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RESUMO

O presente relatdrio refere-se ao trabalho desenvolvido no ambito do estdgio curricular do
Mestrado Integrado em Medicina Veterindria (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar,
Universidade do Porto) realizado ao longo de 16 semanas no Zoo de Barcelona, no RSPCA
Stapeley Grange Wildlife Centre e no RSPCA Stapeley Grange Cattery, na drea da medicina e
cirurgia de animais exoticos e selvaticos e, em menor extensao, medicina e cirurgia de animais
de companhia (felinos). O estdgio permitiu-me compreender a medicina dos animais
selvaticos, as diferencas entre uma abordagem geral a animais selvaticos e a abordagem a
animais de companhia, bem como entre a abordagem clinica de uma populagao e a abordagem
clinica do individuo e também a medicina felina no contexto de um gatil. Foi ainda importante
compreender as diferencas entre a medicina veterindria no contexto de um jardim zoologico e
a medicina veterindria numa clinica de reabilitacdo de animais selvaticos. Durante o estagio
pude por em pratica os conhecimentos obtidos durante o Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. Para além disso, pude ainda melhorar o meu raciocinio clinico, aperfeigoar
métodos de diagnostico e aprender técnicas de manipulagao, administragao de medicagao e
execugao de exames fisicos em espécies animais com as quais nao tive contato durante o
percurso letivo. Pude ainda participar em diversas cirurgias e aprender acerca de protocolos
anestésicos adequados para todos os tipos de animais (desde primatas e outros mamiferos, a
aves e ainda varios répteis e anfibios). O objetivo deste relatério é apresentar trés casos que
presenciei ao longo do estdgio nas areas da ortopedia, gastroenterologia e dermatologia que

achei aliciantes devido a sua complexidade e ao desafio que criaram a equipa veterinaria.

PALAVRAS-CHAVE: animais-selvaticos; casos-clinicos; osteoartrite; peritonite-

fibrinopurulenta; sarna-sarcptica.



CASUISTICA/ATIVIDADES REALIZADAS

O estagio curricular decorreu em trés locais distintos: Zoo de Barcelona, Royal Society
for the Prevention of Cruelty to Animals (RSPCA) Stapeley Grange Wildlife Centre, onde
trabalhei essencialmente com animais selvaticos, e RSPCA Stapeley Grange Cattery, onde
trabalhei com gatos e furdes.

Tanto no Zoo de Barcelona como no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre
acompanhei maioritariamente casos de aves, seguido de casos de mamiferos e répteis e ainda
dois casos de anfibios no Zoo de Barcelona (Tabela 1). Para além de realizar diversos
procedimentos (Tabelas A1 -A3), pude também participar na discussao de cada caso e prestar

auxilio na elaborag¢ao do respetivo plano de tratamento.

Tabela 1 - Casuistica no Zoo de Barcelona e RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre por tipo de animal, ntimero

total de individuos e espécies diferentes abordadas.

RSPCA Stapeley
Zoo de Barcelona Grange Wildlife Total
Centre
Aves 57 38 95
Mamiferos 28 20 48
Casos Répteis 13 4 17
Anfibios 2 - 2
Total 103 60 163
Individuos 99 62 161
Espécies 49 27 72

Relativamente a tipologia dos casos, no Zoo de Barcelona, a maioria correspondeu a
casos de maneio, seguidos de casos clinicos e necropsias  (Figura A1l). A medicina veterindria
de zoo assenta na medicina preventiva, motivo pelo qual os casos de maneio foram os mais
comuns. As areas de casos clinicos mais comuns foram odontologia (e.g. por sobrecrescimento
do bico em aves e doenga periodontal em canguru-de-benett, Notamacropus rufogriseus) e
musculoesquelético/locomotor (e.g. por sobrecrescimento de cascos em muflao, Ovis aries
musimum, e carneiro-berbere, Ammotragus lervia fassini), mas também dermatologia (e.g.
lacera¢do cutanea em macaco-aranha, Ateles hybridus, e nédulo cutaneo em piton-real, Python
regius) e reprodutor (e.g. retencdo de ovo em periquito-de-bochechas-pretas, Agapornis

nigrigenis) (Figura A2). As principais atividades desenvolvidas foram monitorizagoes e
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indugdes/manutengoes anestésicas, colheitas de sangue, colocac¢des de microchip, realizagao de
radiografias e necropsias  (Tabela A2).

No RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre foram abordados 58 casos, sendo estes
quase na sua totalidade casos clinicos, com excegao de dois casos de furdes encontrados na rua
por membros do publico e dois casos de periquitos que tinham sido cedidos pelo tutor. Aqui,
a maioria dos casos foi de traumatologia (e.g. varias aves e um coelho atacados por gatos e
lesdo por tiro em gralha-cinzenta, Corvus corone), casos indeterminados (e.g. animais que
chegavam inanimados ou emaciados sem que se pudesse identificar uma causa dbvia e cujo
destino foi eutandsia) e dermatologia (e.g. lesdes cutaneas por mixomatose em coelhos e
dermatofitose em ourigo-cacheiro, Erinaceus europaeus) (Figura A3). As principais atividades
desenvolvidas foram exames fisicos, monitorizacoes e induc¢des/manutencdes anestésicas,
administragdes de medicagao, realizacao de radiografias e eutanasias (Tabela A3). Durante o
meu periodo de estagio foram libertados na natureza oito animais e foi encontrado novo tutor
para sete.

No RSPCA Stapeley Grange Cattery foram abordados um total de 31 casos (Tabela 2),
sendo estes 12 cirurgias (6 cirurgias de gatos e 6 de furdes), 12 casos clinicos, 8 vacinagoes e 7

novas admissdes. Durante o meu periodo de estagio foram adotados dois gatos.

Tabela 2 — Casuistica no RSPCA Stapeley Grange Cattery por tipo de animal.

Gatos 25
Casos RSPCA Stapeley
Furdes 6
Grange Cattery
Total 31

No Zoo de Barcelona assisti a duas apresentagdes de artigos cientificos de uma colega
estagidria e preparei trés apresenta¢des de artigos cientificos, uma apresentacao de um caso
clinico presenciado no zoo e uma apresentagao final (case log) com um sumario de casos
presenciados. No RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre pude ainda assistir a seis webinars
de diversos temas, tais como radiologia em aves, medicina de aves de rapina, abordagem
diagndstica ao arrancamento de penas em papagaios, cascata tréfica de pinipedes, gripe
avidria e atividades de um inspetor da RSPCA.

O Anexo A contém todas as tabelas e figuras ilustrativas da casuistica e atividades

realizadas, bem como uma lista de espécies (Tabela A4) abordadas nos trés locais de estagio.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AINE - anti-inflamatério nao esterdide
ALB - albumina

ALP - fosfatase alcalina

ALT - alanina aminotransferase

AST - aspartato aminotransferase

BID - duas vezes  ao dia

bpm - batimentos cardiacos por minuto
BUN - ureia

Ca - célcio

CAAF - citologia aspirativa por agulha
fina

CID - coagulagao intravascular
disseminada
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CI - cloreto

cm - centimetro

COX - cicloxigenase

dL - decilitro

EAZA - European Association of Zoos
and Aquaria

e.g. —exempli gratia

ELISA - Enzyme-linked immunosorbent
assay

EUA - Estados Unidos da América
FIV - virus da imunodeficiéncia felina
FeLV - virus da leucemia felina

g — grama

GAGs - glicosaminoglicanos

GI - gastrointestinal

h —hora

ha - hectare

HGB - hemoglobina

HSN - hiperparatiroidismo secundario
nutricional

IC - via intracardiaca

ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar

IM - via intramuscular

ITU - infecao do trato urinario

IUCN - International Union for
Conservation of Nature

IV - via intravenosa

K - potassio

kg — quilograma

km — quilémetro

L - litro

m — metro

MCH - hemoglobina corpuscular média
MCHC - concentra¢ao de hemoglobina
corpuscular média

MCYV - volume corpuscular médio

mg — miligrama

mL — mililitro

mmol - milimol

MPD - membro pélvico direito

Na - sodio

NFWS - National Fox Welfare Society

nm - nandémetro



P - fésforo

PCR - Polymerase chain reaction

PO -per os

PSGAGs - glicosaminoglicanos
polisulfatados

PTH - paratormona

q4-6h — a cada 4 a 6 horas

q48h — a cada 48 horas

RM - Ressonancia Magnética

rpm - respiragdes por minuto

RSPCA - Royal Society for the Prevention
of Cruelty to Animals

SC - via subcutanea

SDMA - dimetilaginina simétrica

SI-  Sistema Internacional de Unidades
SID —umavez aodia

SNC - Sistema nervoso central

TAC - Tomografia Axial Computorizada
TRC - tempo de replecado capilar

UFC - Unidade Formadora de Coldnias
UI - Unidades Internacionais

UP - Universidade do Porto

UVB - raios ultravioleta B

VHS - Vertebral Heart Score

g — micrograma

pmol — micromol

°C - graus Celsius

> —maior

% — percentagem



1. INTRODUCAO

O presente relatério corresponde ao trabalho realizado ao longo de 16 semanas,
compreendidas entre novembro de 2023 e margo de 2024. Destas, 12 foram efetuadas no Zoo
de Barcelona e as seguintes 4 no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre and Cattery.

O Zoo de Barcelona foi inaugurado em Barcelona, Espanha, em 1892 e tem como pilares
a conservacgao e pesquisa cientifica da vida selvagem e respetivos habitats, cooperando com
outros zoos e universidades e seguindo as recomendagdes da European Association of Zoos
and Aquariums (EAZA) (Zoo de Barcelona, s.d. a). Para além disso, mais de 85% das espécies
existentes no zoo encontram-se na Lista Vermelha de Espécies Ameacadas da International
Union for Conservation of Nature (IUCN) e cerca de 30% dos animais nascidos no zoo foram
libertados na natureza. O Zoo tem ainda um papel relevante na educacdo ambiental,
organizando varias visitas e atividades com escolas. A sua colegao conta com mais de 2000
animais e 1300 plantas, cada grupo com de mais de 300 espécies diferentes, numa drea total de
13ha.

A RSPCA é uma organizagao de beneficéncia fundada em 1824, sendo a maior e mais
antiga organizacao de bem-estar animal no mundo (RSPCA, 2024). Tem como objetivos
prevenir a crueldade animal e promover o bem-estar animal, tratando, reabilitando,
realojando ou libertando os animais quando possivel. Opera em Inglaterra e no Pais de Gales
e conta com 3 hospitais veterindrios, 17 centros veterinarios e 4 centros de recuperacao de
animais selvaticos. O RSPCA Stapeley Grange Widlife Centre esta localizado em Cheshire,
Inglaterra, e tem como objetivos reabilitar animais selvaticos doentes, feridos, orfaos ou
confiscados, realojando/libertando-os sempre que possivel. No mesmo local, em instala¢des
separadas, encontra-se o RSPCA Stapeley Grange Cattery, que tem como objetivo tratar gatos
que tenham sido abandonados, negligenciados ou feridos, com o objetivo final de lhes
encontrar um novo lar.

O presente relatério vai estar estruturado na apresentacao de trés casos clinicos
presenciados ao longo do periodo de estagio: dois casos no Zoo de Barcelona (Caso n°1 e Caso
n“2) e um caso no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre (Caso n®3). Segue-se entao uma
pequena conclusdo que visa sumarizar o trabalho pratico desenvolvido e conclusoes obtidas

ao longo de todo o processo.



Relativamente ao primeiro caso, o dragao-de-Komodo, Varanus komodoensis, é um réptil
pertencente a familia Varanidae que pode atingir 3m de comprimento e 100kg de peso, sendo
a maior espécie de lagarto do mundo (Wolfe et al., 2015). Em cativeiro pode viver até cerca de
vinte anos. Possui glandulas de veneno, dentes serrados e poderosos musculos cervicais,
carateristicas que o tornam um predador eficiente. E carnivoro, solitario e maioritariamente
diurno. E endémico de quatro ilhas na Indonésia, estando atualmente “Em Perigo” de extingao
segundo a Lista Vermelha daIUCN (Jessop et al., 2021). Apesar de contar com cerca de 1841km?
de area protegida no Parque Nacional de Komodo, restam apenas menos de 1400 individuos
adultos na natureza. Pode reproduzir-se por reproducao sexual ou assexual (partenogénese).
Algumas das ameagas a sua sobrevivéncia sdo o facto de as fémeas produzirem apenas
descendentes machos por partenogénese e por ao longo da sua vida nao se deslocarem longe
de onde nascem, aumentando a probabilidade de inbreeding, mas também por perda de habitat
por desflorestagao, turismo e caga.

O segundo caso é um caso de gorila-da-planicie-ocidental, Gorilla gorilla gorilla, o maior
de todos os primatas. O gorila-da-planicie-ocidental é um hominideo nativo do oeste
equatorial africano (Angola, Camardes, Republica Central Africana, Republica Democratica
do Congo, Guiné Equatorial e Gabao) que pode atingir os 190kg, 180cm de comprimento e
apresenta uma longevidade de até 50 anos em cativeiro (Zoo de Barcelona, s.d. b). Habitam
em florestas, pantanos e dreas ripicolas e sao herbivoros, podendo os adultos comer até 30kg
diarios de plantas. Vivem em grupos de 5-10 individuos, liderados por um macho dominante
(Zoo de Barcelona, s.d. b). Encontram-se “Criticamente Ameagados” de extingao segundo a
Lista Vermelha da IUCN, estando incluidos no Apéndice I da Convengao sobre o Comercio
Internacional de Espécies da Flora e Fauna Selvagem em Perigo de Extin¢ao (CITES) e
apresentam como principais ameagas a caga ilegal, doencas (especialmente ébola), degradacao
e destruigao do habitat e alteragdes climaticas (Maisels et al., 2018). Todos os gorilas estao
protegidos ao longo de toda a sua distribui¢ao geografica por leis nacionais e internacionais,
sendo ilegal matar, capturar ou comercializar animais vivos ou as suas partes (Maisels et al.,
2018).

O terceiro caso aborda a raposa-vermelha, Vulpes vulpes, um carnivoro da familia
Canidae presente em quase todo o hemisfério Norte, que foi também introduzida na Australia

(Mullineaux & Keeble, 2016). Esta presente em habitats como tundra, deserto, florestas,



ambientes urbanos e rurais (Mullineaux & Keeble, 2016). Apresenta uma esperanca média de
vida na natureza entre 2—4 anos (até 14 anos em cativeiro) (Hernandez et al., 2019). Tem habitos
principalmente noturnos e ¢ uma excelente cacadora, oportunista, omnivora e necrc’)faga,
alimentando-se sobretudo de pequenos mamiferos e aves, mas também invertebrados, fruta e
lixo (Hernandez et al., 2019; Mullineaux & Keeble, 2016). Euma espécie “Pouco Preocupante”
segundo a Lista Vermelha da IUCN e apresenta como principais ameagas a sua conservagao
degradagao, fragmentacao e perda de habitat, bem como caga (por desporto ou controlo de
pestes) (Jdeidi et al., 2010). As principais causas de admissao em centros de recuperagao sao
traumas decorrentes de colisdes com veiculos, lesdes por armadilhas, ataques por outros
animais, sarna sarcoptica, consumo de toxinas, ferimentos por  tiro, emaciagao e crias 6rfas
(Hernandez et al., 2019; Mullineaux & Keeble, 2016). Apds triagem e exame fisico minucioso,
devera ser avaliada a possibilidade/probabilidade de sobrevivéncia e libertagao do animal, por
forma a optar-se por tratar ou eutandsia o animal caso seja 0 mais adequado. No Reino Unido
nado existem medidas de prote¢ao de raposas por motivos de conservagao, sendo permitido
por lei aos proprietarios de terrenos proceder ao controlo da populagio por métodos de
armadilhas, lagos e armas de fogo (e.g. , por lamping: uso de lanternas/outros focos de luz
para detetar e de seguida disparar sobre um animal a noite). Apenas nao € permitido matar
raposas por caga utilizando caes, sendo unicamente permitido o uso de caes para as afugentar.
O conflito humanos-raposas deve-se nao s6 ao fato de estas serem vetores de transmissao de
doengas (zoonoses e outras), mas também devido ao comportamento predatdrio destas  sob
espécies pecudrias. Assim, sao cagadas com o objetivo de controlo de populagao, para obtengao
de pelagem e por desporto. Apesar de eticamente controverso e com opinides publicas
dispares, no Reino Unido estima-se que cerca de 300 000 raposas/ano sejam mortas
deliberadamente (May, 2016).

Em suma, o Zoo de Barcelona e o RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre sao dois
locais que trabalham essencialmente com animais selvaticos, e apesar de partilharem objetivos
comuns, o objetivo final é bastante diferente: a manutengao de animais para educagao
ambiental e esforcos de conservacao (Zoo de Barcelona) e a reabilitagao e libertacao de animais
selvaticos (RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre).

Com o estagio curricular pretendia ganhar conhecimento numa area com a qual ndo

tive contacto durante o Mestrado Integrado em Medicina Veterindria (ICBAS, UP) e por em



pratica os conhecimentos adquiridos durante o percurso curricular, mas também
compreender as diferengas entre a medicina de animais selvaticos em ambos os locais de

estagio, tendo em conta os seus objetivos finais distintos.

2. CASO N°1 | ORTOPEDIA | OSTEOARTRITE EM VARANUS
KOMODOENSIS

Caracteriza¢ao do animal: dragdo-de-Komodo (Varanus komodoensis), macho, 11 anos,
45 kg, condicao corporal 5/9.

Motivo de consulta: os tratadores notaram dificuldade de movimento nos membros
pélvicos.

Anamnese e histdria clinica: o animal (Figura B1) habitava num recinto com controlo
de humidade, temperatura (temperatura ambiente 26-32°C, 40-45°C por baixo dos focos de luz
UVB) e luz (luz natural e luz UVB no interior e exterior; luz interior ligada de manha e
desligada ao final do dia), era alimentado com carne (carne de frango, coelho ou carne magra;
a cada 15 dias come uma carcaga inteira, por exemplo, de coelho), tinha acesso permanente a
agua. Apresentava historico de regurgitacdo, ingestao de corpo estranho (tubo de rega) e
letargia. Estava treinado para se deslocar a uma caixa de conten¢do que permitia a sua
manipulacao (Figura B2), sendo o treino efetuado trés vezes por semana consoante a
necessidade e disponibilidade, consistindo maioritariamente em treino de busca em resposta
a um alvo (porgao de alimento) com clicker.

Exame geral e dirigido: rigidez no movimento dos membros pélvicos, especialmente
no membro pélvico direito (MPD).

Lista de problemas: claudicacdo e rigidez nos membros pélvicos.

Diagnosticos diferenciais: mais provaveis: doenga articular degenerativa, doenca

Ossea metabolica (hiperparatiroidismo secunddrio nutricional (HSN), gota, pseudogota),

infecao (osteomielite, artrite séptica). Menos provaveis: trauma (luxagao, fratura), neoplasia,

doenca neurologica.



Resultados dos exames complementares: Radiografias: diminui¢do do espago
articular em ambas as articulagdes coxofemorais, superficie articular de ambas as cabegas dos

fémures irregular. Analitica sanguinea: sem anomalias.

Diagndstico definitivo: osteoartrite em ambas as articulagdes coxofemorais.

Terapéutica: no dia da identificagao inicial do problema: meloxicam 0,007mg/kg 0,5
comprimido PO SID durante 3 dias; 3 dias depois, apds reavaliagio e realizacdo de
radiografias: firocoxib (Previcox®, Boehringer Ingelheim) 5mg/kg 1 comprimido PO qg48h
durante 20 dias.

Acompanhamento e progndstico: apos 10 dias do tratamento inicial, os tratadores
informaram que a claudica¢do tinha melhorado. Apds completar a terapéutica, decidiu-se
monitorizar o animal e adaptar a terapéutica consoante a evolugao do caso.

Discussao: perante uma suspeita de doenga ortopédica em répteis, devera fazer-se uma
analise minuciosa das condi¢des de maneio e dieta, uma vez que um maneio inadequado
podera estar relacionado com uma maior ocorréncia de doengas como HSN, doencas
infeciosas como osteomielite ou artrite séptica, ou hipovitaminose A, que podem também
predispor a doenga articular degenerativa secundaria (Divers & Stahl, 2018; Mader & Divers,
2013). Estas doengas surgem muitas vezes por condi¢gdes de maneio e dieta inadequados, tais
como défice de vitamina Ds,  défice de calcio (por dieta pobre em calcio ou diminui¢ao da
absorcao no intestino), dietas ricas em fosforo e excesso de vitamina A no caso do HSN; dietas
ricas em proteina, exposi¢ao a luz UVB (280-315nm), desidratagdo e stress, mas também
temperatura e/ou humidade ambiente inadequadas e ainda dieta com excesso de célcio e
suplementacdo de vitamina D para casos de gota e pseudogota; imunodepressao por stress e
maneio inadequados, como temperatura baixa ou humidade excessiva, dieta pobre ou
substrato inapropriado no caso de osteomielite e artrite séptica (Divers & Stahl, 2018; Garner
& Jacobson, 2020; Girling & Raiti, 2019; Mader & Divers, 2013; Nevarez, 2021). Sinais clinicos
encontrados nestes animais poderao ser fraqueza, letargia, anorexia, ataxia, hiperestesia,
incapacidade de levantar os membros pélvicos e ainda alteragdes nos ossos longos e
mandibulas (espessamento, curvatura, fraturas, entre outros) em casos de HSN e inchaco das
articulagdes, claudicagao e paresia ou paralisia dos membros em casos de gota ou pseudogota

(Jessop et al., 2021; Mullineaux & Keeble, 20216; Wolfe et al., 2015).



A osteoartrite ¢ uma doenca crénica e progressiva que pode afetar todos os animais
com esqueleto dsseo, podendo afetar uma ou mais articulagdes (Hernandez et al., 2019). E uma
doenga relativamente comum em répteis geridtricos que geralmente ocorre secundariamente
a outra doenga como displasia da anca, osteocondrite dissecante, trauma ou doengas
metabdlicas, podendo também ocorrer de forma idiopatica (Garner & Jacobson, 2020; Nevarez,
2021). Assim, é uma doencga caraterizada por alteragdes articulares, ndo sé a nivel da
cartilagem articular, mas também da cdpsula, membrana e fluido articulares e osso
subcondral. Nestes casos a zona articular pode apresentar inchago e calor, a articulagao pode
apresentar reducao do espago articular, erosao e destruicao da cartilagem, amplitude de
movimento reduzida e rigidez articular; o fluido articular pode apresentar viscosidade
reduzida, e podem ainda estar presentes alteracdoes dsseas como esclerose, lise, fibrose,
presenca de ostedfitos periarticulares e espessamento do osso subcondral (Garner & Jacobson,
2020; Nevarez, 2021). Estas alteragdes podem culminar em dor e disfun¢ao dos membros.

A osteoartrite é um circulo vicioso, uma vez que o dano da cartilagem e consequente
sinovite e perda de agregados de proteoglicanos, através da libertagao de mediadores pro-
inflamatorios, causarao a libertagao de metaloproteinases que contribuirdo para esse mesmo
dano, para além de serem responsaveis pelo inchaco e calor da zona articular, tornando ainda
o liquido articular menos viscoso, lubrificante e nutritivo, o que por sua vez também contribui
para o dano articular (Nevarez, 2021). Assim, o animal podera apresentar relutancia ao
movimento, rigidez, laudicac¢ao, e diminuicao do nivel de atividade.

O diagnostico devera ser baseado no exame fisico, tanto por exame visual, observando
eventuais alteragdes na marcha, movimento e inchago na zona articular, como também por
palpagao, sendo possivel detetar alteragdes como presencga de ostedfitos, espessamento da
capsula articular, aumento do fluido articular e dor. Como exames complementares de
diagndstico a radiografia, ressonancia magnética (RM) ou tomografia computorizada (TAC)
podem ser bastante tteis para visualizar altera¢des Osseas (visiveis por radiografia e TAC),
como distensao da capsula articular, presenca de osteofitos, e alteragdes do osso subcondral
edos  tecidos moles (estas ultimas no caso da RM) (Nevarez, 2021).

Com o tratamento pretende-se melhorar a qualidade de vida, aliviando o desconforto
e controlando a dor, mas também evitar a progressao da doenca (Zachary & McGavin, 2017).

O tratamento ¢ baseado no alivio da inflamacado e controlo da dor (AINEs, tramadol,



gabapentina, amantidina), suplementos condroprotetores (acidos gordos Omega-3,
glucosamina/condroitina), inje¢des intrarticulares (acido hialurénico, glicosaminoglicanos
polisulfatados (PSGAGs), glicosaminoglicanos (GAGs)) e, se necessario, cirurgia (estabiliza¢ao
articular, artrodese, osteotomia da cabeca do fémur, entre outras) (Zachary & McGavin, 2017).

Mais recentemente tém surgido novas terapias, como o uso de anticorpos monoclonais,
canabindides, fisioterapia e tratamentos laser (Nelson & Couto, 2019; Wolfe et al., 2015). Nos
EUA, um dragao-de-Komodo com osteoartrite severa em ambas as articulagoes femorotibiais
revelou melhorias significativas na marcha e postura apds ser adicionada uma técnica de
fisioterapia baseada em massagem ao tratamento farmacoldgico (meloxicam/gabapentina,
condroitina e glucosamina) (Wolfe et al., 2015). Também nos EUA um outro caso de um
dragao-de-Komodo que apresentava claudicagao dos membros toracicos, torcicolo cervical e
amplitude de movimento cervical reduzida e que recebeu um tratamento baseado na medicina
veterindria chinesa, com  eletroacupuntura e técnicas quiropraticas (Dadone & Harrison,
2017). Num outro caso nos EUA, um dragao-de-Komodo de 17 anos que apresentava ataxia,
défices propriocetivos e dor cervical recebeu um tratamento laser como complemento do
tratamento médico, tendo revelado melhorias significativas apenas uma semana apds este
tratamento (Nelson & Couto, 2017).

Em suma, é fundamental descartar a possibilidade de doengas metabdlicas perante a
existéncia de alteragdes Osseas, ja que apesar de apresentarem alguma sintomatologia em
comum com processos degenerativos, tém tratamentos muito distintos. Para tal, para além de
recorrer a imagiologia diagndstica, podera ser util avaliar a bioquimica sanguinea, a
concentracgao sérica de calcio e calcio ionizado, o racio Ca:P, os niveis de PTH e calcidiol sérico,
bem como realizar culturas sanguineas (caso se suspeite de etiologia infeciosa) (Divers & Stahl,
2018).

Neste caso, a sintomatologia apresentada, bem como as altera¢des radiograficas
presentes (Figura B4) eram sugestivas de osteoartrite. Como tinham sido feitas radiografias de
rotina em 2018 (Figura B3), foi possivel ainda ter um meio de comparagao, verificando-se que
no espago de 5 anos decorreram alteragdes degenerativas com sintomatologia associada.
Apesar de a etiologia da osteoartrite em répteis nao estar bem compreendida, a idade podera
ser um fator predisponente, tal como noutras espécies veterinarias (Zachary & McGavin,

2017). Dada a esperanga média de vida de dragdes-de-Komodo em cativeiro (cerca de 20 anos),



o dragao-de-Komodo em questao nao é considerado um animal geriatrico e assim sendo, as
condi¢oes de maneio deverdo ser revistas (luz, temperatura, humidade, dieta). Neste caso,
como a resposta a terapia inicial foi bastante boa, tendo o animal revelado melhorias a nivel
dos sinais clinicos, o prognostico revela-se bom, devendo ser feita uma monitorizagao
cuidadosa, para se poder ajustar a terapia se necessario. Firocoxib é um AINE inibidor seletivo
da cicloxigenase-2 (COX-2), tendo muito maior seletividade para esta do que para a COX-1.
Foi desenvolvido especialmente para uso em espécies veterindrias e esta indicado para o
tratamento de osteoartrite, tendo efeito anti-inflamatdrio, analgésico e antipirético (Autefage
et al., 2011). A sua utilizagdo a longo-prazo pode estar relacionada com a ocorréncia de danos
Gls (tulceras, vomitos, diarreia) e renais (insuficiéncia renal), efeitos relacionados com a
inibicao da COX-1, devendo o tratamento a longo-prazo ser cuidadosamente avaliado (Garner
& Jacobson, 2020). Neste sentido, no caso de a sintomatologia regressar ou piorar, podera
passar a administrar-se etoricoxib, em substituigao de firocoxib, dado o seu maior poder de
seletividade para a inibi¢ao da COX-2 (Kim & Giorgi, 2013). Também se poderia adicionar a
terapia suplementos condroprotetores, como condroitina e glucosamina, e ainda, caso fosse
possivel, a Wolfe Kinetic Technique™ (Wolfe et al., 2015). Esta técnica tem como base
movimentos manuais suaves que podem ser efetuados pelos tratadores, com o objetivo de
redirecionar os padroes de movimento para repartir a carga feita pelos movimentos do animal,
e demonstra resultados promissores no tratamento adjuvante de osteoartrite em dragdes-de-
Komodo, garantindo uma boa qualidade de vida e evitando a progressao da doenga, nao
revertendo contudo os danos ja encontrados (Wolfe et al., 2015).

Em suma, o maneio e a dieta sao causa de grande variedade de doengas em répteis em
cativeiro, podendo ser também o caso da osteoartrite. De forma a minimizar a ocorréncia de
doengas locomotoras (e.g. osteoartrite) as condi¢oes de maneio e dieta devem ser
continuamente objeto de avaliacdo e corre¢cao de modo a garantir que os animais se encontram

nas melhores condicoes possiveis.



3. CASO N°2 | GASTROENTEROLOGIA | PERITONITE
FIBRINOPURULENTA SEVERA EM GORILLA GORILLA GORILLA

Caracterizacdo do animal: gorila-da-planicie-ocidental (Gorilla gorilla gorilla), macho,
38 anos, 155 kg, condicao corporal 3/9.

Motivo de consulta: os tratadores notaram mobilidade de movimento reduzida,
apatia, fezes moles com muco, e urina turva; , tendo progredido para anorexia parcial,
evidente cansaco, debilidade, e relutancia ao movimento.

Anamnese e histdria clinica: o animal (Figura C1) habitava num recinto com controlo
de humidade e temperatura, estava adequadamente desparasitado, era alimentado com frutas,
vegetais, nozes, leguminosas e plantas (principalmente Tipuana tipu, Arundo donax, Ulmus
minor e Washintonia spp.), tinha acesso permanente a dgua e partilhava o seu ambiente com
quatro fémeas da mesma espécie. Apresentava histérico de anorexia, prostra¢do, apatia,
fadiga, mobilidade de movimento reduzida, constipagao, dispneia, agressao a fémeas do
grupo, perda de dentes (canino superior direito e todos os incisivos superiores exceto dois).

Exame geral hands off: animal reativo, com respirac¢ao ritmica e profunda, exibindo
por vezes uma posi¢ao antidlgica, apresentando debilidade e pouca agressividade.

Lista de problemas: relutancia ao movimento, prostragao, letargia, apatia, fadiga,
debilidade, dificuldade em manter postura erguida, anorexia parcial, perda de peso, suspeita
de dor abdominal.

Diagndsticos diferenciais: mais provaveis: doenca cardiaca (e.g., insuficiéncia

cardiaca congestiva), doenga gastrointestinal (GI) (e.g., colite, obstrugao GI, tlceras gastricas),

doenga do sistema locomotor (e.g., artrite ou fraturas), doenga infeciosa. Menos provaveis:

doenga metabolica (e.g., hipotiroidismo, diabetes), stress, toxicidade (e.g., por ingestao de
plantas toxicas).

Terapéutica: inicialmente, perante as queixas dos tratadores, foi administrado 1
comprimido 15mg meloxicam PO SID a ser repetido durante os 3 dias seguintes.

Acompanhamento: dia 2 (dia seguinte ao da terapia inicial): ap6s visualizagao de muco

nas fezes, exame de termografia normal e de o animal se ter alimentado, foi administrado 1
comprimido 10mg brometo de N-butilescopolamina (Buscapina® Sanofi) PO BID a ser
repetido durante os 3 dias seguintes. O tratamento foi efetuado com base num possivel

diagnostico de colite e colheu-se uma amostra de fezes para analise coproparasitologica. Dia



3: apesar de se ter alimentado durante a noite, nessa manha voltou a revelar letargia e anorexia,
tendo melhorado ligeiramente ao longo do dia, mas evidenciando sinais de desconforto
abdominal. Administrou-se 1 comprimido 600mg ibuprofeno PO BID a ser repetido durante
os 3 dias seguintes. Mediante alguma relutancia do animal em tomar a medicagdao e ao
evidenciar melhorias, suspendeu-se o tratamento nessa noite e ficou sob vigilancia. Dia 4: o
animal tomou a medicacdo e encontrava-se melhor (a comer e mais ativo), tendo-se
administrado 1 comprimido 20mg omeprazol PO SID a ser repetido durante os 3 dias
seguintes. Dia 6: continuava ativo, com atitude normal, a comer, com fezes normais, mas
apresentava ainda posi¢des antialgicas. Estendeu-se o tratamento com 0,176mg/kg meloxicam,
desta vez administrado uma tunica vez IM; adicionou-se 1 comprimido 30mg etoricoxib
(Arcoxia® Organon Salud) PO SID a ser efetuado durante 19 dias e tramadol 50mg PO BID
durante 18 dias. Dia 7: voltou a apresentar anorexia e debilidade, tendo sido tomada a decisao
de se anestesiar o animal para obter um diagnostico, esperando-se um dia para que o animal
pudesse estabilizar (na esperanca que pudesse acontecer como antes, em que apresentou
episodios de anorexia e letargia e recuperou no dia seguinte).

Procedimento e objetivo: realizacdo de radiografias, ecografia toracica e abdominal e
colheita de sangue sob anestesia para obtencao de diagndstico e definicao de plano de
tratamento adequado, bem como realizagao de tratamento de suporte (fluidoterapia e controlo
de dor) e antibioterapia (dia 9).

Procedimento anestésico: Pré-medicacio com uma combinacdo de 1,935mg/kg
tiletamina+zolazepam (Zoletil®, Virbac) e 0,194mg/kg midazolam administrada IM com
recurso a um unico dardo (blow dart). Inducao por combinacao de 0,01lmg/kg medetomidina e
0,452mg/kg quetamina (Ketamidor® Richter) administrada IM com recurso a blow dart.
Manutencao com 2-5% isoflurano por via inalatéria com mascara facial. A reversao foi
efetuada com 1,5mL de atipamezole e 4,8mL de flumazenil. O procedimento total durou 211
min (desde o momento de administracdo da pré-medicacdo). A anestesia decorreu sem
complicagdoes e o animal recuperou com normalidade. Durante a anestesia a temperatura
corporal do animal, medida com um termometro, manteve-se entre 36,2-36,5°C, o ritmo
cardiaco segundo a auscultagao cardiaca entre 43-81 bpm e a taxa respiratoria por inspegao

visual em 36-42 rpm.
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Resultados dos exames complementares: Termografia: temperatura normal. Perfil de
fezes (cultivo, calprotectina, flutuacao, MIF, citologia): auséncia de parasitas e flora bacteriana

compativel com a normalidade. Ecografia tordcica: linhas A no campo pulmonar, sem

evidéncia de derrame pericardico ou pleural, presenca de zonas hiperecdicas no coragao

compativeis com fibrose. Ecografia abdominal: figado com ecogenicidade heterogénea; gas

acumulado no célon que impedia a visualizagao do resto do trato GI. Dada a idade avangada
e debilidade marcada do animal, ndo se alongou a anestesia para avaliar o resto do abddémen.

Radiografias: sem anomalias significativas para o quadro atual. Hemograma: aumento HGB,

MCH e plaquetas (Tabela C1). Bioquimica sérica: aumento da glicose, ureia, creatinina,
bilirrubina total, triglicerideos e AST, hipercalemia , hiperfosfatemia , hipocloremia
(Tabela C2).

Lista de problemas: periodontite e estomatite severa, auséncia de incisivos superiores,
retracdo gengival, secre¢dao purulenta junto aos dentes; colite, acumulagao de gas no célon.

Diagndsticos diferenciais: endocardite, septicemia , peritonite, colite, estase
digestiva, intoxicagao, desequilibrio do sistema digestivo.

Terapéutica: 800mL Lactato de Ringer SC, 40mL Duphalyte® (Zoetis) SC, 900 000 UI
penicilina benzatina (Benzatard®, Syva) IM e 30mg meloxicam IM.

Acompanhamento: dia 10: de manha foi encontrado pelos tratadores, ja sem vida, na
sua instalagdo. Procedeu-se a realizagao da necropsia ~ do animal (Figura C2).

Achados de necropsia : durante o exame externo verificou-se que o animal
apresentava condigao corporal 2/5 (segundo as diretrizes do Zoo de Atlanta; Zoo Atlanta, s.d.),
com crista sagital e linhas angulares do rosto proeminentes, mas também atrofia dos muisculos
peitorais e auséncia de gordura axilar.

Relativamente a boca, apresentava retragao gengival com tartaro abundante, um
canino ectdpico e auséncia de incisivos exceto dois incisivos superiores. Os processos
condilares da mandibula apresentavam superficie irregular com perda de cartilagem articular.

Os sacos aéreos laringeos apresentavam-se avermelhados e com multiplas petéquias,
tendo-se recolhido 3mL de liquido denso amarelo-esverdeado. Os pulmdes apresentavam
adesOes a parede toracica, com enfisema no lobo apical direito e lobos caudais com colora¢ao

avermelhada-escura. Relativamente ao coragao, a valvula mitral apresentava-se espessada.
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A abertura da cavidade abdominal verificou-se que a parede abdominal e omento se
encontravam avermelhados e com aderéncias. Recolheram-se 5L de liquido denso e opaco,
com agregados de fibrina. O bago apresentava-se congestivo. Era visivel um padrao reticular
em ambos os rins. As ansas intestinais encontravam-se aderidas entre si e com o omento, com
presenca de duas massas cavitdrias (provaveis abcessos).

Os restantes orgaos nao apresentavam alteragdes macroscopicas significativas.

A andlise histopatoldgica do intestino revelou infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitico
no intestino delgado com abundancia de fibroblastos e macrofagos, microhemorragias na
mucosa intestinal com fendmenos de trombose e neutrdfilos aderidos ao endotélio, edema da
submucosa, deposigao de fibrina e espessamento da serosa; o célon apresentava as mesmas
lesdes vasculares descritas anteriormente e peritonite fibrinosa na serosa. O estomago
apresentava infiltrado linfoplasmocitico organizado em foliculos. O baco apresentava
agregados de hemosiderdfagos perivasculares. O citoplasma dos hepatocitos continha
granulos compativeis com hemossiderina, tal como os macréfagos, e os espagos periportais
encontravam-se espessados devido a proliferagao de tecido fibroso. Os rins apresentavam
congestao moderada dos capilares glomerulares e aumento de tecido fibroso no intersticio da
medula. A submucosa do saco laringeo apresentava infiltrado inflamatério moderado
composto por macréfagos, linfécitos, plasmdcitos e neutrdfilos. Nos pulmoes verificou-se
rutura dos septos alveolares com coalescéncia do espago alveolar (enfisema) e vasos com
agregados de fibrina com sinais de reorganizagao. O septo interventricular apresentava
modificagdes como alteragdes necrdticas dos miocardocitos e congestao dos vasos sanguineos
com inflamagcao intersticial linfoplasmocitica. A valvula mitral encontrava-se espessada com
deposigao ligeira de matriz mixoide.

Em suma, apds andlise dos resultados macroscdpicos e histopatologicos obtidos na
necropsia , concluiu-se que o animal apresentava periodontite severa, tartaro, retragao
gengival, caninos ectdpicos; doenga articular degenerativa nos condilos mandibulares;
inflamagao linfoplasmocitica subaguda dos sacos aéreos laringeos, enfisema pulmonar
moderado multifocal; necrose e fibrose miocardica moderada a severa, ligeira endocardiose
da valvula mitral; fibrose hepatica periportal multifocal generalizada; hemossiderose hepatica

e esplénica; fibrose renal intersticial; gastrite linfoplasmocitica folicular multifocal ligeira,
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diverticulos colonicos multifocais, peritonite fibrinopurulenta severa subaguda e coagulagao
vascular disseminada (mucosa intestinal e pulmao).

Cultura (saco aéreo laringeo): flora mista composta por Escherichia coli, Acinetobacter

pittii, Candida albicans. Antibiograma: E. coli e A. pittii sensiveis a neomicina, ciprofloxacina,
enrofloxacina, marbofloxacina, pradofloxacina, trimetoprim+sulfametoxazol; C. albicans
sensivel a nistatina (Tabela C3).

Cultura (encéfalo): flora mista composta por A. pittii e E. coli. Antibiograma: sensiveis

a amicacina, gentamicina, neomicina, ciprofloxacina, enrofloxacina, marbofloxacina,
pradofloxacina, doxiciclina, tetraciclina, trimetoprim+sulfametoxazol (Tabela C4).

Cultura (térax): isolamento puro de A. baumannii. Antibiograma: sensivel a amicacina,

gentamicina, neomicina, ciprofloxacina, enrofloxacina, marbofloxacina, pradofloxacina,
doxiciclina, tetraciclina, trimetoprim+sulfametoxazol (Tabela C5).

Cultura (estdmago): flora mista composta por Streptoccocus anginosus e A. nosocomialis.

Antibiograma: sensiveis a gentamicina, cefuroxima, cefoxitina, oxacilina, penicilina,
ciprofloxacina, enrofloxacina, marbofloxacina, pradofloxacina, doxiciclina, tetraciclina,
trimetoprim+sulfametoxazol, azitromicina, eritromicina, clindamicina, florfenicol (Tabela C6).

Causa de morte: faléncia multiorganica por sinergia de processos: choque séptico
(septicémia por peritonite fibrinopurulenta de origem desconhecida, com suspeita de
perfuragdo), coagulacao intravascular disseminada (intestino e pulmao), necrose e fibrose
miocardica crénica e complicagdes pos-anestésicas.

Discussao: Perante uma suspeita de doenga no trato GI devera ser efetuado um exame
fisico minucioso, contando com palpagao para identificar os 6rgaos e averiguar a presenca de
dor. Outros métodos complementares de diagndstico que podem auxiliar na tomada de
decisdes sdao a analitica sanguinea, uriandlise, exames coproparasitologicos, ecografia
abdominal e radiografia, mas também andlise do fluido peritoneal, endoscopia e avaliagao
sérica de vitaminas (Nelson & Couto, 2019). No caso de um animal como este, ndao seria
possivel realizar um exame fisico pormenorizado sem recurso a anestesia do animal, que
possuia riscos devido ao elevado estado de debilidade e idade avancada.

As doengas entéricas constituem a principal causa de morbilidade e mortalidade em
gorilas mantidos em cativeiro e estdo muitas vezes associadas a espécies de Salmonella,

Campylobacter, Shigella e Yersinia (Bittar et al., 2014; Lankaster et al., 2008; Nelson & Couto, 2019;
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Strong et al., 2017). Como exemplos de doencas entéricas comuns em gorilas temos peritonite,
colite ulcerativa e parasitismo. Gorilas em especifico apresentam uma grande prevaléncia de
abcessos intra-abdominais, estando estes muitas vezes associados a presenca de E. colj,
Bacteroides spp., Enterococcus spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Actinomyces spp.,
Proteus spp., e especialmente, Balantidium coli, estando muitas vezes relacionados com
perfuragao GI ou apendicite (Bittar et al., 2014; Morey-Matamalas et al., 2021; Mylniczenko,
2003). O tratamento envolve antibioterapia e analgesia, mas também protetores gastricos e por
vezes cirurgia, estando um bom progndstico relacionado com identificacao precoce da doenca
e intervencao rapida (Morey-Matamalas et al., 2021).

Neste caso, como origem da peritonite, suspeitou-se de perfuragao de um diverticulo
colénico, com libertacdo de bactérias para o peritoneu. Os diverticulos colénicos sao
relativamente comuns em humanos e consistem em herniacdes da camada mucosa e
submucosa que escapam através da camada muscular da parede do colon (Terio & Leger,
2018). Geralmente sdao assintomaticos, mas em casos de inflamagao (diverticulite) podem
causar hemorragias e, por vezes, perfurar para a cavidade peritoneal. Em humanos, a
ocorréncia de diverticulite estd relacionada como o aumento da pressao intraluminal,
alteracdes na motilidade e resisténcia da parede do célon, alteragdes na microbiota e fatores
como idade avangada, obesidade, falta de exercicio e dieta pobre em fibra (Terio & Leger,
2018). O tipo de peritonite desenvolvido denomina-se peritonite séptica e pode causar sinais
clinicos como depressao, febre, vomitos, nauseas e dor abdominal, culminando por vezes em
choque séptico e morte (Nelson & Couto, 2019). A ecografia pode ser tutil para detetar a
presenca de liquido livre abdominal, que pode estar presente em alguns animais, seguido de
abdominocentese, cultura e citologia (Nelson & Couto, 2019). Neste caso nao se realizou este
procedimento por nao ter sido possivel visualizar o trato GI com clareza durante a ecografia,
mas sem duvida que poderia ter sido 1til para o diagnostico. O tratamento pode implicar
cirurgia para detetar a origem do problema e efetuar lavagem da cavidade abdominal com
solucdes de cristaloides, a administracao sistémica de antibidticos, fluidoterapia de suporte e
transfusao de plasma se se estiver perante CID (Nelson & Couto, 2019).

Relativamente as espécies bacterianas isoladas, verificou-se a predominancia de
Acinetobacter spp. Estas bactérias sdao cocobacilos Gram negativos e sao comumente

encontrados em ambientes hiimidos, podendo sobreviver sob uma grande variedade de
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condigOes e sendo resistentes a secagem e desinfetantes comuns, levando a uma persisténcia
elevada no ambiente e a uma erradicacdao bastante dificil (Dadone & Harrison, 2017). Em
humanos estao muito associadas a infe¢des oportunistas em ambiente hospitalar, podendo
causar abcessos supurativos em varios 0rgaos, pneumonia por aspiracdo, bacteremia ,
infegOes cutaneas e de tecidos moles e ITU (Wong et al., 2017). Estao descritas mais de 50
espécies, relacionadas com uma elevada resisténcia a antimicrobianos e elevada taxa de
mortalidade (em alguns casos, >60%), o que representa um desafio clinico (Towner, 2009). A.
baumannii é a espécie com maior relevancia clinica na drea da medicina humana, sendo a mais
frequentemente encontrada e ja tendo sido descrita como pertencente a flora intestinal
primaria de gorilas (Bittar et al., 2014; Medkour et al., 2021; Towner, 2009; Vitali et al., 2017). A
transmissao pode ocorrer por contato direto com fomites ou individuos infetados. A
identificagao precoce dos agentes e consequente inicio rapido da terapia efetiva determinara a
boa hipdtese de sobrevivéncia do individuo, o que muitas vezes € um desafio arduo devido a
crescente resisténcia destes organismos a antibioticos (Vitali et al., 2017). Os restantes agentes
(S. anginosus, E. coli e C. albicans) pertencem a flora residente e estao relacionados com infec¢des
oportunistas ao nivel do trato GI, aparelho respiratdrio e reprodutor.

Gorilas adultos frequentemente padecem de doenga cardiovascular, como fibrose
miocardica e doenga valvular, que pode ser responsavel por altera¢des cardiacas e eletroliticas
e ainda lesdes hepaticas e renais como as encontradas neste caso (Mylniczenko, 2003). Casos
de doenca periodontal também sao comuns em simios e em especial gorilas e chimpanzés,
podendo predispor a osteomielite e endocardite vegetativa (Mylniczenko, 2003).

As restantes alteragdes encontradas podem ser explicadas pela  idade avangada do
animal, bem como pelo  estado de choque séptico.

Apos os resultados obtidos na necropsia , e conclusdes acerca do diagndstico,
considera-se que a terapia anti-inflamatoria e de controlo da  dor (meloxicam, etoricoxib,
ibuprofeno, tramadol) foi adequada e teve sucesso, tendo o animal exibido melhorias. O uso
de antimicrobianos deveria ter sido efetuado apenas com base em cultura e testes de
sensibilidade, principalmente tendo em conta as espécies encontradas neste caso (em
particular, as pertencentes ao género Acinetobacter). Dada a elevada prevaléncia de doencas
entéricas em gorilas em cativeiro, a identificacdo precoce das patologias, a identificacao de

fatores de risco para o seu desenvolvimento e a instauragao rapida de terapia adequada é
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crucial para garantir a saide e bem-estar destes animais (Lankaster ef al., 2008; Strong et al.,

2017).

4. CASO N23 | DERMATOLOGIA | SARNA SARCOPTICA EM
VULPES VULPES

Caracterizacao do animal: raposa-vermelha, Vulpes vulpes, macho inteiro, adulto, 5kg.

Motivo de consulta: o animal tinha sido reencaminhado de outra clinica veterinaria
com diagnostico de sarna sarcoptica (com base nos sinais clinicos e raspagem e impressao
cutanea), abcesso subcutaneo no flanco, pulicose e carragas.

Exame geral: animal pouco reativo, mas alerta, relutante ao movimento, grau de
desidratagao 8%, mucosas rosa-palidas e secas e TRC de 1s, condi¢ao corporal 3/9, temperatura
corporal 37,8°C. Exame dermatoldgico: alopécia e pele eritematosa na zona axilar, zona ventral
do térax e abdomen e face medial dos quatro membros, bem como no tergo cranial da cauda
(Figura D1 e D2); pele eritematosa com lesoes ulcerativas em todo o flanco e face lateral dos
membros pélvicos (Figura D3), bem como na regiao escapular esquerda e em menor grau na
face ventral dos membros tordcicos; abcesso subcutaneo na zona lombar com dois pontos
circulares de solugao de continuidade com cerca de 0,5cm de diametro e afastados por cerca
de 2cm (Figura D4); odor forte desagradavel; ectoparasitas (carragas e pulgas).

Lista de problemas: desidratagao, fraca condi¢ao corporal, abcesso subcutaneo com
dois pontos de solucdo de continuidade, alopécia eritematosa e lesdes cutaneas crostosas e
ulcerativas, pulicose, presenca de carragas.

Diagndsticos diferenciais: mais provaveis: sarna sarcOptica, sarna demodécica,

dermatofitose, foliculite bacteriana. Menos provaveis: dermatite atdpica, pénfigo folidceo,

ltpus eritematoso, endocrinopatia, neoplasia.

Resultados dos exames complementares: ecografia: linhas B de Kerley no campo
pulmonar, bexiga com conteido heterogéneo com pontos de hiperecogenicidade.
Radiografias: aumento de opacidade pulmonar com padrao intersticial difuso nos lobos
caudodorsais, com Vertebral Heart Score (VHS) dentro dos valores normais.

Diagndstico definitivo: sarna sarcoptica (diagnostico efetuado na clinica onde foi

inicialmente admitida) com infecdo bacteriana secundaria.
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Terapéutica: ainda na primeira clinica fez fluidoterapia, 8mg/kg cefovecina sodica
(Convenia®, Zoetis) SC e flushing do abcesso. No dia seguinte, ja no RSPCA Stapeley Grange
Wildlife Centre, foram administrados 20mL de solu¢do de Hartmann (Aqupharm®,
Animalcare) SC na 4rea interescapular e duas pipetas de 30mg de solugao spot on de
selamectina (Stronghold®, Zoetis) na base do pesco¢o. Foi também efetuada limpeza e
desinfecao de pele com clorexidina para remover as crostas nas zonas afetadas (Figura D5),
bem como nova drenagem do abcesso, do qual foi possivel obter cerca de 5mL de liquido
cremoso serosanguinolento.

Acompanhamento e prognostico: no dia seguinte iniciou-se 0,1mg/kg de suspensao
oral meloxicam (Metacam®, Boehringer Ingelheim) a ser administrada PO SID durante quatro
dias consecutivos.

Nos dois dias seguintes, as auxiliares veterinarias notaram anomalias a nivel do
comportamento e temperamento do animal, referindo que demonstrava desorientacao, falta
de nogao do ambiente envolvente e apesar de demonstrar curiosidade quando estas entravam
na sua instalagdo, ndo mostrava medo e/ou agressividade, como seria de esperar.

Discussdo: a sarna sarcoptica € uma doenca infeciosa causada pelo acaro Sarcoptes
scabiei, sendo a infegdo ectoparasitica mais comum em raposas (Mullineaux & Keeble, 2016). E
uma doenga zoondtica altamente contagiosa que afeta mais de 100 espécies globalmente,
ocorrendo a infe¢ao maioritariamente por contato direto, sendo também possivel por contato
indireto por fomites, uma vez que o acaro pode permanecer no ambiente até 20 dias
(Hernandez et al., 2019; Niedringhaus ef al., 2019). Sendo uma doenga crénica e debilitante, se
nao tratada, culmina muitas vezes na morte do animal, que pode ocorrer em 3-4 meses apds
infe¢do (Soulsbury et al., 2007). Em Bristol, no Reino Unido, a sarna sarcoptica levou a uma
diminuigao de >95% da populagao de raposas-vermelhas em dois anos desde 1994, devido ao
aumento da mortalidade e diminui¢ao do potencial reprodutivo (Jdeidi et al., 2010).

Apos infegao, os acaros penetram na epiderme, criando ttneis e libertando material
antigénico, causando irritagdo cutanea e prurido intenso e levando muitas vezes a trauma
auto-infligido (Hernandez et al., 2019; Jdeidi et al., 2010; Soulsbury et al., 2007). As raposas-
vermelhas exibem geralmente uma reagao de hipersensibilidade de tipo I (Hernandez et al.,

2019).
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A apresentacdo clinica mais comum inclui prurido e lesdes cutaneas como papulas,
alopécia, eritema e crostas, mas também hiperqueratose e catabolismo muscular, ocorrendo
por vezes complicagdes bacterianas secunddrias em casos cronicos, bem como presenca de
odor desagradavel carateristico, podendo mesmo culminar na morte do animal por
hipotermia, inani¢do ou septicémia (Hernandez et al., 2019; Mullineaux & Keeble, 2016;
Niedringhaus et al., 2019; Soulsbury et al., 2007). Geralmente afeta inicialmente os membros
pélvicos, podendo também estender-se a todo o corpo e a cabega em casos mais severos
(Mullineaux & Keeble, 2016; Niedringhaus et al., 2019). Animais com infe¢ao crénica poderao
exibir ma condicao fisica, desidratacao e falta de apetite (Hernandez ef al., 2019). Para além
dos sinais clinicos sugestivos, o diagndstico pode ser feito com recurso a raspagens e
impressoes cutaneas, sendo possivel observar o dcaro ao microscopio o6tico. Outros métodos
como histologia, dete¢ao de anticorpos no soro por ELISA e PCR podem também ser utilizados
(Hernandez et al., 2019).

O tratamento envolve administra¢des repetidas de avermectinas, como ivermectina
(200-400ug/kg SC/PO em intervalos de duas semanas num minimo de trés vezes) ou
selamectina (60mg para 5,1-10kg de peso corporal topicamente em intervalos mensais num
minimo de dois meses), bem como antibioterapia para tratar infe¢des bacterianas secundarias
e fluidoterapia, devendo o animal ser libertado apos crescimento do pelo nas zonas afetadas
(Hernandez et al., 2019; Mullineaux & Keeble, 2016). O controlo e prevengao tém como objetivo
minimizar a transmissao e podem ser feitos por reduzir o contato entre animais e medidas de
biosseguran¢a aquando da manipulagdo de animais afetados (Hernandez et al., 2019). No
entanto, num estudo de Niedringhaus et al. (2019), os autores referem que o tratamento de
vida selvagem pode ser controverso, tanto pela possivel ocorréncia de efeitos secundarios,
bem como pelo desenvolvimento de resisténcia aos farmacos, devendo cada caso ser
adequadamente analisado.

Esta doenca geralmente ocorre em individuos imunocomprometidos, situagao que
deve ser analisada antes de efetuar o tratamento, uma vez que apos tratamento e libertagao,
nao corrigindo doengas concomitantes, o animal pode sucumbir novamente a mesma doenca
(Scott et al., 2020).

Uma vez que a populagdo urbana de raposas-vermelhas tem aumentado no Reino

Unido, € crucial compreender o processo de transmissao de doengas infeciosas, dado que para
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além da sarna sarcdptica, as raposas-vermelhas podem ainda ser responsaveis pela
transmissao de outras zoonoses, como raiva, toxoplasmose, dermatofitose e outros parasitas,
como Toxocara canis e Echinococcus multilocularis (Niedringhaus et al., 2019).

Dia 1 (dia da chegada ao Centro): a raposa em questao foi inicialmente pré-medicada
com recurso a uma combinagao previamente estabelecida no protocolo de sedagao de raposas
posto em pratica no Centro que consistia em 0,4mg/kg de butorfanol, 20ug/kg de
medetomidina e 4mg/kg de quetamina administrada IM, por forma a poder realizar a limpeza
de pele (Figura D5), a ecografia e as radiografias (Figura D6 e D7). A manutengao foi feita com
recurso a isoflurano inalatdrio por mascara facial. No entanto, o animal apresentou sempre
um nivel de sedagdo muito superficial e ndao se optou por aprofundar o nivel de anestesia dado
que no dia anterior tinha sido sujeito a uma anestesia bastante prolongada por motivos de
indisponibilidade do médico veterindrio na clinica onde foi admitido primeiramente. Assim,
os procedimentos foram efetuados com a maior celeridade possivel, nao tendo sido possivel
obter a projecao dorsoventral da radiografia, nem uma amostra de urina, como desejado. No
final do procedimento a reversao foi feita com 20ug/kg de atipamezole. A terapia
antimicrobiana tinha sido coberta na clinica inicial, com cefovecina sddica, uma cefalosporina
de 3% geragao indicada para o tratamento de infegoes de pele e tecidos moles associados a
Staphylococcus pseudintermedius, E. coli, Streptococcus spp. p-hemoliticos e Pasteurella multocida
em caes.

Dia 3: dado que o animal apresentava um comportamento anormal, foi novamente
sujeito a sedagao e anestesia para se poder investigar e proceder aos exames que ficaram em
falta no dia da primeira consulta no centro, nomeadamente novas radiografias (Figura D8-
D11), com projecao laterolateral e dorsoventral de todo o corpo do animal, amostra de urina
(compressao manual) e amostra de sangue (colheita na veia cefdlica). Nesta segunda sedagao
e anestesia aumentou-se ligeiramente a quantidade a administrar dos farmacos utilizados
(utilizou-se a mesma dose, mas para 6kg), repetindo-se 0 mesmo protocolo e procedimento.
Desta forma, ao contrario da sedacgao e anestesia anterior, o nivel de anestesia foi considerado
seguro para trabalhar melhor com o animal.

Em ambas as proje¢oes radiograficas da drea anterior do corpo foi possivel visualizar
dois objetos radiopacos com densidade semelhante a metal: o primeiro, de menores

dimensdes, na maxila, acima do 2° dente pré-molar direito; o segundo, de maiores dimensdes,
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ao nivel da zona caudal da maxila direita, junto ao bordo orbitdrio, compativel com um
chumbo. Exteriormente ndo havia evidéncia de orificio de entrada, o que poderia ser
compativel com uma lesdo antiga, ja cicatrizada.

A wurina encontrava-se com aspeto normal, bem como densidade medida ao
refratdmetro e tira urindria também dentro dos intervalos normais.

Com a amostra de sangue foi possivel obter um microhematocrito baixo (28%) e
proteinas totais normais, sendo estes resultados compativeis com anemia. Efetuou-se também
um esfregaco sanguineo, nao tendo sido detetadas anomalias.

Mediante analise dos resultados obtidos e a face dos novos problemas encontrados,
devido a baixa probabilidade de recuperacao e libertagao do animal optou-se pela decisao de
eutanasia. Neste caso, os fatores que pesaram foram as alteragdes cutaneas, a existéncia de
sinais neuroldgicos, a presenca de anemia, a fraca condigao corporal e o chumbo presente no
cranio. Assim, enquanto o animal ainda se encontrava sob anestesia, foi administrado
200mg/kg pentobarbital sédico IC.

Procedeu-se de seguida a necropsia ~ do animal. Os pulmdes apresentavam adesdes
a parede toracica, lesdes difusas de coloracdao heterogénea (entre o rosa palido e o roxo
avermelhado) em todos os lobos pulmonares e consisténcia branda, bem como espessamento
das paredes bronquicas visivel ao corte. Estes resultados, bem como as altera¢oes visualizadas
durante a ecografia, eram compativeis com pleuresia, edema e fibrose pulmonar. Como
possiveis diagnodsticos diferenciais temos toxoplasmose, edema pulmonar cardiogénico, e
pneumonia intersticial idiopatica (Nelson & Couto, 2019). Em vida, para confirmar o
diagndstico poderia efetuar-se lavagem broncoalveolar, PCR, serologia, bidpsia, avaliar a
concentracao sérica de albumina e troca de gases (Nelson & Couto, 2019). Os restantes 6rgaos
nao mostraram alteragdes macroscopicas visiveis. Foi possivel retirar um chumbo de
0,6x0,5cm da area caudal da cavidade nasal (Figura D12). Verificou-se ainda que o abcesso
subcutaneo se estendia bilateralmente em toda a extensdo dos flancos, numa area muito
superior a que se pensava inicialmente.

Neste caso, provavelmente estariamos perante um caso de imunocomprometimento
ou doenga concomitante prévia, que tera levado ao desenvolvimento da sarna sarcoptica. Uma
possivel doenga adicional decorrente de imunossupressao seria infecio pelo protozoario

Toxoplasma gondii, que também explicaria os sinais neuroldgicos encontrados. A toxoplasmose
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€ uma zoonose importante que pode afetar uma grande variedade de animais, sendo o ciclo
de vida apenas completado em gatos e outros felideos, os hospedeiros definitivos (Nelson &
Couto, 2019; Zachary & McGavin, 2017). No Reino Unido estima-se que a prevaléncia de
infecao atinja pelo menos 20% (Hamilton et al., 2005). No caso das raposas a transmissao pode
dar-se por estas ingerirem alimentos contaminados por fezes de gatos devido aos habitos de
enterrar comida (raposas) e fezes (gatos); para além disso, estas podem alimentar-se de
roedores ou cadaveres de gatos infetados; fémeas gestantes infetadas podem ainda transmitir
a infegao as crias por via transplacentaria (Hamilton et al., 2005; Nelson & Couto, 2019).
Raposas com toxoplasmose normalmente apresentam a forma subclinica, mas em casos
agudos (decorrentes por exemplo por imunossupressao) podem demonstrar sinais clinicos
como auséncia de medo ou sinais de agressividade, falta de consciéncia do meio envolvente,
desorientagao, ataxia, tremores, convulsdes, circling e head pressing, parésia ou paralise,
dificuldades na preensao do alimento, febre, letargia, ictericia, sinais respiratorios (dispneia,
taquipneia), sinais GIs (vOmitos, diarreia), cegueira e outros sinais oculares (uveite, irite,
retinite) (Mullineaux & Keeble, 2016; Nelson & Couto, 2019; Zachary & McGavin, 2017). O
diagndstico definitivo pode ser obtido por serologia (antigénios de T. gondii, IgM, IgG) e PCR.
Lesdes hispatologicas incluem pneumonia intersticial necrotizante multifocal, hepatite
necrotizante multifocal, encefalite, miocardite, esplenite e oftalmite (Zachary & McGavin,
2017). O tratamento devera ser continuado por 4 semanas e € geralmente feito com
clindamicina (10-12mg/kg PO BID). Mesmo com tratamento nao ha evidéncias de cura da
infegao, podendo haver reinfe¢ao (Nelson & Couto, 2019). Animais imunocomprometidos,
com afeta¢ao hepatica, pulmonar ou a nivel do SNC apresentam mau prognostico (Nelson &
Couto, 2019). Desta forma, estes animais ndo poderiam ser libertados na natureza, mas
segundo a National Fox Welfare Society (NFWS), existem varios casos de sucesso em manter
estes animais em cativeiro (National Fox Welfare Society, 2020).

Assim, devido a combinacao de todos estes fatores, incluindo as lesdes identificadas
no exame post mortem, a eutanasia foi a melhor decisao a ser tomada, dada a inviabilidade de

libertagao e de forma a visar o bem-estar animal.
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5. CONCLUSAO

Ao longo das 16 semanas de estagio tive contato com diversas espécies, de todos os
grupos animais. Foi uma experiéncia muito valiosa, que dificilmente teria noutro contexto.

Aprendi técnicas de contencdao, manipulacdo, exames fisicos e ainda protocolos
anestésicos e cirurgicos aplicados em diversas espécies animais. Acompanhei os médicos
veterindrios na andlise de casos e tomada de decisdes, bem como terapéutica a instituir. Lidei
com emergéncias médicas e presenciei varias eutanasias, mas também acompanhei casos de
animais que foram libertados/adotados.

O Zoo de Barcelona, dado tratar-se de uma instituigao municipal e tendo animais de
elevado valor monetario, investe bastante ndo s6 na medicina preventiva (através, por
exemplo, da realiza¢do frequente de analises e exames de rotina), mas também na pesquisa
cientifica, ndo deixando exames por realizar. Ja o RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre,
pertencendo a uma organizagao de beneficéncia, e trabalhando essencialmente com animais
selvaticos trazidos por membros do publico, realiza as analises e exames que consideram
estritamente necessarios, sendo por vezes dificil realizar exames que possam complementar o
diagndstico ou fazer pesquisa cientifica.

Dos casos que presenciei, escolhi para o presente relatério aqueles que achei mais
desafiantes, seja a nivel de procedimentos e exames complementares efetuados, seja a nivel
das conclusoes finais. O caso do dragao-de-Komodo permitiu-me avaliar uma doenga com
especial relevancia na criagdo/manutencao de animais em cativeiro, bem como a importancia
das condi¢des de maneio na incidéncia de doengas com consequéncias articulares (e nao so).
O caso do gorila foi bastante interessante por ser um animal tdo emblematico no zoo, bem
como pelo seu grande porte e dificuldades associadas durante a necropsia , mas também
pelas surpresas encontradas na necropsia e diagnostico final obtido. O caso da raposa
revelou-se aliciante devido as alteragdes encontradas mais tarde, que vieram alterar por

completo a possibilidade/probabilidade de recuperagao e libertagao do animal na natureza.
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Apesar de compreender que os zoos tém um grande papel na conservagao e educagao
ambiental, o que tem um grande valor e importancia, o trabalho com o qual me identifiquei
mais foi de fato o trabalho desenvolvido na clinica de reabilitagao. Foi importante perceber
que o objetivo passa sempre por libertar os animais na natureza e que o protocolo terapéutico
devera ser (ou nao) instituido sempre com esse objetivo em vista. Aqui, também pude verificar
o papel crucial da populagao geral no sucesso de reabilitagdo e recuperacao de animais
selvaticos, uma vez que muitas vezes os animais eram trazidos a clinica por membros do
publico, sendo estes o primeiro contato do animal com uma fonte de auxilio.

Assim, o estagio curricular permitiu-me entender o papel crucial dos jardins zooldgicos
e centros de reabilitagdo na promogao da satide e bem-estar dos animais selvaticos a nivel
individual, mas também do papel na conservagao das espécies como um todo. Para além disso,
permitiu-me perceber que gostaria de, no futuro, trabalhar na area de reabilitagao de animais
selvaticos, nao descartando de todo a hipdtese de trabalhar num jardim zoologico, tendo
sempre em conta os desafios de trabalhar com “animais sem tutor” ou ter recursos algo

limitados.
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Anexo A: CASUISTICA/ATIVIDADES REALIZADAS

Animais de
Maneio colegdo
51% 71%

Necropsias
21%

Animais
selvagens

Casos clinicos 29%

28%

Figura A1 - Casuistica do Zoo de Barcelona por tipo de caso: maneio, caso clinico e necropsias

Figura A2 - Casos clinicos por drea no Zoo de Barcelona.
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Tabela A1 - Atividades desenvolvidas no Zoo de Barcelona por tipo de animal.

Aves Mamiferos Répteis Anfibios Total
Radiografia 22 4 9 _ 36
Imagiologi Ecografia abdominal _ _ 8 _ 8
a
Colonoscopia _ 1 _ _ 1
Laboratori
Citologia - 10 3 _ 13
o
Indugdo/manutengao 42 13 1 _ 56
Anestesia Monitorizagao 42 13 1 _ 56
Pré-medicacdo 3 10 1 _ 14
Colocagao/troca de
implante - 6 - _ 6
contracetivo
Extra¢do dentaria - 2 - _ 2
Cirurgia Desbridagem
cirurgica de lesao - 1 - _ 1
cutanea
Resolugao de
1 _ - _ 1
retencao de ovo
Colheita de sangue 24 14 9 _ 47
Colocagao de
35 - 1 _ 36
microchip
Aparagem de bicos 7 - - _ 7
Aparagem de cascos - 7 - _ 7
Outros
Fluidoterapia - 3 1 _ 4
Colocagao de anilhas 3 - - _ 3
Contracegao
- 2 - _ 2
injetavel
Corte de unhas - - 1 _ 1
Eutanasia - - - 1 1
Necropsia 11 8 - 1 21
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Figura A3 - Casos clinicos por drea no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre. Durante o estagio no centro

foram libertados na natureza 11 animais.

Tabela A2 — Atividades desenvolvidas no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre por tipo de animal.

Aves Mamiferos Répteis Total
Radiografia 12 11 - 23
Imagiologia
Ecografia abdominal _ 2 - 2
Exame
12 1 2 15
coproparasitolégico
Citologia 5 3 - 8
Microhematécrito - 2 - 2
Laboratdrio
Esfregaco sanguineo - 1 - 1
Urianalise - 1 - 1
Teste de
- 1 - 1
dermatofitose
Inducdo/manutencdo 14 12 - 26
Monitorizacao
14 12 - 26
anestésica
Anestesia
Pré-medicacdo - 5 - 5
Entubacgio
1 - - 1
endotraqueal
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Aves Mamiferos Répteis Total
Resolugao de
2 - - 2
Cirurgia laceragOes cutaneas
Extra¢do dentaria - 1 - 1
Exame fisico 44 9 3 56
Administracdo de
14 9 - 23
medicagao
Fluidoterapia 9 7 0 16
Exame fisico hands
1 9 - 10
off
Limpeza de ferida 4 2 6
Outros
Exame oftalmolégico 4 - - 4
Teste de voo 3 1 - 4
Alimentacao por
2 - - 2
sonda
Colheita de sangue - 2 2
Troca de penso/tala 1 1 _ 2
Colocagao de anilhas 1 - - 1
Eutanasia 13 7 - 20
Necropsia 5 4 - 9
Tabela A3 — Atividades desenvolvidas no RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre por tipo de animal.
Gatos Furdes Total
Teste FIV/FeLV 5 - 5
Labora Citologia 2 - 2
torio
Exame coproparasitolégico 1 - 1
Pré-medicacao 6 6 12
Aneste Monitorizagao 4 8 12
sia Tricotomia e assépsia 4 8 12
Indugdo/manutengao 2 6 8
Cirurg Castracao 3 3 6
ia Esterilizacdo 1 5 6
Exame fisico 38 - 38
Outros Administracao de medicagao 14 7 21
Limpeza de jaulas 6 8 14

29




Gatos Furdes Total
Vacinagao 10 - 10
Limpeza de ouvidos 9 - 9
Colocagao de microchip 6 1 7
Outros
Colheita de sangue 5 - 5
Entubacao endotraqueal 1 3 4
Limpeza de sutura 1 - 1

Tabela A4 - Lista de espécies abordadas no Zoo de Barcelona (sombreado a laranja), no RSPCA Stapeley Grange
Wildlife Centre and Cattery (sombreado a azul) e em ambos os locais (sombreado cinzento).

Espécie Nome comum Classe
Alytes muletensis Sapo-parteiro-de-Maiorca Anfibio
Dendrobates tinctorius Sapo-boi-azul Anfibio
Accipiter nisus Gaviao-europeu Ave
Agapornis nigrigenis Periquito-de-bochechas-pretas Ave
Amazona lilacina Papagaio Ave
Ara glaucogularis Arara-de-garganta-azul Ave
Bubo africanus Bufo-malhado Ave
Bubulcus ibis Garga-boieira Ave
Caloenas micobarica Pombo-de-nicobar Ave
Chroicocephalus ridibundus Guincho-comum Ave
Columba livia domesticus Pombo-doméstico Ave
Columba palumbus Pombo-torcaz Ave
Corvus corone Gralha-cinzenta Ave
Crax rubra Mutum-grande Ave
Cygnus olor Cisne-mudo Ave
Falcon tinnunculus Peneireiro-de-dorso-malhado Ave
Gallicolumba luzonica Pomba-apunhalada Ave
Gallus gallus domesticus Galinha Ave
Haematopus ostralegus Ostraceiro Ave
Lophura edwardsi Faisao-de-edwards Ave
Melopsittacus undulatus Periquito Ave
Nycticorax nycticorax Soco-dorminhoco Ave
Nymphicus hollandicus Caturra Ave
Passer domesticus Pardal-doméstico Ave
Pavo cristatus Pavao-azul Ave
Phoenicopterus ruber Flamingo-americano Ave
Pica pica Pega-rabuda Ave
Platycercus elegans Rosela-elegante Ave
Prumella modularis Ferreirinha-comum Ave
Rollulus roulroul Perdiz-de-crista Ave
Scissirostrum dubium Estorninho-de-bico-grosso Ave
Streptopelia decaocto Rola-turca Ave
Todiramphus chloris Guarda-rios-de-colar Ave
Trachyphonus erythrocephalus Barbacas-de-cabeca-vermelha Ave
Turdus merula Melro-preto Ave
Tyto alba Coruja-das-torres Ave
Ammotragus lervia fassini Carneiro-berbere Mamifero
Ateles hybridus Macaco-aranha Mamifero
Callimico goeldii Mico-de-Goeldi Mamifero
Canis lupus Lobo ibérico Mamifero
Capra hircus rasquera Cabra-branca-de-rasquera Mamifero
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Espécie Nome comum Classe
Cebuella pygmaea Saguim-pigmeu Mamifero
Cercocebus lunulatus Mangabey-de-nuca-branca Mamifero
Cercocebus torquatus Mangabey-de-cabeca-vermelha Mamifero
Crocuta crocuta Hiena-malhada Mamifero
Eurinaceus europaeus Ourigo-cacheiro Mamifero
Felis catus Gato doméstico Mamifero
Gazella dorcas osiris Gazela-dorcas Mamifero
Giraffa camelopardalis rothschildi Girafa Mamifero
Gorilla gorilla gorilla Gorila-da-planicie-ocidental Mamifero
Halichoerus grypus Foca-cinzenta Mamifero
Lutra lutra Lontra-europeia Mamifero
Macaca sylvanus Macaco-de-Gibraltar Mamifero
Meles meles Texugo-europeu Mamifero
Mustela putorius furo Furado doméstico Mamifero
Notamacropus rufogriseus Canguru-de-bennett Mamifero
Oryctolagus cuniculus Coelho-europeu Mamifero
Osphranter rufus Canguru-vermelho Mamifero
Ovwis aries musimum Muflao Mamifero
Pipistrellus pipistrellus Morcego-anao Mamifero
Suricata suricatta Suricata Mamifero
Vulpes vulpes Raposa-vermelha Mamifero
Acrantophis dumerili Boa-de-Dumeril Réptil
Chelonoidis carbonarius Jabuti-piranga Réptil
Chlamydosaurus kingii Lagarto-de-gola Réptil
Geochelone gigantea Tartaruga-gigante-de-Aldraba Réptil
Mauremys mutica Tartaruga Réptil
Python morulus Piton-indiana Réptil
Python regius Piton-real Réptil
Testudo horsfieldii Tartaruga-russa Réptil
Trachemys scripta scripta Tartaruga-de-orelhas-amarelas Réptil
Uromastyx acanthinura Lagarto-de-cauda-espinhosa Réptil
Varanus komodoensis Dragao-de-Komodo Réptil
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ANEXO B: CASO N°1 | ORTOPEDIA | OSTEOARTRITE EM

VARANUS KOMODOENSIS

—— . .

Figuras B1-B2 — Varanus komodoensis. B1 - Animal na sua instalagao. B2 — Animal e respetiva caixa de contengao
que permitia a sua manipulagdo com seguranga.
Fotografias de arquivo pessoal.

proba material

Figuras B3-B4 - Radiografias pélvicas, Varanus komodoensis. B3 — Radiografia obtida sob seda¢ao, Dezembro de
2018. B4-Radiografia pélvica obtida com o animal consciente em caixa de conteng¢ao, Dezembro de 2023: é possivel
visualizar perda de espago articular em ambas as articulagdes coxofemorais, bem como irregularidade na superficie
de ambas as cabecas do fémur.

Imagens gentilmente cedidas pela Doutora Vanessa Almagro, Zoo de Barcelona.
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ANEXO C: CASO CLINICO N22 | GASTROENTEROLOGIA |
PERITONITE FIBRINOPURULENTA EM GORILLA GORILLA

GORILA

Tabela C1 -Hemograma de Gorilla gorilla gorilla (T - valor aumentado relativamente ao intervalo esperado; ~ valor

dentro do intervalo normal).

Parametros Valor obtido Y:flsrréejc?: Resultado

HEMATOCRITO (%) 168 31,9-10,1 ~

HEMOGLOBINA (g/dL) 161 10,1-15,6 +

ERITROCITOS (x10¢ células/uL) 5,15 3,9-5,8 =

MCV (fL) 90,87 72,0-92,8 ~

MCH (pg) 31,26 23,3-30,3 t

MCHC (g/dL) 34,40 29,0-36,5

PLAQUETAS (x10° células/uL) 359 89-304 1
LEUCOCITOS (células/uL) 8,620 Dados insuficientes
EOSINOFILOS (células/uL) 86,20 Dados insuficientes
BASOFILOS (células/uL) 0 Dados insuficientes
LINFOCITOS (células/uL) 16370,80 Dhdlos fnsutcEmies
MONOCITOS (células/uL) 603,40 Dados insuficientes
BANDA (células/uL) 86,20 Dados insuficientes
NEUTROFILOS (células/piL) 6204,40 Dados insuficientes
RETICULOCITOS (x10° células/uL) 46,90 DBrdles etcenas

Tabela C2- Bioquimica sérica de Gorilla gorilla gorilla. (/- valor

intervalo esperado; ~ valor dentro do intervalo normal).

aumentado/diminuido relativamente ao

Valores de

Parametros Valor obtido referéncia Resultado
GLUCOSE (mg/dL) 45 10,1-15,6 1
BUN (mg/dL) 59,69 4,7-19,0 t
CREATININA (mg/dL) 5,92 0,5-2,1 t
PROTEINAS TOTAIS (g/dL) 61 59-84 ~
BILIRRUBINA TOTAL (mg/dL) 1,97 0,1-1,3 t
Ca (mg/dL) 9 8,4-10,5 ~
P (mg/dL) 10,4 2,8-5,8 t
TRIGLICERIDEOS (mg/dL) 220 41-205 t
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Valores de

Parametros Valor obtido referéncia Resultado

COLESTEROL (mg/dL) 75 151-418 !

Na (mmol/L) 127 132-145 !

K (mmol/L) 6,63 3,459 1

CIl- (mmol/L) 91 94-107 !

AST (U/L) 149 13-91 t

ALT (U/L) 69 10-85 ~

ALP (U/L) 127 97-1180 =

AMILASE (U/L) 35 7-70 ~

LIPASE (U/L) 40 0-63 =
SDMA (ug/dL) 41,9 Dados insuficientes

CREATINA CINASE (U/L) 135 94-980 =
FRUCTOSAMINA (umol/L) 187 Dados insuficientes
ALB (g/L) 25 Dados insuficientes

GLOBULINAS TOTAIS (g/L) 36 14,0-47,0 ~
o1 GLOBULINA (g/L) 7.4 Dados insuficientes
&2 GLOBULINA (g/L) 9,6 Dados insuficientes
B1+2 GLOBULINA (g/L) 9,3 Dados insuficientes
Y GLOBULINA (g/L) 9,7 Dados insuficientes

RACIO ALB:GLOBULINA 0,69 01-18 ~
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Tabela C3 — Antibiograma da amostra colhida do saco aéreo laringeo de Gorilla gorilla gorilla. Sombreado vermelho:
resistente (R); sombreado amarelo: intermédio (I); sombreado verde: sensivel (S); sombreado cinzento: nao
aplicavel.

Localizagdo da amostra Saco aéreo laringeo

Resultado Cultivo positivo

Escherichia Acinetobacter Candida

Agente(s) coli pittii albicans

ANTIMICROBIANO
Amicacina

Aminoglicosideos Gentamicina
Neomicina
Cefalotina

Cefalexina

Cefalosporinas Ceftiofur

Cefpodoxima
Cefovecina

Amoxicilina+acido clavulanico

Penicilinas o
Ampicilina

Ciprofloxacina
Quinolonas Enrofloxacina
Marbofloxacina

Pradofloxacina

Sulfamidas Trimetoprim+sulfametoxazol

Doxiciclina

Tetraciclinas ..
Tetraciclina

Fenicois Cloranfenicol

Clotrimazol

Fluconazol

Itraconazol
Antimicoticos Ketoconazol

Miconazol

Nistatina
Voriconazol
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Tabela C4 — Antibiograma da amostra colhida do encéfalo de Gorilla gorilla gorilla. Sombreado vermelho: resistente
(R); sombreado amarelo: intermédio (I); sombreado verde: sensivel (S); sombreado cinzento: ndo aplicavel.

Localizagdo da amostra Encéfalo

Resultado Cultivo positivo
Acinetobacter Escherichia
pittii coli

Agente(s)

ANTIBIOTICO
Amicacina
Aminoglicosideos Gentamicina

Neomicina

Cefalotina
Cefalexina
Cefalosporinas Ceftiofur
Cefpodoxima
Cefovecina
Amoxicilina+acido clavulanico

Penicilinas o
Ampicilina

Ciprofloxacina
Quinolonas Enrofloxacina
Marbofloxacina
Pradofloxacina

Sulfamidas Trimetoprim+sulfametoxazol

. 1. Doxiciclina
Tetraciclinas ..
Tetraciclina

Fenicois Cloranfenicol

Tabela C5 — Antibiograma da amostra colhida do térax. Sombreado vermelho: resistente (R); sombreado verde:
sensivel (S); sombreado cinzento: ndo aplicavel.

Localiza¢ido da amostra Torax
Resultado Cultivo positivo

Agente(s) Acinetobacter baumannii

ANTIBIOTICO
Amicacina

Aminoglicosideos Gentamicina
Neomicina

Cefalotina
Cefalexina
Cefalosporinas Ceftiofur
Cefpodoxima
Cefovecina
Amoxicilina+acido clavulanico

Penicilinas o
Ampicilina

Ciprofloxacina
Quinolonas Enrofloxacina
Marbofloxacina
Pradofloxacina

Sulfamidas Trimetoprim+sulfametoxazol

. 1. Doxiciclina
Tetraciclinas ..
Tetraciclina

Fenicois Cloranfenicol
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Aminoglicosideos

Cefalosporinas

Localiza¢ido da amostra

Tabela C6 - Antibiograma da amostra colhida do estomago de Gorilla gorilla gorilla. Sombreado vermelho: resistente
(R); sombreado verde: sensivel (S); sombreado cinzento: nao aplicavel.

Estomago

Cultivo positivo

Resultado
. Streptococcus | Acinetobacter
Agente bacteriano P .
anginosus nosocomialis

ANTIBIOTICO

Amicacina
Gentamicina
Neomicina

Cefalotina
Cefalexina
Ceftiofur
Cefpodoxima
Cefovecina
Cefuroxima
Cefoxitina

Penicilinas

Amoxicilina+acido clavulanico
Ampicilina
Oxacilina
Penicilina

Quinolonas

Sulfamidas

Tetraciclinas

Macroélidos

Ciprofloxacina
Enrofloxacina
Marbofloxacina
Pradofloxacina

Trimetoprim+sulfametoxazol

Doxiciclina
Minociclina
Tetraciclina

Azitromicina
Eritromicina

Fenicois

Cloranfenicol
Florfenicol

Lincosaminas
Fusidanos

Clindamicina

Acido fusidico

Figura C1 e C2 - Gorilla gorilla gorilla. C1: Animal (lado esquerdo) em vida na sua instalagao. C2: Necropsia
Fotografia de arquivo pessoal (C1). Imagem gentilmente cedida pela Doutora Vanessa Almagro, Zoo de Barcelona (C2).
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ANEXO D: CASO CLINICO N3 | DERMATOLOGIA | SARNA
SARCOPTICA EM VULPES VULPES

Figura D1-D3 - Lesdes cutaneas de Vulpes vulpes (D1: alopécia e pele eritematosa na zona ventral do térax e
abdomen e face medial dos membros toracicos; D2: alopécia e pele eritematosa na face cranial e medial dos
membros pélvicos e tergo cranial da cauda; D3: alopécia, pele eritematosa e lesdes crostosas no flanco esquerdo,
face lateral do membro esquerdo e tergo cranial da cauda).

Fotografias de arquivo pessoal.

Figura D4 e D5 - Pontos (2) de solugao de continuidade cutdnea na zona lombar (cabega de seta; D4) e limpeza e
desinfe¢ao cutanea com clorexidina (D5), Vulpes vulpes.
Fotografias de arquivo pessoal.
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Figura D6 e D7 — Radiografia toracica (D6), com visualizagdo de padrdo pulmonar intersticial difuso nos lobos
caudodorsais e radiografia abdominal (D7) (projecao lateral direita) de Vulpes vulpes.
Imagens gentilmente cedidas pela Doutora Mariana Santos, RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre and Cattery.

Figura D8-D12 — Radiografia craniana e toracica de Vulpes vulpes (D8: projegao lateral direita; D9: projegao
dorsoventral), com visualizagao de dois objetos com densidade semelhante a metal na maxila direita ao nivel do 2°
pré-molar e na zona caudal, junto ao bordo orbitario e padrao pulmonar intersticial difuso nos lobos pulmonares
dorsocaudais. Radiografia abdominal e pélvica de Vulpes vulpes (D10: projegao lateral direita; D11: projegao
ventrodorsal). D12: chumbo retirado do cranio de Vulpes vulpes.
Imagens gentilmente cedidas pela Doutora Mariana Santos, RSPCA Stapeley Grange Wildlife Centre and Cattery.
Fotografia de arquivo pessoal.
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