Catalunha, e a cria em cativeiro de 2 espécies de aves de rapina, quebra-
0ssos (Gypaetus barbatus) e peneireiro-das-torres (Falco naumanni), e de tritdo-de-montseny
(Calotriton arnoldi), o anfibio mais ameagado da Europa.

Nos trés locais de estagio, as minhas tarefas diarias consistiam no acompanhamento dos
médicos veterinarios e participagdo nos procedimentos médicos e cirurgicos (grafico 1). No
HVUTAD, as manhas eram ocupadas no CRAS, onde faziamos as alimentagfes, administrdvamos
medicacdes e faziamos a reavaliagdo dos animais internados, bem como dos que estavam em fase

de musculacdo. As tardes eram

Cirurgias

passadas no Servigo de Exéticos, eu

Necropsias .. R
assistia as consultas, exames

Monitorizacdes anestésicas

b 14 ]
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consultas  (EID complementares de diagndstico e
Exames fisicos IR Cirurgiasl Ajudava’ também' com a
Entubacdes esofdgicas (610 . ~ . ~
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Colheitas de sangue

dos animais internados. Durante o

Tratamentos de feridas

Fisioterapia meu tempo de estdgio no HVUTAD
0 20 40 60 80 100 participei, também, em acbes de
mRealizados  m Observados devolucdo a natureza junto das

Grafico 1 Principais procedimentos médico-cirtrgicos realizados ao ~ comunidades, o que me permitiu

longo do estégio



aprender muito sobre sensibilizacdo ambiental e a sua importancia na conservacdo da vida

selvagem.

No Badoca Safari Park, as atividades diarias variavam em
funcao da casuistica. Neste z00, tive a oportunidade de realizar duas
cirurgias (uma orquiectomia e uma amputacdo de cauda), de
praticar o carregamento e disparo de dardos com medicacéo e de
aprender a utilizar o ZIMS (Zoological Information Management
Software), um programa usado por todos 0s zoos para armazenar o
historico dos seus animais (passado médico, origem, idade, etc).
Durante o meu estagio, eu estava responsavel pela realizacédo das
necrépsias e pela recolha dos tecidos para histopatologia, pelo

processamento e avaliagdo das amostras de fezes e urina e pela

Mamiferos B Aves B Répteis

Grafico 2 Necrépsias realizadas

preparagdo das medicagdes.

por grupo taxonémico

Quando ndo havia atividades

veterindrias, ajudava os tratadores com a alimentacao e maneio dos animais dos varios sectores.

No CRT, as manhas comecavam pela medicacgéo, alimentagcéo e limpeza das jaulas das

aves de rapina, répteis e mamiferos internados. Em seguida, assistia as reavaliagbes dos animais

internados e procedia ao processamento e observagdo das coprologias. Durante a tarde, estava

responsavel pela realizagdo das necropsias e recolha de tecidos para histopatologia e infeciologia.

Por duas vezes, pude visitar o Centro de Cria em Cativeiro, onde pude aprender sobre 0 maneio

reprodutivo de peneireiro-das-torres e tritdo-de-montseny.

As principais intervengfes que tive o privilégio de poder assistir no HYUTAD foram uma

cirurgia de correcdo de entrépion em porco-vietnamita (Sus scrofa domesticus), uma tomografia
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Grafico 3 Vias de administracéo realizadas em cada grupo

taxonémico

computorizada (TC) para reavaliagdo de
laminectomia em grifo (Gyps fulvus), duas TC
de cabeca em porquinhos-da-india (Cavia
porcellus), um ecocardiograma em piton-real
(Python regius) e uma cirurgia ortopédica em
batio-comum (Buteo buteo). No Badoca Safari
Park, destacam-se a observacao de termografia
e radiografias de girafa (Giraffa camelopardalis)
com claudicacéao, a realizagdo da necrépsia de
impala (Aepyceros melampus), a monitorizagdo
anestésica de

gnu-azul  (Connochaetes



taurinus) e a participacdo na contencdo quimica e maneio profilatico de 4 carneiros-da-barbéria
(Ammotragus lervia). No CRT, tenho a salientar a visualizacdo de uma cirurgia ortopédica em
gavido-da-europa (Accipiter nisus) e a realizacdo de exames neurolégicos a bufo-pequeno (Asio
otus) e texugo-europeu (Meles meles), bem como a realizagéo de necropsias de lontra (Lutra lutra),
texugo-europeu, bufo-real (Bubo bubo) e grou-comum (Grus grus). No grafico 2 estdo representadas

todas as necropsias realizadas ao longo do estagio no conjunto das 3 instituigdes.
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Ecocardiograma 2
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Grafico 4 Exames imagiolégicos observados durante o Grafico 5 Exames laboratoriais realizados ao longo do
estagio estagio

Apesar de nem tudo sempre ter corrido como esperado, estas 16 semanas de estagio foram
extremamente enriquecedoras a nivel profissional e pessoal, tive a oportunidade de viver

experiéncias e conhecer pessoas incriveis que vou recordar para sempre.

Figura 1 Realizacéo de necrépsia em macho de impala Figura 2 Colheita de sangue da veia coccigena de

carneiro-da-barbéria
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Figura 3 Realizacdo de contencdo para
realizacdo de radiografia em wallaby-de-

pescogo-vermelho (Macropus rufogriseus)

Figura 5 Administracdo IC em cagado-mediterranico Figura 6 Identificacéo e contagem de ovos de parasita

(Mauremys leprosa) com camara de McMaster



Abordagem do Paciente Neuroldgico em Clinica de Aves Selvagens

A maioria dos animais que ingressam todos 0s anos em centros de recuperacao de fauna
no continente Europeu sao aves. Entre estas, uma parte importante apresenta sinais de disfungéo
neuroldgica central ou periférica.®® Por estas duas razdes, é de extrema importancia para um
veterinario de um centro de recuperac¢do de fauna selvagem conseguir abordar de forma sistematica
estes pacientes, conhecendo as particularidades do seu sistema nervoso. S6 assim se torna
possivel identificar e tratar adequadamente as patologias neuroldgicas que os afetam.

A anamnese, exame fisico geral e exame neuroldgico propostos a seguir sdo adaptados a
aves selvagens e, por isso, podem diferir, em alguns parametros, da abordagem geralmente utilizada
para aves de estimacao. As principais diferencas encontram-se na informacao limitada da historia

do paciente, no maneio e ordem dos procedimentos do exame fisico e neurolégico.

A. Anamnese e Caracterizagdo do Paciente

Em clinica de animais selvagens, o acesso a histéria do paciente esta limitado. Contudo, é
importante tentar obter a maior quantidade possivel de informacéo. Saber ha quanto tempo foi
encontrado e que sinais clinicos apresentava ajudam a avaliar a gravidade e origem da patologia. O
local (junto a estradas, linhas de alta tensdo, zonas de caca, cidades, etc.) da-nos pistas sobre a
causa de ingresso. E importante, também, perguntar se alguma alimentacdo ou medicaco foi
administrada. Deve-se perceber a localizagdo geogréfica de captura para, sempre que possivel,
efetuar a libertagdo no mesmo local. E nesta fase que identificamos a espécie, idade e sexo (se
possivel), informagBes importantes na abordagem diagnostica e terapéutica, bem como no

estabelecimento do prognéstico e expectativas de libertacédo.*

B. Exame Fisico Geral

1. Observacéo do animal
Nesta primeira fase do exame, devemos observar a ave sem lhe tocar para:

e Verificar se se trata de uma urgéncia: procurar sinais de comprometimento
respiratorio ou dispneia (taquipneia, respirar de bico aberto, abanar a cauda, respiracéo audivel),
hemorragias, ataques, decubito ou desinteresse pelo ambiente. Nestas situacdes, o animal deve ser
colocado numa caixa com fluxo de oxigénio continuo e ser estabilizado antes de iniciar 0 exame
fisico.”?4253% Note que algumas aves selvagens (como as do género Milvus) podem-se fingir de
mortas como resposta a uma situacdo de ameaca.® Outras, podem disfarcar os sinais clinicos, como

a dor e claudicacéo.?*



Peso Frequéncia respiratéria em descanso Frequéncia respiratéria sob contengéo fisica

100 g 40-52 rpm 60-104 rpm

200 g 35-50 rpm 53-100 rpm
300 g 30-45 rpm 45- 90 rpm
400 g 25-30 rpm 38-60 rpm
500 g 20-30 rpm 30-60 rpm
1000 g 15-20 rpm 23-40 rpm

Quadro 1 Valores aproximados da frequéncia respiratéria de aves em fungéo do peso (adaptado de Hawkins et al. 2018)

e Avaliar a frequéncia respiratéria (quadro 1), alteracdes de voz, estado mental,
alteracbes do comportamento, postura, atitude, marcha, voo, e qualidade e orientacéo das penas. E
importante saber que méa condi¢éo geral das penas é um sinal de patologia por uma de duas razoes:
aves doentes tém dificuldade em manter o calor e ericam as penas para minimizar as perdas; estas
aves ficam mais letargicas e deixam de cuidar da plumagem, pelo que esta fica desorganizada e
suja.15'25
2. Observacao da transportadora/caixa
Verificar se ha presenca de dejetos cloacais, compostos por fezes, uratos e urina. As fezes
normais sao bem-formadas e homogéneas, de cor castanha ou verde. Os uratos sédo de cor branca
e um pouco humidos. A urina deve-se estender apenas a alguns milimetros em redor. Procurar

vomito ou regurgitacdo, como egagropilos em aves de rapina, que nos podem dar informacéo sobre

a presenca de corpos estranhos, parasitas, sangue ou ma digest&o.'*2°

Peso Frequéncia cardiaca em descanso Frequéncia cardiaca sob contencao fisica

259 274 bpm 500-600 bpm

100 g 206 bpm 400-600 bpm
300 g 163 bpm 250-400 bpm
500 g 147 bpm 160-350 bpm
1000 g 127 bpm 150-300 bpm

2000 g 110 bpm 110-180 bpm

Quadro 2 Valores aproximados da frequéncia cardiaca de aves em funcao do peso (adaptado de Pizzi 2008)



3. Auscultacéo (cardiovascular e respiratéria)

A auscultagdo deve ser o primeiro
procedimento realizado quando se inicia o
manuseamento do animal para evitar alteracdes
associadas com o stress.’® E importante referir
que em aves selvagens é impossivel fazer um
exame fisico completo sem realizar contengéo
fisica adequada com uma toalha. O coragéo
pode ser auscultado do lado direito ou esquerdo
na base do esterno e pode-se tentar determinar
a frequéncia (quadro 2) e procurar Sopros e
arritmias. Os pulmdes podem ser auscultados no
torax dorsal e, normalmente tém sons muito
baixos/inaudiveis. Os sacos aéreos estdo
distribuidos por todo o corpo (figura 7) e a
auscultacdo de ruidos de friccdo denuncia

aerossaculite.1®25

4. Peso e Condicao Corporal

Cranial Caudal

@ D ®

Figura 7 Localizagdo anatomica dos sacos aéreos e
pulmdes na cavidade celémica de uma ave. [4 - Saco
aéreo cervical; 5 - Saco aéreo clavicular; 6 - Saco aéreo
toracico cranial; 7 - Saco aéreo toracico caudal; 8 - Saco
aéreo abdominal; A — Pulmdes; B — Coragéo; C — Figado]
(fonte: Sandmeier 2018)

Deve-se comecar por pesar a ave e depois, palpar os musculos peitorais para avaliar a

condicdo corporal do animal, segundo a seguinte escala: 1- muito magro, 2- magro, 3- ideal, 4-

sobrepeso, 5- obeso (figura 8). Para fazer uma avaliacdo mais correta deste parametro procuraram-

se depositos de gordura na regiéo inguinal e interescapular.?®

o o

Figura 8 Diferentes apresentacdes da musculatura peitoral consoante a condi¢cao
para a direita: 2/5, 3/5, 5/5] (fonte: Hunt 2018)

5. Area celémica e cloaca

.
corporal da ave. [da esquerda

Comecar por palpar a area ventral caudal a grade costal que, em situag6es normais, é

ligeiramente céncava e verificar se ha distensdo celomica. De seguida, deve examinar-se a cloaca.

-



Uma cloaca normal esta limpa, assim como a plumagem envolvente, o seu esfincter encontra-se

fechado e a mucosa rosada, himida, lisa e sem massas.?®

6. Membros pélvicos

Palpar os membros em busca de fraturas, deformidades e perda de massa muscular;
estender e fletir cada uma das articulagdes individualmente para procurar diminuicdo da amplitude
de movimentos, inchacos e crepitacbes. Examinar as faces plantares das extremidades para
procurar pododermatites ulcerativas. Se o animal tiver anilha, deve-se observar se esta est4 a causar
dano nos tecidos. A anilha pode-nos dar informacéo importante sobre o animal, como por exemplo,
se tem proprietario (no caso dos pombos — Columba livia — e de aves de rapina de falcoaria) ou se
foi tratada previamente noutro centro de recuperagdo de fauna. Ainda nos membros pélvicos,
podemos sentir o pulso junto a articulacéo tarsometatarsica.'®>
T—— : s |

7. Membros toracicos

-

- -
~ =
2 -

Tal como realizado para 0s membros
pélvicos, devemos repetir a palpacao dos membros e
a extensdo e flexdo das articulagbes. Em seguida,
deve-se observar o propatagio e avaliar se ha perdas
de elasticidade, sinais de trauma ou presenca de
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tecido de cicatrizacdo. E possivel sentir o pulso na j :
: = . - A 7 ' ]o_eira e Silva
articulagcédo do cotovelo e avaliar o tempo de replecéo : :

Figura 9 Face interna do membro toracico de

; i ; 15,25
venoso (TRV) na veia basilica (figura 9). galinha (Gallus gallus domesticus) [seta verde: Veia

8. Pele e plumagem basilica]

Ao longo do exame devemos examinar também a pele para a presenca de lesées como
crostas, descamacao, eritema, espessamento ou massas. O aspeto geral da plumagem ja foi
observado a distancia no inicio do exame, contudo, neste ponto é importante avaliar de perto a
condicdo das penas. LesBes nas suas extremidades podem ser resultado de cativeiro ilegal,
ectoparasitas ou picacismo. Animais provenientes de cativeiro ilegal apresentam, frequentemente,
corte das penas primarias, o que vai adiar a sua devolucao a natureza. Devemos procurar por linhas
de stress em varias penas, que resulta de um problema sistémico durante o desenvolvimento das
mesmas, e também, por mudas anormais ou retencédo de penas.>?

9. Glandula uropigial

Esta glandula localiza-se na base da cauda, mas ndo existe em todas as espécies.

Devemos procurar por aumentos de tamanho, sinais de inflamacé&o e impactacéo.'>?°



10. Pescogo
Comecar por palpar o papo para aferir o tamanho e contelddo e procurar por abcessos e
corpos estranhos. No entanto, algumas espécies, como as rapinas noturnas, ndo apresentam este

6rgéo. Ainda no pescoco, podemos encontrar a jugular para aferir o TRV ou colher sangue.>%

11. Cabeca

e Bico: Observar se existem fissuras, erosfes, crostas ou
descamacédo, bem como ma oclusédo ou sobrecrescimento.

e Narinas: Observar se apresentam corrimentos ou inchagos.

e Olhos: Em aves selvagens, especialmente rapinas, deve ser
sempre realizado um exame oftalmologico completo devido a
importancia da visao para a sua sobrevivéncia na natureza.

e Quvidos: Procurar por corrimentos, hematomas e sinais de

inflamacéo.

Figura 10 Cavidade oral de buteo-

e Cabeca: Observar e palpar para procurar assimetrias.
de-cauda-vermelha (Buteo ] N . ) 5 )
o e Cavidade oral: Verificar se ha halitose, secre¢des anormais (na
jamaicensis). [seta amarela -
coanas; seta vermelha — glote] €ntrada da glote e/ou das coanas - figura 10), corpos estranhos,

(fonte: Hunt 2018) massas ou placas.*>?°

C. Exame Dirigido (Neurologico)

A realizacdo de um exame neurolégico em mamiferos € um conhecimento adquirido ao
longo do curso de Medicina Veterinaria, no entanto, a neurologia em aves é abordada muito
sumariamente. Ao longo deste capitulo vamo-nos focar nas diferengas anatomofisiol6gicas das aves
em relacdo aos mamiferos, e como é que estas se refletem na realizacdo e estruturagéo do exame
neuroldgico. A seguinte proposta de exame fisico tem em consideragdo as caracteristicas
particulares das aves selvagens, nomeadamente o stress. Por esta razao, propde-se que a ave seja
contida com uma toalha, com a cabeca tapada durante a maior parte do exame. Para além disso, &
realizada uma abordagem de caudal para cranial de forma que a cabeca seja a Ultima estrutura a
ser examinada, diminuindo desta forma o stress para o animal e o perigo para o operador. Na figura

11, é apresentado um exemplo de ficha de exame neuroldgico que pode ser usada em aves.

1. Observacao
A primeira fase de um exame neuroldgico consiste em observar possiveis alteracdes do
estado mental, comportamento, postura, atitude, marcha e voo. Contudo, estes parametros ja foram

avaliados no exame fisico geral.”13:243%



Exame Neurolégico

Me de caso:

Peso: Sexo:

1. Observagao
Estado Mental/Temperamento:

Data: _/ [/
Espécie:
Idade: Cria / Juvenil / Subadulto / Adulto

Atitude em estacao:

Atitude em marcha:

2. Palpacdo:
Membros anteriores:

Membros posteriores:

3. Mervos cranianos:

Teste do odor N | AN
Exame oftalmaologico (1, n, w1 | M| AN
Resposta de Ameaca (I, V) M | AN
Reflexo pugilar (1, m) M | AN
Estrabizmao (i, v, w1 M | AN
Reflexo palpebral (v, vin) M | AN
Tonus do bico (v, vil) M | AN
Nistagmo {Ill, IV, V1, Vi) N | AN
Disfagia, perda ou alteracdo de M | AN
voz, regurgitacdo, reflexo de
degluticdo (Ix, ¥, 1, X1}

4. Reacgoes posturais:
Knuckling M | AN
Placing wisual M | AN
Placing tatil M | AN
Prova do salto N | AN
Reacdo do extensor postural M | AN
Drop and flap M | AN

5. Reflexos espinhais:
Reflexo cloacal M| AN
Reflexo flexor pedal M | AN
Reflexo patelar M | AN
Reflexo de retirada da asa N | AN

6. Dor:
Superficial:

Profunda:

Figura 11 Ficha de Exame Neuroldgico para aves (adaptado de Clippinger et al. 2007) [Em “3. Nervos cranianos”,

a numeracgdo romana indica 0s nervos cranianos avaliados em cada teste.]
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2. Palpacéo
Deve-se palpar os musculos para avaliar o tonus e massa muscular e procurar por
assimetrias, mas, mais uma vez, a palpacédo dos membros foi realizada no exame fisico geral. Deve-
se palpar, também, a coluna vertebral em busca de desvios (cifose, lordose, escoliose) e dor. E
importante ser cuidadoso na palpacao da coluna vertebral, especialmente quando ha suspeita de
Iesa0.7,13,24,39
3. Nervos cranianos
a. Teste do odor: Avalia o nervo olfatorio e consiste em dar a cheirar ao animal um odor
desagradavel como alcool e esperar que ele se afaste do odor. Contudo, este teste ndo € muito
fidedigno pois estas substancias podem causar uma resposta positiva por irritacdo da mucosa.?*
b. Exame oftalmol6gico: Realizado de forma semelhante aos animais de companhia,
permite-nos avaliar os nervos 6tico, oculomotor, troclear, trigémeo e abducente.”132439
c. Resposta de ameacga: Avalia o nervo 6tico, o nervo trigémeo, as vias visuais centrais
e o cerebelo.”?*3° Nas aves, o nervo eferente, responsavel pelo fecho das palpebras, é o nervo
trigémeo em vez do nervo facial, como nos mamiferos.”?*3° E importante saber que muitas aves
podem apresentar uma resposta de ameaca negativa sem qualquer patologia, uma vez que se trata
de um comportamento aprendido.*®
d. Reflexo pupilar: Avalia o nervo 6tico e as fibras parassimpaticas do nervo
oculomotor.”13243% Nas aves ndo se verifica a resposta consensual devido a decussacéo total dos
nervos Oticos ao nivel do quiasma.”*® Outra particularidade das aves é que possuem musculo
estriado esquelético na iris e, consequentemente, esta tem algum movimento voluntario. Por esta
razdo e uma vez que os niveis de stress do animal podem interferir na resposta, é aconselhada a
realizacéo deste reflexo o mais cedo possivel e num local escuro. 133946
e. Estrabismo: Com a cabeca da ave numa posi¢do anatémica normal, procuram-se
desvios dos globos oculares. A presenca de um desvio ventrolateral, dorsolateral ou medial,
denuncia lesdo no nervo oculomotor, troclear ou abducente, respetivamente.”13:24:3
f. Reflexo palpebral: Contrariamente, aos mamiferos, o reflexo palpebral avalia
apenas a integridade do nervo trigémeo. O ramo oftalmico inerva sensorialmente a palpebra superior
e 0 ramo maxilar inerva sensorialmente ambas as pélpebras. O fecho das palpebras é
responsabilidade do ramo mandibular do nervo trigémeo (através do musculo orbicularis oculi), ndo
do nervo facial como nos mamiferos.”33%
g. Ténus do bico: Avaliar se o animal tem dificuldade a comer e a resisténcia a abertura

do bico, permite-nos localizar lesées no nervo trigémeo. Contudo, um animal com dificuldade na
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preensdo do alimento pode ter também uma lesdo no nervo facial, uma vez que este auxilia na
inervacdo dos muisculos que permitem a abertura do bico.”33°

h. Reflexo oculocefalico/Nistagmo: O reflexo oculocefalico ou nistagmo fisiolégico
permite avaliar a integridade do nervo vestibulococlear — sensorial — e dos nervos oculomotor,
troclear e abducente — motores. Este reflexo é induzido pelo movimento da cabeca e desencadeia
um movimento do globo ocular com fase rapida para o lado deste movimento da cabega. Mas, para
além do nistagmo fisioldégico, podem ocorrer nistagmos anormais, que nao estdo associados a
movimentacdo da cabeca.’13243°

i. Reflexo de degluticdo: Avalia as vias sensoriais e motoras dos nervos
glossofaringeo e vago. Elicita-se este reflexo tocando na laringe e a resposta esperada € que o
animal engula.**° Em vez do reflexo de degluticdo pode-se observar se a ave tem disfagia ou perda
de voz, consequéncias de lesdo no nervo glossofaringeo. Da mesma forma, regurgitacdo, alteragéo
de voz, aumento da frequéncia cardiaca e diminuigdo da motilidade gastrointestinal séo indicadores,
mas ndo exclusivos, de lesdo no nervo vago.*

j. Diminuicdo dos movimentos do pescoc¢o pode denunciar uma lesdo no nervo
acessorio.*®

k. Desvio da posicéo da lingua é comum em lesGes no nervo hipoglosso.*®

Os principais testes utilizados em clinica para avaliar os nervos cranianos encontram-se
resumidos no quadro 3. Este quadro estabelece, também, uma comparagéo entre mamiferos e aves

em relacdo aos nervos avaliados por cada teste.

N. olfatério (I) N. olfatério (1) --- ---
Resposta de ameaca [M\Me)i«oX({l)] N. 6tico (11) N. facial (V1) N. trigémeo (V)
Reflexo pupilar N. otico (I1) N. 6tico (II) N. oculomotor (l1I) N. oculomotor (l1I)

Via aferente Via eferente

Reflexo palpebral N. trigémeo (V) —R.  N. trigémeo (V) —R. N. facial (VII) N. trigémeo (V) — R.
ofltalmico e maxilar  ofltalmico e maxilar mandibular
sEilvereeifefe=iElllel N. vestibulococlear N. vestibulococlear N. oculomotor (ll), N. oculomotor (lll),
(V1) (v N. troclear (IV) e N. N. troclear (IV) e N.
abducente (VI) abducente (VI)
Reflexo de N. glossofaringeo N. glossofaringeo N. glossofaringeo N. glossofaringeo
degluticéo (IX) e N. vago (X) (IX) e N. vago (X) (IX) e N. vago (X) (IX) e N. vago (X)

Quadro 3 Comparacéo entre mamiferos e aves, relativamente as vias aferentes e eferentes envolvidas nos principais

testes utilizados para avaliar 0s nervos cranianos
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4. Reac0es posturais

a. Resposta de Knuckling: consiste em colocar um dos membros numa posicao
anormal e espera-se que o animal cologue voluntariamente o membro na posi¢cao anatémica normal.
Em aves, nos membros pélvicos coloca-se a face dorsal do pé em contacto com a mesa, enquanto
nos membros toracicos, estende-se a asa. A resposta de knuckling permite avaliar a integridade das
vias propriocetivas.”133946

b. Placing visual e tatil: O placing visual consiste em, com a ave suspensa, aproximar
os seus membros pélvicos de uma superficie plana. Ocorre uma resposta positiva quando o animal
posiciona os membros de maneira que a face plantar fique em contacto com a superficie. O placing
tatil deve ser realizado em primeiro lugar e difere apenas do placing visual por nao permitir que o
animal veja a superficie. Em vez disso, a face dorsal dos membros deve tocar a superficie para
desencadear a resposta. Em ambos os placings, uma resposta negativa pode indicar lesao no cértex
motor ou nas vias motoras do membro avaliado. O placing visual avalia também a integridade dos
nervos Gticos e do cortex visual, enquanto o placing tactil avalia a integridade das vias sensoriais
aferentes dos membros.”339

c. Prova do salto (hopping): Segura-se no animal, permitindo que este apenas apoie
um dos membros pélvicos na superficie, depois, inclina-se o0 animal para o lado do membro apoiado.
A resposta é positiva quando ele d4 um salto de maneira a reposicionar o membro para compensar
0 movimento. Um atraso na iniciagdo denuncia um problema propriocetivo, enquanto, dificuldades
em prosseguir com o movimento compensatorio sdo sugestivas de paresia.”*3%

d. Reflexo do extensor postural: Suspende-se 0 animal e, lentamente, aproximam-se
0s seus membros pélvicos de uma superficie. Consequentemente, o0 animal deve dar alguns passos
para tras para se equilibrar. Este reflexo permite tirar conclusées em relagédo a possivel ataxia ou
fraqueza dos membros pélvicos.”13:3°

e. Drop and flap: Deve-se simular uma queda subita, o que, desencadeia o batimento
simétrico das asas. Um atraso na iniciagdo do movimento é sugestivo de uma lesdo no cértex

cerebral, no tronco encefalico ou na medula espinal cervical.’

5. Reflexos espinhais

Os reflexos espinhais avaliam a integridade do arco reflexo — motoneuroénio inferior (MNI) —
e das vias que o modulam — motoneurénio superior (MNS). Assim, uma lesdo do MNI causa
hiporreflexia ou arreflexia, enquanto uma lesédo do MNS origina hiperreflexia. Em aves, os reflexos

testados sao:
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o Reflexo cloacal: pinca-se a mucosa cloacal, 0 que deve desencadear uma resposta

positiva pela contracdo do esfincter cloacal externo e movimento da cauda. Avalia o plexo pudendo
e 0s segmentos mais caudais da medula espinal.

o Reflexo flexor pedal/ Reflexo de retirada da perna: pinga-se a pele do pé do animal,

causando flexdo dos musculos da perna quando hé integridade de todas as vias. Permite identificar
lesdes no nervo isquiatico e no plexo sagrado.

o Reflexo patelar: elicita a extensdo do musculo femorotibial quando se bate no tendao

patelar. Este reflexo avalia o nervo femoral e o plexo lombossagrado.

o Reflexo de retirada da asa: elicita a flexdo da asa quando se pinga o 2° digito no

bordo de insercdo das penas primarias. Este reflexo permite identificar les6es no plexo braquial.

Os reflexos de retirada devem ser feitos em ambos os membros. E também importante, na
avaliacdo destes reflexos, observar se existe reflexo extensor cruzado, uma vez que este denuncia
uma lesdo de MNS cranialmente as vias avaliadas pelo reflexo de retirada. O reflexo extensor
cruzado caracteriza-se pela extensdo do membro contralateral em simultdneo com a flexdo do
membro ipsilateral durante a elicitacéo do reflexo de retirada.’

6. Nocicepcgéao

A avaliacdo da nocicepcao € extremamente importante para determinar o prognéstico do
paciente, especialmente daqueles com alteracdes da marcha, mas também pode ser utilizada para
localizar uma lesdo na medula espinal ou num dos plexos.”*?

O teste consiste em apertar um dos dedos do paciente, com a mao ou uma pin¢a
hemostética, e exercer cada vez mais forca até obter uma resposta. Deve ser feito em todos os
membros e na cloaca. O reflexo de retirada é uma resposta inconsciente e, como tal, ndo € sinénimo
de presenca de nocicec¢do. Para tal € necesséario que o animal tenha uma reagdo comportamental
ao estimulo (ex: vocalizar, tentar atacar). Uma vez que as vias responsaveis pela nocicegéo
profunda sdo as mais resistentes a lesfes, sO se deve elicita-la se a nocicepgéo superficial estiver
ausente, 131739

As aves ndo apresentam reflexo panicular uma vez que ndo possuem o musculo cuteneous
trunci. Ainda assim e uma vez que tém fibras nervosas nos foliculos das penas, é possivel pincar as

penas de maneira a aferir a localizacdo da leséo.”*®

D. Localizacao daleséo
O objetivo do exame neuroldgico € conseguir localizar a lesdo para poder chegar a um
diagnostico e avaliar a probabilidade de recuperacdo do animal para devolucdo a natureza. E de

grande importancia saber fazer esta avaliacdo porque s6 um animal totalmente funcional consegue
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sobreviver na natureza, mas diferentes lesdes tém implicacbes diferentes consoante a espécie que
estamos a abordar.*°

1. Cortex cerebral

LesBes no cortex cerebral causam alteragbes do estado mental e comportamento, mais
concretamente deméncia. Sdo animais que podem apresentar pleurotétonos, head pressing e
ataques. Na realizacdo das rea¢fes posturais, verificam-se défices generalizados ou contralaterais
ao hemisfério lesionado. Apresentam ainda défices visuais contralaterais e olfativos ipsilaterais a
|eSaO_7,11,39,46

2. Diencéfalo

O diencéfalo tem funcdes semelhantes as do cortex cerebral. Por essa razéo, tal como em
lesbes do cortex cerebral, verifica-se alteracdo do estado mental e comportamento, bem como a
ocorréncia de atagues. Uma vez que estd envolvido na regulagdo das fungbes autonomicas e
enddcrinas, lesdes no diencéfalo podem causar endocrinopatias e disturbios na regulagdo da
temperatura. Podem estar presentes, também, défices visuais ipsilaterais a lesdo.” 113946

3. Mesencéfalo

Lesdes no mesencéfalo diferem de lesbes do cortex cerebral por causarem diminui¢cao do
estado de consciéncia (obnubilado, estupor, coma). Quanto a postura, podem apresentar rigidez de
descerebrado (extenséo de todos os membros), que pode ou ndo ser acompanhada de opist6tonos.
Pode observar-se tetraparesia ou hemiparesia contralateral, e disfuncdo do nervo oculomotor

ipsilateral e do nervo troclear contralateral.”11:39:46

4. Ponte e Medula oblonga

Lesbes nestas estruturas podem causar alteracdo do estado mental e da respiracdo. Pode
também afetar a marcha, provocando tetra ou hemiparesia ipsilateral a lesdo ou ataxia e défices
posturais. Quanto aos nervos cranianos, € possivel detetar alteracdes nos pares cranianos V até Xl|
ipsilaterais ao lado lesionado. 113946

5. Cerebelo

Os tremores de intengdo, mais evidentes na cabecga, sao tipicos de lesdes do cerebelo. Mas
também € possivel encontrar alteracdes da marcha mais subtis, como dismetrias ou ataxia. Estes
animais podem, ainda, demonstrar alteracdes graves da postura como opistétonos.” 113946

6. Sistema vestibular

E importante saber distinguir uma les&o vestibular central de periférica. O sistema vestibular
periférico € constituido pelo ouvido interno e pelo ramo vestibular do sistema vestibulococlear.

Lesdes do nervo vestibulococlear podem originar auséncia do reflexo oculocefalico. O sistema
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vestibular central, por sua vez, é constituido pelo nucleo do nervo vestibulococlear, localizado na
medula oblonga, e pelo lobo floculonodular do cerebelo. A presenca de nistagmo vertical ou
posicional associada a alteragfes do estado mental e défices propriocetivos € caracteristica de leséo
vestibular central. Desequilibrio, ataxia, rolar, marcha em circulos, cabeca inclinada e nistagmo
horizontal patologico sdo alteragcdes que podem estar presentes numa sindrome vestibular quer
central quer periférica. Em relagéo ao nistagmo horizontal patolégico, é importante saber que a fase
rapida aponta geralmente para o lado contrario a lesdo. Um animal com disfuncéo vestibular central
pode ter cabeca inclinada para qualquer um dos lados, mas numa disfungéo vestibular periférica, a
marcha em circulos e cabeca inclinada séo ipsilaterais a lesdo.”11:3946

7. Medula espinal

Para localizar uma lesdo ao longo da medula espinal, € importante conseguir distinguir
lesGes de MNS de lesdes de MNI — informacéo sistematizada no quadro 4.

Motoneuronio superior Motoneurdénio inferior

Espastica Flacida
Normal / Aumentado Diminuido
Normais / Aumentados Diminuidos
Lenta Rapida

Quadro 4 Comparacao entre sinais de lesdo de motoneurénio superior e inferior (fonte: Dewey 2016, Platt 2006,
Clippinger et al. 2007, Tseng 2004)

a. Cervical: Animais com les6es na medula espinal a nivel cervical exibem sinais
clinicos de MNS em todos os membros e também no esfincter cloacal. Para além disso, podem ter
cervicalgia.

b. Plexo braquial: Lesdes medulares ao nivel do plexo braquial causam sinais de MNI
nos membros toracicos e de MNS nos membros pélvicos e esfincter cloacal.

c. Toréacico: LesBes na medula espinal toracica provocam sinais de MNS nos membros
pélvicos e esfincter cloacal. Estes animais podem apresentar cifose por dor espinal e/ou abdominal.

d. Plexo lombossagrado: Estes animais exibem sinais de MNI nos membros pélvicos
e esfincter cloacal.”113946

8. Sistema Nervoso Periférico
As patologias que afetam os nervos periféricos, os musculos ou a jungdo neuromuscular
séao dificeis de se distinguir entre si pelo exame neuroldgico, uma vez que tém sinais clinicos muito
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semelhantes. Em todas as patologias neuromusculares difusas podemos observar diminuicdo ou
auséncia dos reflexos espinhais, diminuicAo ou auséncia da sensibilidade a dor e

tetraparesia/plegia.’13°

E. Exames Complementares

1. Radiografia

A radiografia é um instrumento de diagnostico extremamente Util, especialmente em
animais vitimas de trauma, para aferir a causa e localizagédo de lesbes neuroldgicas, uma vez que é
ndo invasivo e tem baixo custo. Estd aconselhado recorrer a sedacdo para obter um melhor

posicionamento das estruturas a avaliar.”*°

2. Andlise do Liquido Cefaloraquidiano

A andlise do liquido cefalorraquidiano é especialmente importante para identificar
patologias degenerativas, neoplasicas e inflamatérias do encéfalo ou medula espinal.

Para realizar a colheita, o animal deve estar sob anestesia geral, uma vez que se trata de
um procedimento arriscado, especialmente em aves devido as particularidades da sua anatomia.
Nestas espécies, 0 espaco subaracnoide é estreito e esta rodeada por grandes estruturas
vasculares, pelo que a probabilidade de hemorragia é grande e s6 podem ser colhidos 0,1 a 0,5 ml
de fluido. Para evitar a deterioracdo da amostra, deve-se avaliar a cor e claridade imediatamente e
centrifugar ou sedimentar de seguida. A contagem celular e concentracao proteica € comparada
com os valores do sangue periférico do mesmo animal, uma vez que nao ha valores de referéncia
para a maioria das espécies. Tanto processos infeciosos como nao infeciosos (patologias
degenerativas, trauma) conduzem a um aumento da concentracdo proteica, contudo, os primeiros
causam um aumento mais acentuado da contagem celular.”3°

3. Mielografia

A mielografia pode ser utilizada para localizar compressdes medulares. Uma vez que a
fus@o das vértebras lombosagradas e a presenca do corpo de glicogénio impossibilitam a insercéo
da agulha na regido lombosacra em aves, esta € inserida no espaco intervertebral imediatamente
cranial ao sinsacro. No entanto, em anatideos, ndo é possivel realizar este procedimento devido a
presenca de placas 6sseas sobrepostas ao longo da coluna vertebral que impedem o acesso ao
espaco subaracnoide. Neste procedimento, a dose recomendada de meio de contraste (iohexol) é

0,8-1,2 ml/kg e o animal deve ser radiografado 10 mins apds a administracéo.”*°
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4. Cintigrafia
A cintigrafia pode ser utilizada para detetar lesdes nos 0ssos ou encéfalo sempre que a
radiografia ndo é capaz. Permite encontrar lesdes como necrose avascular, osteomielite,

osteoartrite, metastases, entre outras, e é especialmente utilizada na coluna vertebral.’

5. Tomografia computorizada

A TC esté indicada na avaliacdo de estruturas 0sseas, mas também pode ser usada para
avaliar tecidos moles (como encéfalo e medula espinal) quando ndo é possivel usar ressonancia
magnética (RM). A TC tem mais vantagens do que a RM em pacientes criticos, por duas razdes:
pode ser realizada apenas com sedacdo e permite a aquisicdo das imagens mais rapidamente.
Contudo, quando utilizada para a localizacdo de les6es espinhais, é Util associar mielografia.

Em relag&o a radiografia convencional, as suas vantagens residem no facto de ndo causar
sobreposicdo das estruturas e de permitir uma melhor visualizacéo dos tecidos moles.*?%’

Em aves, os cortes séo feitos com espessura de 1 a 5 mm e, para uma melhor visualizacao

dos tecidos moles, a dose de contraste iodado indicada é 2,22mg/kg EV."?2

6. Ressonancia Magnética

As principais vantagens da RM em relagdo a TC sd@o a auséncia de radiagéo ionizante e o
facto de atribuir maior detalhe aos tecidos moles, o que permite uma maior sensibilidade para a
detecao de lesdes subtis. O principal cuidado a ter é com objetos metalicos uma vez que a RM gera
um grande campo magnético. Por esta razdo, animais com fixadores ou outro tipo de objeto metalico
ndo devem ser submetidos a RM.23" Para aves, estdo indicados cortes de 3 mm de espessura e
espacos de 0,2 mm entre cortes.’

7. Eletromiografia

Consiste na colocacdo de um elétrodo no interior do musculo para avaliar a atividade
elétrica muscular. Hiperexcitabilidade muscular pode resultar de desinervagéo ou de leséo das fibras
musculares, pelo que este procedimento permite detetar, mas néo distinguir, neuropatias e
miopatias. A sua principal desvantagem reside na necessidade de submeter o animal a anestesia
geral.*?

8. Estudos de Conducédo Nervosa

Sao utilizados principalmente quando ha suspeita de neuropatias e os mais utilizados séo
os estudos de conducéo nervosa motora. Estes testes detetam anomalias de condug¢&o nervosa nos
nervos periféricos atraveés da aplicacdo de estimulos elétricos em dois pontos do mesmo nervo.
Deste modo, é possivel avaliar a velocidade de conducdo nervosa e descartar o tempo de

transmissao neuromuscular e de geracdo do potencial de acdo muscular. Podem ser realizados,
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também, estudos de conducédo nervosa sensorial que consistem na aplicacdo de estimulos na pele

e na medicéo do potencial de acdo muscular composto, proximalmente no nervo.*?

F. Principais Diagnosticos Diferenciais

Depois de uma correta avaliacdo neuroldgica, o passo seguinte é chegar a um diagndstico
de qual a patologia que afeta o animal. A lista de patologias capazes de causar sintomatologia
neuroldgica em aves € extensa. Apresentamos, de seguida, as patologias que, devido a sua
prevaléncia ou severidade, sdo importantes ter em mente quando se recebe uma ave selvagem com
sinais neurolégicos.

1. Trauma

Em aves selvagens é frequente a ocorréncia de trauma, que muitas vezes resulta em lesées
do sistema nervoso central ou periférico. Os sinais clinicos que podem estar associados a lesédo
traumatica cerebral séo: alteragédo do estado mental (especialmente obnubilacéo), cabeca inclinada,
marcha em circulos, paresia e anisocoria. Estes animais dao entrada, muitas vezes, com
hemorragias ou hematomas associados nos pavilhdes auriculares, cavidade oral ou globos oculares.

A regido entre o notario e o sinsacro € a mais maével na coluna vertebral das aves. Por esta
raz&o, esta regido esta sujeita a subluxacgdes e fraturas vertebrais que podem causar compressao
da medula espinal e, consequentemente, paralisia ou paresia. Estas lesdes nem sempre séo
detetadas por radiografia, pelo que TC, RM e/ou cintigrafia podem ser necessarias para a
confirmacéo do diagndstico.

O trauma pode causar, também, lesao de nervos periféricos com severidade variavel, mas
gue, geralmente, causa apenas perda de funcéo transitéria. Em casos mais graves, tais como,
seccdo nervosa total, observa-se auséncia da percecdo de dor, paralisia, auséncia de reflexos e

atrofia muscular no membro ou regido afetada.®

2. Intoxicacbes
a. Organofosforados e carbamatos

Os organofosforados e carbamatos sdo mundialmente utilizados como pesticidas. Nos
Estados Unidos da América, 50% da mortalidade de aves selvagens é consequéncia de intoxicacao
por estes compostos. Uma vez que em aves selvagens, a principal via de intoxica¢éo € por ingestao
de alimento contaminado, as principais aves afetadas s@o as carnivoras e insetivoras devido ao
processo de magnificacéo tréfica.?232

Estes pesticidas s&o inibidores da acetilcolinesterase, pelo que, a sua acéo resulta em

hiperatividade neuronal. Alguns organofosforados provocam também desmielinizagéo das fibras
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nervosas, 0 que origina uma condicdo denominada “Neurotoxicidade Retardada Induzida por
Organofosforados”, que se manifesta 2 a 3 semanas apos a exposicéo.

IntoxicacBes em aves podem causar sinais reprodutivos (diminui¢cdo da postura, alteracdo
dos comportamentos sexuais e dos cuidados parentais), gastrointestinais (hipersalivacao, anorexia,
perda de peso, vomito, diarreia) e/ou neurolégicos (ataxia, fraqueza, tremores, convulsées, paresia,
midriase) e, em casos mais graves, conduzir & morte por falha respiratéria.?2324

O diagnéstico é obtido através da combinacdo dos dados da histéria e do doseamento do
toxico no sangue.® O diagnéstico post mortem por histopatologia é dificil, uma vez que néo existem
lesGes patognomonicas de intoxicagdo por estes pesticidas.!

b. Metais pesados

As intoxicagbes por metais pesados mais comuns em aves sdo por chumbo e zinco, e
resultam, geralmente, da ingestdo de chumbos de cartuchos usados na caca. Os Anseriformes
ingerem acidentalmente este material que fica perdido no meio da vegetacdo da qual se alimentam.
As aves de rapina, por sua vez, sdo intoxicadas quando ingerem carcacas de animais que contém
estes chumbos de cacga.??3°

As intoxicagbes por chumbo causam, essencialmente, disfungbes do sistema nervoso
central (SNC) devido a encefalopatia e os principais sinais observados s&o: alteragbes de
comportamento e estado mental, letargia, apoio plantigrado, fragueza, ataxia, paresia ou plegia,
ataques, cabeca inclinada, marcha em circulos, cegueira, perda de voz, anorexia, vomito, diarreia,
emaciagdo e anemia. Contudo, o tipo de sinais clinicos bem como a sua severidade dependem da
cronicidade da exposicdo.>?? Por outro lado, as intoxicagdes por zinco podem causar paresia,
ataques, politria/polidipsia, perda de peso, anemia e alteragdes gastrointestinais.®

Num animal com sinais de intoxica¢do aguda, € comum encontrar particulas radiopacas no
contetudo gastrico. Alteragbes dos parametros sanguineos, tais como leucocitose moderada,
aumento das concentracdes de enzimas hepéticas e anemia hipocromica, podem sugerir uma
intoxicacao por metais pesados. Contudo, o diagndstico definitivo s6 é possivel pelo doseamento da
concentracdo do metal no sangue (>0,2 ppm).??2 A amostra para teste das concentragcdes de zinco
deve ser recolhida em tubo seco ou com ativador da coagulacao, uma vez que o zinco é doseado
do soro.® Por outro lado, a amostra para doseamento de chumbo deve ser colhida em tubo com
anticoagulante pois este metal acumula-se principalmente nos eritrécitos.*°

c. Botulismo
O botulismo é uma intoxicacao causada, em aves, pela ingestdo de exotoxinas produzidos

por Clostridium botulinum, um agente anaerébio capaz de formar esporos que persistem durante
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muito tempo no meio ambiente. Em aves, a exotoxina tipo C é a mais registada como causa de
botulismo, apesar de a tipo A e E também poderem causar doenca. Estas toxinas reduzem a
libertacdo de acetilcolina nas terminacfes nervosas, resultando em neuropatia periférica com
paralisia flacida.®

E uma patologia mais frequente em Anseriformes e os sinais clinicos s&o paralisia flacida
que geralmente se inicia nos membros pélvicos e progride para 0 pescoco e cabeca. Deste modo,
numa fase mais tardia, pode observar-se perda do reflexo de degluticdo, paralisia da terceira
palpebra e paralisia dos musculos da respiragdo. No entanto, € preciso ter presente que 0s sinais
clinicos apresentados variam consoante a espécie.

O diagndéstico definitivo s6 € possivel por exclusdo de outros diagndsticos diferenciais e
isolamento da toxina a partir do soro, plasma ou conteido gastrico. E importante saber que a detecéo
de Clostridium botulinum no intestino ndo € diagnostico de botulismo, uma vez que este € um
microorganismo presente na flora intestinal normal em aves, e que a doenca € causada pela
ingestdo da exotoxina. Nao € possivel estabelecer um diagnostico definitivo através de
histopatologia pois ndo existem alteracdes macro ou microscopicas caracteristicas.>*244

3. Patologia metabdlica

a. Hipocalcemia

A hipocalcemia é a patologia mais comum em animais de estimacdo, especialmente
psitacideos, mas pode acontecer em qualquer ave mantida em cativeiro prolongado e sem um
maneio nutricional e/ou ambiental adequado. As principais causas sdo a falta de acesso a luz UV e
dietas com pouco célcio e/ou vitamina D3 biodisponivel.??> A hipocalcemia induz libertacdo de
paratormona que, por sua vez, estimula a acao dos osteoclastos, diminui a excrecdo renal de calcio
e aumenta a sua absorcao intestinal, desencadeando um aumento nos niveis de calcio no sangue.
E devido & ac&o destes mecanismos compensatorios que, em casos cronicos, se observa deplecéo
das reservas de célcio dos 0ssos e concentracdes de calcio sanguineo dentro de valores normais.

O célcio desempenha vérias fungdes no organismo, participa na cascata de coagulacao e
na transmissdo nervosa. Deste modo, animais com hipocalcemia podem apresentar ataxia,
tremores, convulsdes, deformidades nos 0ssos, atraso na coagulacao, distocia e morte neonatal. O
diagnostico faz-se pela identificacdo dos sinais clinicos, altera¢des radiograficas compativeis com
diminuicdo da mineralizagdo 0ssea ou alteragfes distréficas e dete¢do de baixos niveis de calcio

ionizado no soro.?
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b. Deficiéncia em Tiamina (Vitamina B1)

A deficiéncia em tiamina pode ser resultado de diminui¢cdo na dieta, défices de absorc¢ao,
aumento do turnover endbégeno ou perda nas fezes devido a patologia intestinal.® Uma causa
frequente para o défice de tiamina em aves marinhas mantidas em cativeiro (quer ilegal quer em
centros de recuperacao de fauna selvagem) é a alimentacdo com peixe congelado, pois sofre uma
reducdo dos niveis desta vitamina.® Esta patologia causa inicialmente letargia, anorexia, ataxia,
tremores da cabeca e, numa fase mais tardia evolui para polineurite devido a degeneracao da
mielina dos nervos periféricos. Nesta fase, observa-se paralisia ascendente, opistétonos, ataques e
pode inclusive vir a causar a morte. Na necrépsia podemos encontrar atrofia testicular e do
miocardio, hipertrofia adrenal e edema da pele.*>28

O diagnostico definitivo obtém-se pela detecdo da diminuicdo dos niveis de tiamina no
sangue. No entanto, este ndo é um teste facil em aves uma vez que nao ha valores de referéncia
para as diferentes espécies. E possivel, contudo, obter um diagnostico presuntivo pela resposta ao
tratamento. Animais com défices de tiamina melhoram significativamente em algumas horas apds a
suplementacdo oral ou parentérica.*® No entanto, também esta testado que em outras patologias,
nomeadamente o botulismo, a administracdo de doses elevadas de tiamina melhora os sinais
clinicos, devido ao seu efeito colino-mimético.*?> Deste modo, é importante, ter cuidado para ndo
fazer diagnésticos precipitados com base na resposta ao tratamento e avaliar cada caso

individualmente com base na historia, sintomatologia e evolugéo clinica.

4. Patologia Infecciosa
a. Influenza aviaria
O virus da influenza aviaria incorpora estirpes de alta e de baixa patogenicidade. As
primeiras causam doencga com sintomatologia grave, e tém elevada taxa de mortalidade (que pode
atingir os 100%). As segundas s&o subclinicas ou causam apenas sintomatologia leve e os
Anseriformes sdo o0 seu principal reservatério, e a declaracdo a DGAV, EU e OIE é de cariz
obrigatorio.!®?2 Os sinais clinicos da influenza aviaria sédo principalmente respiratérios e neurolégicos
(alteracdo do estado mental e comportamento, alteracdo da postura, paresia/plegia, disfuncdo
vestibular). O diagndstico definitivo pode ser feito por isolamento viral ou transcricéo reversa seguida
de reacdo em cadeia de polimerase em tempo real (RRT-PCR).
E possivel realizar tratamento de suporte, no entanto, a eutanasia de animais infetados com

estirpes H5 esta aconselhada devido ao perigo de contagio a outras aves.?%3°
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b. Doenca de Newcastle

A doenca de Newcastle é causada pelo Paramyxovirus aviario tipo 1 e todas as espécies
de aves podem ser infetadas. A severidade do quadro clinico varia em funcdo da estirpe do virus e
do animal (idade, espécie, estado imunitario).?*31

As estirpes classificam-se, quanto a viruléncia, em entéricas assintomaticas (que nao
causam doenca clinica), lento, meso e velogénicas. As estirpes lentogénicas causam,
principalmente, alteractes respiratérias. As estirpes mesogénicas, por outro lado, provocam alguns
sinais neuroldgicos e mortalidade em aves jovens. As estirpes velogénicas tém uma elevada
mortalidade, causam geralmente sinais neurol6gicos, mas podem também causar sinais
respiratérios ou gastrointestinais. Marcha hipermétrica, ataxia, opistétonos, tremores, torcicolo,
paralisia sdo possiveis apresentacdes clinicas.*

A transmissdo é por via feco-oral ou pela inalagdo de goticulas contaminadas. Na
necropsia, podem encontrar-se lesdes hemorragicas no proventriculo ou intestino, e aerossaculite,
contudo, ndo se verificam lesGes no sistema nervoso. O diagnéstico definitivo € obtido por RRT-
PCR, isolamento viral, demonstracdo de antigénios virais ou aumento do titulo de anticorpos
especificos.?®31

c. Febre do Nilo Ocidental

A febre do nilo ocidental € uma doenca causada pelo virus do Nilo ocidental (do género
Flavivirus) e que tem como vetor mosquitos do género Culex. Contudo, este virus pode, também,
ser transmitido pela ingestédo de presas infetadas.®*? Os sinais clinicos mais comuns séo: alteracéo
do estado mental, convulsbes, ataxia, tremores da cabeca, cabega inclinada, rolar, marcha em
circulos, anorexia, fraqueza ou apenas morte subita. Pode-se observar também perda de viséo, e
em alguns casos, 0os animais apresentam sequelas varios anos pés-infecéo.'®#? Pode ser feito um
diagnostico presuntivo por serologia (detecdo de anticorpos antivirais), contudo, o diagndéstico
definitivo s6 é possivel pela realizacdo de reacdo em cadeia de polimerase (PCR) de amostras
recolhidas por zaragatoas orais ou de cloaca. A realizacdo de necrépsias de animais suspeitos s
deve ser feita em laboratérios com protocolos de biosseguranca rigorosos devido ao potencial
zoondético da doenca.?

d. Toxoplasmose
Os felideos sédo os unicos hospedeiros definitivos de Toxoplasma gondii, isto €, sdo os

dnicos animais capazes de excretar oocistos nas fezes. As aves infetam-se através da ingestéo de
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insetos coprofagicos, comida ou agua contaminadas e podem desenvolver anorexia, mucosas
palidas, diarreia, cegueira, conjuntivite, cabeca inclinada, marcha em circulos e/ou ataxia.>?23°
Recorrendo a histopatologia, podem-se encontrar lesées macro ou microscépicas nos
musculos, pulmdes, baco, figado, globo ocular, encéfalo e trato gastrointestinal, nas quais podem
ou nao ser identificados pseudoquistos e taquizoitos. Os meios de diagndstico mais utilizados para
a identificacdo dos parasitas sdo o teste de aglutinacéo de latex, o teste de aglutinacdo modificado

e coloragdo imunohistoquimica dos tecidos afetados.®

G. Tratamento / Progndstico

As diretivas para os tratamentos aplicados em animais selvagens sdo um pouco diferentes
das aplicadas a animais de estimacdo. Num centro de recuperacéo de fauna selvagem, o objetivo
primario € a devolugcao dos animais a vida selvagem. Para isso ser possivel, um progndstico
favoravel tem que significar a possibilidade de recuperacéo completa da funcionalidade de todas as
estruturas do organismo.?® Contudo, nas situacdes em que a ave seja mantida em cativeiro, um
prognostico favoravel pode ser aquele em que esta seja capaz de sobreviver com qualidade de vida.

Neste capitulo, vamos apresentar os tratamentos por uma ordem de urgéncia, isto é, em
primeiro lugar abordaremos os tratamentos das patologias que apresentam um risco imediato a vida

ou possibilidade de recuperagéo do animal.

1. Ataques

Uma vez que os ataques conduzem a hipertermia e aumento da presséao intracraniana,
pacientes em status epilepticus devem ser estabilizados o mais rapidamente possivel para prevenir
0 agravamento das lesdes neurolégicas.'*2°

1 - Utilizar diazepam a 0,5 mg/kg EV ou 1 mg/kg IM ou intracloacal, até um méximo de 3
administracdes.%-%

2 - Se os ataques continuarem, pode-se implementar uma infuséo continua de diazepam a
uma taxa de 1 mg/kg/hr, contudo, estes animais tém mau progndstico.0:26

3 - Se os niveis de glucose sanguineos forem menores que 100 mg/dl, deve-se administrar
soro com 50% dextrose a 1ml/kg EV.>1°

4 - Se os ataques continuarem, pode-se administrar fenobarbital em bolus nas doses 4,5 -
6 mg/kg EV ou em infusdo continua a 2-100 mg/kg/h. Estas doses devem ser ajustadas para a menor
dose possivel para controlar os ataques, contudo, devemos ter no¢ao de que estes animais tém um

mau progndstico.?
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5 - De seguida, deve-se investigar qual a causa primaria destes ataques.? Défices em
vitamina B1, intoxicacdo por metais pesados, intoxicacdo por organofosforados ou carbamatos e
febre do nilo ocidental sdo possiveis causas.>162232

2. Trauma encefalico

A abordagem terapéutica ao traumatismo encefalico consiste em diminuir a presséo
intracraniana, manter a presséo arterial normal e evitar a hipoxia dos tecidos cerebrais.?

1 - Em animais com aumento da pressédo intracraniana pode-se administrar manitol ou
solugéo salina hiperténica para reduzir o edema cerebral.’* Nas aves, o manitol esta recomendado
nas doses 0,25 - 2 mg/kg, mas deve ser evitado em pacientes hipovolémicos pois agrava a
hipotenséo e desidratagéo.?643

2 - Deve-se realizar fluidoterapia para corrigir a hipovolemia pois esta causa diminui¢do da
pressdo arterial sistémica e, consequentemente, diminuicdo da perfusdo sanguinea cerebral.?® Se a
hipovolemia/desidratacdo for leve, pode-se utilizar fluidos cristaloides isotonicos orais, SC ou EV.
Mas se for acentuada, deve-se realizar fluidoterapia EV ou 10 com coloides artificiais e/ou solu¢éo
salina hiperténica, seguida sempre de soro isotonico. Alguns autores opdem-se a utilizacdo destes
fluidos quando ha suspeita de hemorragia intracraniana sob perigo de a exacerbar.?®

3 - Em animais com lesdo encefélica, a suplementacdo com oxigénio € aconselhada para
prevenir a hipoxia. De maneira a minimizar o stress no animal, este deve ser colocado dentro de
uma caixa fechada/incubadora e ser feita a oxigenacéo do ar dentro da mesma.*

4 - O uso de corticosteroides no tratamento das lesdes neuroldgicas e, particularmente, do
aumento da pressao intracraniana é muito controverso. Estes devem ser evitados ao maximo devido
as aves serem extremamente sensiveis aos seus efeitos imunossupressores e a evidéncia de que
agravam o edema cerebral.'*?® Contudo, se o animal ndo recuperar pode-se recorrer a
prednisolona/metilprednisolona (10 mg/kg EV) ou dexametasona (1 - 2 mg/kg EV).?

5 - A analgesia é importante para prevenir o aumento da pressao intracraniana, contudo,
grande parte dos analgésicos causam hipotensao, hipoventilacdo e sedagéo.® Os opidides séo os
mais recomendados em cées e gatos, devido a sua seguranca e reversibilidade.'*

3. Intoxicacbes

1 - A maioria das intoxica¢g@es acontecem por ingestao, por isso, 0 primeiro passo é remover
o material toxico do trato gastrointestinal. Podemos fazé-lo através de lavagem gastrica, endoscopia
ou administracdo de eméticos.

2 - Podemos reduzir a absorcdo do toxico pelo organismo através da administracdo de

laxantes, catarticos ou adsorventes. O agente adsorvente mais utilizado é o carvao ativado, que
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deve ser administrado por via oral na dose de 2 - 8 g/kg. Pode também ser usado em conjunto com
hidréxido de magnésio (catartico). O sulfato de sédio é outro farmaco utilizado como catértico na
maioria das espécies de aves na dose de 0,5 - 2 g/kg PO.21:22:44

3 - O proximo passo € neutralizar os efeitos do toxico que ja foi absorvido, pelo que, o
farmaco a utilizar varia consoante o tipo de intoxicacdo. Deste modo, quando a intoxicacdo é
causada por organofosforados ou carbamatos, a administracdo de atropina permite reverter os sinais
neuroldgicos e respiratérios.*? Por outro lado, se a intoxicacdo for por chumbo ou zinco, deve ser
feita terapia de quelacdo. Para além disso, deve ser implementada fluidoterapia nestes pacientes
para evitar danos renais resultantes da intoxicacdo e/ou da terapia de quelacédo.?

Quanto a intoxicacdo por chumbo, em particular, € importante saber que este metal se
acumula nos 0ssos e, por isso, é possivel que os sinais clinicos reaparecam apés o final da terapia

de quelagdo. Se isto acontecer, a terapia deve ser retomada.??

Regra geral, todos os animais selvagens devem ser sujeitos a um tratamento de suporte e
descanso. Em animais vitimas de trauma, é extremamente importante assegurar o descanso num
local escuro, silencioso e fresco, para minimizar a agitacéo.>?242 Apesar de haver alguma oposicdo
quanto a utilizacdo de corticosteroides em aves, Bennett 1994 defende que a utilizacdo de
dexametasona € essencial nestes pacientes. Esta esta recomendada nas doses 2 - 4 mg/kg IM, IV
g12-24h no tratamento de trauma na maioria das espécies. Em algumas lesdes compressivas da
medula espinal pode ser Uutil realizar cirurgia para descompressao, contudo, este tipo de
procedimento cirlrgico raramente é feito em aves.>?%2 Na terapia de animais com trauma, a
fisioterapia desempenha um papel importante, aumentando as probabilidades de recuperagéo
motora destes animais.?3® Apds a implementacéo dos protocolos terapéuticos utilizados em trauma,
a ave deve ser reavaliada semanalmente. Se nao forem observadas quaisquer melhorias dos sinais
neuroldgicos dentro de 14 dias, o progndstico é mau, uma vez que aumenta a probabilidade de o
animal néo ficar apto para devolucéo a natureza.>?

No caso de doencas virais, o0 Unico tratamento possivel é o de suporte. O prognostico para
estas doencas (influenza aviaria, doenca de Newcastle, entre outras) varia consoante a espécie
afetada e a estirpe do virus, e considera-se mau para as estirpes mais virulentas.®3!

Algumas patologias tém necessidade de um tratamento especifico, como é o caso das

alteragdes neuroldgicas causadas pela deficiéncia em tiamina. Estes animais, apds o tratamento,

tém um bom progndstico.® O botulismo poderia beneficiar de um tratamento com antitoxina, mas
infelizmente, esta ndo esta disponivel no mercado.** O progndstico para esta patologia é reservado

a mau, consoante os sinais clinicos apresentados.
26



Animais com hipocalcemia devem fazer suplementacao injetavel com borogluconato de
calcio imediatamente, mas, a longo prazo deve ser corrigida a dieta para conter niveis adequados
de célcio e vitamina D, bem como permitir o acesso a luz UV.??

No caso da toxoplasmose, ha alguns protocolos terapéuticos bem-sucedidos com diclazuril

para Passeriformes e primetamina para aves de rapina.?%?

Andlise Estatistica de Casos Neurologicos em Aves no Centre de Recuperacio de Fauna
Selvatge de Torreferrussa em 2019

O CRT localiza-se em Santa Perpétua de Mogodéa (Barcelona), no nordeste de Espanha. E
uma unidade de hospitalizacdo de animais selvagens que, em 2019, recebeu 15 717 animais, dos
quais 85,1% (n=13 378) foram aves.

O sistema neuroldgico € um dos sistemas mais importantes do organismo na medida em
gue controla direta ou indiretamente todas as fung@es bioldgicas, desde a motilidade gastrointestinal
até as atividades cognitivas. Nas aves existe uma grande variedade de patologias que causam sinais
neuroldgicos.??% Se estas patologias estdo moderadamente bem estudadas para as aves de
estimacéo e de producdo, 0 mesmo nao se pode dizer para as aves selvagens. Tomemos como
exemplo a Sindrome do Mar Béltico que afeta aves selvagens de diferentes espécies, mas ainda
gera discordia na comunidade cientifica quanto a sua etiologia.**?> Por outro lado, sabe-se que
trauma, especialmente de origem antropogénica, esta entre as maiores causas de morbilidade e
mortalidade de vida selvagem em todo o mundo.®?%3 Sabe-se também, que estes animais sofrem
tipicamente lesdes ortopédicas e neurolégicas.® Contudo, é muito dificil encontrar artigos sobre
prevaléncia de patologia neurolégica em aves selvagens e, 0s artigos que existem sobre o tema
focam-se em doencas muito particulares.®16.23

Este estudo surge, por isso, da necessidade de conhecer a prevaléncia de tais sinais em
aves selvagens que déo entrada em centros de recuperacdo de fauna e da necessidade de
identificar fatores de risco e de prognoéstico. O objetivo desta analise de dados é descobrir qual a
prevaléncia de aves que ingressam com sintomatologia neurolégica em centros de recuperacao de
fauna, quais as causas para essa sintomatologia e de que modo é que diferentes fatores afetam as

perspetivas de devolucdo a natureza destas aves.

A. Material e Métodos
Foi compilada, numa base de dados, informacéo relativa as aves que deram entrada no
CRT com sintomatologia neurolégica no ano de 2019. Esta base de dados foi depois cedida para a

realizacdo desta andlise estatistica retrospetiva, em conjunto com uma segunda base de dados, da
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gual constam as aves ingressadas no centro em 2019 e as suas respetivas espécies. Das 13 378
aves recebidas no centro, 836 foram removidas do estudo por serem aves exéticas ou de espécie
desconhecida.

Numa primeira fase, foi estudada a variavel grupo taxonémico para todas as aves
ingressadas no centro, com o objetivo de obter as percentagens de animais com sintomatologia
neuroldgica para cada um destes grupos. Numa segunda fase, foram analisadas as variaveis: grupo
taxondémico, idade, sinais clinicos, causa de ingresso e resolu¢édo do caso nas aves com disfuncéo
neuroldgica. Para esta analise, foram excluidas as aves para as quais parte da sua historia ndo era
conhecida (transferidas para outros centros), pelo que a populagcédo em estudo é constituida por 837
aves. A variavel “sexo” ndo foi estudada uma vez que grande parte das espécies ndo tém dimorfismo
sexual e, portanto, apenas foi possivel fazer a sexagem num numero reduzido de animais. Deste
modo, seria possivel que as conclusdes ndo fossem representativas da populagédo. Foram, ainda,
estudados os tratamentos realizados para diferentes sinais clinicos e os desfechos obtidos, mas
devido a falta de evidéncia estatistica os resultados ndo foram incluidos no estudo.

As aves foram divididas em 5 grupos, constituidos por varias espécies, para uma mais facil
interpretacdo dos resultados. Os grupos “Passeriformes” e “Apodiformes” sdo constituidos pelas
ordens com as mesmas denominagfes. No grupo “Rapinas”, estdo incluidos animais das Ordens
Strigiformes, Accipitriformes e Falconiformes. As “Aves aquaticas” englobam Pelecaniformes,
Charadriiformes, Anseriformes, Podicipediformes, Ciconiiformes, Gruiformes, Procellariiformes e
Phoenicopteriformes. Fazem parte de “Outras aves” os Columbiformes, Piciformes, Bucerotiformes,
Galliformes, Caprimulgiformes, Cuculiformes e Coraciiformes. Na variavel idade, os animais foram
divididos em dois grupos: “<1 ano civil” e “>1 ano civil’. Os sinais clinicos neuroldgicos apresentados
foram: “Decubito”, “Paralisia dos membros pélvicos”, “Convulsdes”, “Tremores da cabeca”, “Cabeca
inclinada/rodada”, “Obnubilado” e “Ataxia”. As causas de ingresso foram divididas nas seguintes

categorias: “Orfao” (em que foram incluidas as crias encontradas fora do ninho e as que foram
retiradas dele), “Trauma” (resultado de causas antropogénicas, tais como colisdo com linhas de alta
tensdo ou janelas, eletrocussao, atropelamento, disparo, armadilhas e de causa desconhecida),
“Patologia nutricional/metabolica” (animais com condi¢do corporal baixa, letargia), “Patologia ou
acidente natural”’, “Outros” (de onde faz parte a detencdo ilegal, animais encontrados em
constru¢des humanas, tais como casas ou carros, e todas as outras causas que nao se enquadrem
nas categorias anteriores) e “Desconhecido”. As resolu¢cdes dos casos, por sua vez, foram divididas
em “Devolvido a natureza”, “Morte” (onde constam os animais que morreram de forma néo assistida

durante o processo de recuperacéo), “Eutanasia” (onde sédo incluidos os animais que, devido a uma
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mau progndstico de recuperacdo ou pobre qualidade de vida foram eutanasiados), “Cativeiro”
(animais que nao puderam ser libertados devido a reduzida probabilidade de sobrevivéncia na
natureza, e que foram enviados para programas de sensibilizacdo ambiental em regime zoolégico),
e “Ainda em recuperacgao”.

O tratamento de dados e analise estatistica foi realizada no Microsoft Office Excel 2016 e

foram utilizados o teste de Qui-quadrado para avaliacdo da significAncia estatistica.

B. Resultados
1. Prevaléncia de sintomatologia neurolégica nas aves ingressadas em 2019
Em 2019, ingressaram 12 542

> aves autéctones no CRT, das quais

Passeriformes

6,4% (n=798) apresentavam sinais

Apodiformes 7.2%

clinicos neurolégicos. Contudo, esta
8.9%

Aves aguaticas

percentagem nao € igual para todos os

10.2% grupos taxonomicos. Os grupos com

Rapinas

percentagens mais elevadas sao as

QOutras aves 11.4%

“Outras aves” (11,4%), as “Rapinas”

0.0% 2.0% 4.0% 6.0% 8.0% 10.0% 12.0% 14.0% (10,2%) e as “Aves aquétlcas” (8’9%) —

Grafico 6 Percentagens de animais com sintomatologia neurolégica gréfico 6.

em cada grupo taxonémico

2. Morbilidade e desfecho de casos de aves com sintomatologia neuroldgica

a. Caracterizacdo demogréfica: ldade

. . . Desconhecido I4?
Em seguida, as aves com sintomatologia

neuroldgica foram avaliadas em relacdo a idade, onde se >1anocivil [ 200

0 200 400 600 800

observou que a prevaléncia de aves com idade inferior a 1

ano civil era maior — grafico 7.

Gréfico 7 Distribuicéo das idades das aves

com sintomatologia neurolégica
b. Prevaléncia de problemas neurol6gicos e comparac¢ao entre grupos taxonémicos

“Obnubilado” (n=565; 67,5%), “Ataxia” (n=172; 20,5%) e “Decubito” (n=156; 18,6%) foram
os 3 sinais clinicos mais prevalentes (gréafico 8), e “Orfao” (n=463, 55,3%) e “Trauma” (n=248, 29,6%)

foram as 2 causas de ingresso mais prevalentes (grafico 9). No gréafico 10, observa-se que, para
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Graéfico 8 Distribuicdo dos sinais clinicos apresentados Gréfico 9 Distribuicdo das causas de ingresso das aves
com sintomatologia neuroldgica
todas as causas de ingresso, o sinal clinico mais representado € “Obnubilado”, sendo a maior
percentagem deste sinal clinico atribuida a vitimas de patologia nutricional/metabdlica, 75,9%, n=41
(Xi?=109,5; p=0.0001) e orfandade, 73,1%, n=375 (Xi?’=109,5; p<0.0001). Nas causas de ingresso
“Trauma” (Xi?=89,8; p<0.0001), “Outros” (Xi*=11,6; p=0.0007) e “Desconhecido” (Xi’=5,3; p=0.02)
existe uma maior prevaléncia de animais com ataxia, 0 que, no caso da primeira, aparenta ser
resultado direto do motivo de admisséo. Além disso, verifica-se que ha uma maior propor¢ao de
aves com “Paralisia dos membros pélvicos” em animais vitimas de trauma (10,9%, n=37) do que
nas outras categorias. Quanto aos sinais clinicos tipicamente associados a lesdes intracranianas

(“Cabeca inclinada/rodada”, “Convulsées” e “Tremores da cabeca”), estes sdo mais prevalentes em

animais que ingressaram por trauma ou causa desconhecida.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Orfio Trauma Patologia Patologia ou Qutros Desconhecido
nutricional/ lesdo natural
metabolica
H Obnubilado M Ataxia H Dectbito
M Paralisia dos membros pélvicos B Cabeca inclinada/rodada H Convulsdes

m Tremores da cabeca

Grafico 10 Distribuigéo dos sinais clinicos apresentados em funcéo das causas de ingresso
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c. Desfecho dos casos

A taxa de devolugdo a natureza
mostrou-se baixa (19,7%) e a maioria das
aves foi eutanasiada (41,7%) ou morreu
durante o internamento (37,0%) (grafico 11).
No gréfico 12, nos grupos “Apodiformes”,
“Passeriformes”,  “Rapinas” e  “Aves
aquaticas”, ndo se observaram diferencas
significativas na proporcdo de “Devolvido a
natureza” (Xi?=0,01; p=1.00), “Eutanasia” (Xi?
= 0,05; p=1.00) e “Morte” (Xi>= 0,02; p=1.00).

Cativeiro 0.2%
Ainda em recuperacgdo I 1.3%

Devolvido a Natureza 19.7%

Morte 37.0%

Eutanasiados 41.7%

0.0% 10.0%  20.0%  30.0% 40.0% 50.0%

Grafico 11 Taxas de resolugdo de caso de aves com

sintomatologia neurolégica

Mais uma vez, ndo se observam diferencas significativas entre as proporc¢des dos desfechos

“Devolvido a natureza”, “Eutandsia” e “Morte”, neste caso para grupos de diferentes idades

(Xi?=0,02; p=1,00) — gréafico 13. Em ambos os grupos, a taxa de devolucédo a natureza é a mais baixa

e taxa de aves eutanasiadas é a mais alta.

No grafico 15, podemos observar que 0s animais com convulsdes foram os (nicos em que a

taxa de mortalidade foi 0,00%. Isto deve-se, provavelmente, ao reduzido numero de animais da

amostra com este sinal clinico (n=6). Observa-se também neste gréafico, que a proporcao de animais

0,
100% 100%
90% 80%
80% 60%
70%
0% 40%
50% 20%
10% 0%
30% < lanocivil =>1anocivil
20%
10% m Cativeiro

0%

M Ainda em recuperacdo

Passeriformes  Apodiformes Rapinas Avesaquaticas  QOutras aves B Morte durante intarnamento
selvagens
M Eutandsia
m Devolucdo a Natureza H Eutanasia ® Morte durante internamento B Devolucio 4 Natureza
M Ainda em recuperacao M Cativeiro

Grafico 13 Distribuicdo  das

Grafico 12 Distribuicdo das resolucdes de casos em fungdo dos grupos resolu¢cdes de casos em fungdo da

taxondmicos

idade das aves
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devolvidos a natureza € menor nos animais com “Paralisia dos Membros pélvicos” (4,5%, n=2) e

“Tremores da cabecga” (5,9%, n=1), e maior em “Obnubilado” (21,1%, n=119).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Decubito Paralisia dos Convulsdes Tremores da Cabeca Obnubilado Ataxia
membros cabeca inclinada/rodada
pélvicos

m Devolucdo a Natureza o Eutanasia ® Morte durante internamento M Ainda em recuperacao u Cativeiro

Grafico 14 Distribuicdo das resolug@es de casos em funcdo dos sinais clinicos apresentados

C. Discusséo

Os centros de recuperacao de fauna selvagem recebem e tratam animais, todos os dias,
com o objetivo de os devolver & natureza. Mas estas instituicbes desempenham um papel muito
maior na conservagao de espécies. A analise e divulgacdo de dados provenientes destes centros
permite-nos detetar e descrever fatores de ameaca para espécies selvagens. Para além disso, s6
através destes estudos retrospetivos é que é possivel otimizar a reabilitagdo destes animais e a sua
qualidade de vida.

As aves aquédticas e as aves de rapina estdo entre as aves com maior propor¢ao de animais
com sinais neuroldgicos. De facto, a grande maioria da bibliografia sobre patologia neurol6gica em
aves é apresentada para estas espécies.*#?63 As aves aquaticas estdo sujeitas a intoxicacGes
frequentemente, quer por ingestédo de toxinas da agua, quer por ingestdo de chumbo.?? As rapinas,
por sua vez, sofrem mais por lesGes traumaticas, tais como, colisdes ou disparos.?® Deste modo, é
importante, como médico veterinario de animais selvagens, estar atento a presenca de patologias
neuroldgicas nestas espécies.

Varios artigos destacam a importancia dos fatores antropogénicos como causa de
morbilidade da vida selvagem e, entre esses fatores, trauma é sempre o mais prevalente. 203536

Neste estudo confirma-se que “Trauma” é também uma das principais causas de lesédo neurolégica
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em aves (29,6%), tal como esta descrito na bibliografia. A sintomatologia resultante pode variar
muito, consoante o local do sistema nervoso afetado, dai a grande diversidade de sinais clinicos
apresentada na coluna “Trauma” do grafico 10. Contudo, no mesmo grafico, verifica-se que a
percentagem de “Paralisia dos membros pélvicos” em aves vitimas de “Trauma” € maior do que nas
outras categorias, o que pode ser explicado pela anatomia da articulacéo entre o0 notério e o sinsacro
gue facilita a ocorréncia de lesdes traumaticas compressivas da medula espinhal neste local.®

Compreende-se facilmente a razdo pela qual “Trauma” é uma das principais causas de
ingresso de animais com sintomatologia neuroldégica. Contudo, € um pouco mais complicado de
entender o porqué da grande prevaléncia da causa “Orfao” (55,3%). Montesdeoca et al. 2017 e
Molina-L6pez et al. 2017 identificam orfandade entre as 3 principais causas de ingresso para todas
as espécies de aves. Isto pode explicar a sobrexpressdo de “Orfao” entre os animais com
sintomatologia neuroldgica, e também a grande prevaléncia de aves com idade inferior a 1 ano.

N&o existem muitos estudos sobre os desfechos dos animais ingressados em centros de
recuperacao. Em todos os artigos encontrados ao longo da pesquisa, a taxa de recuperagao geral
de aves foi superior a 20%, atingindo proporcées superiores a 70% em algumas espécies.?%:35-36
Estes valores séo, em alguns casos, bastante mais elevados do que a taxa de devolucao a natureza
de 19,7% atingida neste estudo para as aves com sintomatologia neurolégica. Esta diferenca
permite-nos adivinhar que os distarbios neurolégicos terdo tendencialmente um pior progndéstico
gquando comparado com a generalidade das patologias. De facto, um artigo realizado anteriormente
no CRT em que foram avaliadas as taxas de recuperagdo em funcédo do sistema organico em aves
de rapina ao longo de 12 anos, teve uma taxa de recuperacdo de 20,7% para sintomatologia
neuroldgica. Este foi um valor muito semelhante ao observado para aves de rapina nesta analise
estatistica, num periodo mais curto, (20,6%).>® Outro artigo, também realizado com dados deste
centro, constata que disturbios do sistema nervoso em aves de rapina resultam em maior
mortalidade.®** Contudo, ndo é possivel avancar com grandes conclusées em relagdo a este grupo
taxonémico, uma vez que 10,3% ainda se encontram hospitalizadas. Mas pode-se concluir que,
independentemente do grupo taxondmico, 0s casos neurolégicos tém mau prognéstico, uma vez
que as taxas de “Devolucéo a Natureza” sdo sempre inferiores a 30%.

Ainda em relacao a “Devolugdo a natureza”, verifica-se que as percentagens mais baixas
foram registadas em animais com tremores da cabeca e/ou paralisia dos membros pélvicos. Os
tremores da cabeca estdo associados a lesées intracranianas (cerebelo, cortex cerebral ou talamo),
lesdes estas que tém um mau progndstico pela sua dificuldade de remisséao total.® A paralisia, seja

de que membros for, tem um mau prognostico em aves selvagens, pois estd muitas vezes associada
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a graves les6es do SNC ou do sistema nervoso periférico (SNP), o que explica a elevada taxa de
eutanasia verificada (63,6%).°> Por outro lado, estes animais ddo entrada ja muito debilitados por
terem passado muito tempo sem se alimentarem, o que agrava o seu estado geral. A taxa mais
elevada de “Devolucdo a Natureza” foi registada em “Obnubilado”. Este sinal clinico est4 associado
a uma grande variedade de patologias, algumas delas com progndstico bastante favoravel, tais
como certas patologias nutricionais ou metabdlicas.

Mas é importante avaliar também as taxas de morte ndo-assistida e eutanasia. Para todos
os sinais clinicos, as taxas de morte ndo-assistida sdo muito semelhantes as taxas de eutanasia.
Contudo, ndo podem ser tiradas grandes conclusdes pois a relacdo ndo é estatisticamente
significativa. Num centro de recuperacéo de fauna, queremos identificar o mais rapidamente possivel
0s animais que ndo recuperardo das lesdes e ndo poderdo ser devolvidos a natureza.®® Desta
maneira poderemos melhorar o bem-estar animal em animais com mau prognéstico, evitando o
prolongamento do seu sofrimento e stress. Por outro lado, permite-nos otimizar os recursos
disponiveis, dirigindo a sua aplicagdo aos animais com maiores hip6teses de recuperacao total.

Estes dados permitem caracterizar melhor os pacientes neuroldgicos (idade, grupo
taxondmico), permitiram identificar algumas causas de morbilidade e deram a conhecer alguns
fatores de prognéstico (sinais clinicos, grupo taxonémico). Contudo, a significancia das conclusdes
poderia ser melhorada com a realizagdo de um estudo mais prolongado no tempo que nos permitisse
uma maior amostra. Seria, também, interessante avaliar diferentes tipos de tratamentos para
determinados sinais clinicos e grupos taxonémicos de maneira a compreender qual o que permite

maiores taxas de sucesso na reabilitacao.

Glossario
Ataque: E “um evento n&o-especifico, paroxistico e anormal do corpo.”*°
Ataxia: “E definida como marcha incoordenada.”’
Atitude: Descreve “a posicdo dos olhos e da cabeca em relacdo ao corpo.”

Cabeca inclinada: Postura caracterizada pela “rotagdo do plano medial da cabega.”’

Corpo de glicogénio: Estrutura de funcédo desconhecida constituida por células da glia e rica em

glicogénio. Esté localizada na regido do sinsacro, junto ao plexo lombossagrado.3%4°
Egagropila: Pellet regurgitado por aves de rapina noturnas e que € constituido por material
indigerivel (pélo e ossos) da carcaca das suas presas.?®

Head pressing: Postura em que o animal pressiona a cabeca contra uma parede.’

Resposta de knuckling: Prova de posicionamento propriocetivo.”13:3946

Placing: Prova de posicionamento propriocetivo. "33
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Motoneurdnio inferior: “Conecta o sistema nervoso central com os musculos de um érgéo efector.”’

Motoneurénio superior: “Refere-se a qualquer neurdnio eferente que se origina no encéfalo e faz

uma sinapse indireta com um motoneurénio inferior para modificar a sua atividade.”’
Nocicepcéo: Define-se como “percegéo consciente da dor.”’

Opistétonos: Postura caracterizada pela “extensdo da cabeca e pescogo”.’
Propatagio: E uma membrana flexivel de pele localizada na asa.?

Pleurotétonos: Postura caracterizada por “tronco virado” para um dos lados.’
Postura: Refere-se a “posigéo do corpo em relacdo a gravidade.”?

Rigidez de descerebrado: Postura “caracterizada pela extensédo de todos os membros”.!’

Status epilecticus: Pode-se manifestar como “um ataque continuo que dura pelo menos 5 minutos”

ou “2 ou mais ataques sem recuperacao total da consciéncia entre ataques.”°
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