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RESUMO

Os animais aos quais vulgarmente nos referimos como tartarugas podem ser terrestres, semi-
aquaticas ou aquaticas /marinhas e todas elas pertencem a ordem Chelonia. S3o répteis oviparos, com
um aparelho reprodutor relativamente semelhante ao das aves; possuem dois ovarios e dois ovidutos
gue abrem na cloaca. O seu ciclo reprodutivo é regulado por diversas hormonas enddgenas, sendo que
uma desregulacdo das mesmas pode levar a um bloqueio desse ciclo, resultando em varias patologias
reprodutivas. Tem-se constado um grande crescimento na aquisicao de quelénios como animais de
companbhia, o que resulta no aumento da sua criacdao em cativeiro. Visto as mas condi¢des nutricionais
e de maneio serem as principais causas de patologias reprodutivas, o aumento anterior é traduzido na
subida da prevaléncia das mesmas. Este relatério tem como objetivo fazer uma revisdo da literatura
de uma dessas alteragBes reprodutivas - a estase pré-ovulatdria -, explanando as suas origens/causas,

fisiopatologia, diagndstico e tratamento e apresentando dois casos clinicos.

Palavras-chave: estase pré-ovulatdria; patologias reprodutivas; queldnio; tartarugas
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ABSTRACT

The animals commonly referred to as turtles can be terrestrial, semi-aquatic or aquatic/marine
and they all belong to the Chelonia order. They are oviparous reptiles, with a reproductive system
relatively similar to that of birds; they have two ovaries and two oviducts that open into the cloaca.
Their reproductive cycle is regulated by various endogenous hormones, any deregulation of which can
lead to a blockage of this cycle, resulting in various reproductive pathologies. There has been a great
increase in the acquisition of chelonians as pets, which has resulted in an increase in their captive
breeding. Since poor nutritional and management conditions are the main causes of reproductive
pathologies, this increase is reflected in a rise in their prevalence. The aim of this report is to review
the literature on one of these reproductive disorders - pre-ovulatory stasis - explaining its

origins/causes, pathophysiology, diagnosis and treatment, followed by two clinical cases.

Keywords: chelonian; pre-ovulatory stasis; reproductive disorders; turtles
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CASUISTICA

Durante as 16 semanas de estdgio realizadas no Centro veterinario de Exéticos do Porto tive a
oportunidade de assistir e ajudar a realizacdo de 190 consultas, das quais 64 foram marcacgles e
urgéncias, 43 de reavaliacdo, 37 de rotina, 26 altas e 17 trocas de penso. A sua distribuicdo relativa
pode ser observada na Figura 1.

Para além disso decorreram 100 procedimentos cirdrgicos: 47 tratamentos dentarios, 9
marsupializacGes de abcessos, 9 extracdes de incisivos, 5 orquiectomias, 5 extracdes de massas, 4
amputacdes de membros, 4 remogdes de quistos foliculares, 2 ovariohisterectomias, 2 fraturas do
carpo, 2 cistotomias e 1 remocgao de glandulas mamarias (Figura 2).

Quanto aos exames complementares de diagndstico, foram realizados 134 exames
imagioldgicos — 104 radiografias, 29 ecografias e 1 ecocardiografia — 159 citologias — 86 de fezes, 20
de papo, 9 de massa, 9 orais, 7 oculares, 7 de abcesso, 5 de coanas, 3 vaginais, 3 de liquido
ascitico/celdmico, 3 nasais, 3 de vémito, 2 articulares, 1 cutdnea e 1 de ouvido — e 167 andlises
sanguineas — 101 hemogramas, 44 perfis bioquimicos, 15 hematdcritos e 7 imunohistoquimicas, 5 para

IgM e 2 para IgG (Figura 3).

B MarcagGes M Reavaliagdo M Rotina Alta M Penso

Figura 1. Distribuigdo relativa das consultas durante o periodo de estagio.
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Figura 2. Distribuigdo relativa dos procedimentos cirurgicos.
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Figura 3. Distribuigdo absoluta dos exames complementares de diagndstico.
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1. INTRODUCAO

O termo “queldnio” refere-se a animais pertencentes a ordem Chelonia ou Testudines, que
inclui os répteis com carapacga ossificada, mais vulgarmente conhecidos como tartarugas. No total
existem mais de 280 espécies de queldnios por todo o planeta (Kirchgessner & Mitchell, 2009),
podendo ser facilmente agrupadas, de acordo com o seu habitat natural e fisionomia, em trés grupos
distintos - marinhos, de dgua doce/semi-aquaticos ou terrestres (Boyer & Boyer, 2006).

Este é um dos grupos de animais mais afetados em todo o mundo devido a sua procura
enquanto animal de companhia, fonte de alimento e/ou fins culturais/medicinais e, portanto, de modo
a acompanhar este comércio, tem havido um incremento da criacdo em cativeiro (Perry & Mitchell,
2017). Esta circunstancia € um problema pois muitas das vezes os criadores ndo sabem como recriar
as condicOes naturais necessdrias para o correto desenvolvimento dos animais, o que impulsiona o
aparecimento de variadas patologias, com especial foco nas reprodutivas (DeNardo, 2006; Perry &
Mitchell, 2017; Sykes, 2010). Apesar de raro na natureza, estando o ciclo reprodutivo intrinsecamente
ligado a diversos fatores externos, no que toca a animais de companhia ou em cativeiro, os disturbios
reprodutivos sdo dos mais comuns na pratica clinica (DeNardo, 2006; Innis & Boyer, 2002; Sykes, 2010).

Desse grande leque pode-se destacar, o que é considerado por DerNardo (2006) um tipo de
distdcia - a estase pré-ovulatdria. Esta afecdo é, tal como o nome refere, resulta de um bloqueio do
ciclo reprodutivo, mais precisamente do desenvolvimento folicular, sem que haja ovulagao.

Este texto tem entdo como objetivo rever e clarificar como, quando e porque é que ocorre a

estase pré-ovulatodria, sustentado por dois casos clinicos observados durante o periodo de estagio

2. MANEIO NUTRICIONAL E AMBIENTAL

Os habitos alimentares dos queldnios variam de acordo com a espécie e idade. As tartarugas
terrestres sao conhecidas por serem maioritariamente herbivoras, enquanto as semi-aquaticas sdo
mais omnivoras, sendo os juvenis mais carnivoros e os adultos mais herbivoros (Boyer & Scott, 2019;
Flanagan, 2014).

Um regime predominantemente herbivoro, deve ser formado essencialmente por folhas
verdes e flores, como dentes-de-ledo, alfalfa, erva/relva, trevo e agrido; deve incluir matéria vegetal
pobre em proteina e gordura e ricos em fibra, vitaminas (principalmente vitamina A e D) e minerais,
contendo mais célcio (Ca%") do que potdssio (K*) (récio de 1,5-2:1) (Boyer & Scott, 2019; Brown, 2020;
Kirchgessner & Mitchell, 2009; Kischinovsky et al., 2018). Queldnios herbivoros devem ser alimentados
duas vezes por dia, uma vez que eles tendem a ficar a mastigar maior parte do tempo em vez de

ingerirem grandes quantidades de comida (Brown, 2020).



E necessdrio ter em conta que, nestes animais, algumas plantas podem induzir hipotiroidismo
com hipertrofia compensatéria da tiroide devido a sua alta concentragao em tiocianato e isotiocianato.
Este grupo de alimentos inclui a couve, bréculo, couve-flor, couve de bruxelas e nabo, entre outras
(Brown, 2020; Maslanka et al., 2023). Outro cuidado a ter é a oferta de vegetais com altos teores em
oxalato, como o espinafre, ruibarbo e folhas de beterraba, uma vez que o acido oxdlico funciona como
um quelante de Ca%, diminuindo a sua biodisponibilidade (Brown, 2020, Mcarthur & Barrows, 2004a).

De acordo com Boyer & Scott (2019), é necessario também demonstrar espirito critico quando
oferecidos vegetais e frutas produzidos e destinados a humanos, pois possuem teores em Ca%,
proteina, carboidratos, vitaminas e minerais impréprios para répteis herbivoros.

Ja as dietas omnivoras variam muito de acordo com a espécie, sexo, idade e época do ano.
Uma tartaruga da espécie Kinixys belliana, por exemplo, estd adaptada a uma dieta constituida
maioritariamente por matéria vegetal (80%) e uma pequena percentagem de matéria animal (20%) —
gastrépodes, grilos, minhocas, aracnideos (p.e.) (Kirchgessner & Mitchell, 2009; Kischinovsky et al.,
2018; Rendle, 2019) —, enquanto para animais da espécie Trachemys scripta deve ser constituida por
60 a 70% de proteina animal e 30 a 40% de plantas de folha verde e plantas aquaticas (Rendle, 2019).
Os adultos devem ser alimentados pelo menos trés vezes por semana, durante cerca de 30 a 40
minutos (Rendle, 2019; Royal Veterinary College [RVC], 2024; Sayers & Kubiak, 2020).

Comida comercial de cdo ou gato pode ser oferecida, mas ndo em demasia, visto conter altas
concentracdes de vitaminas A e D (Kirchgessner & Mitchell, 2009), o que pode causar mineralizacdo
dos tecidos moles (Kischinovsky et al., 2018; Rendle, 2019; Wappel & Schulte, 2004). Adicionalmente,
a hipervitaminose A pode ter um efeito sinérgico com a hipovitaminose D, uma vez que a primeira
pode induzir processos patolégicos que mimetizam a segunda (Maslanka et al., 2023).

Ocasionalmente, o alimento deve ser suplementado com carbonato de calcio, devido a
elevada exigéncia de Ca?* (Kirchgessner & Mitchell, 2009; Kischinovsky et al., 2018; Mcarthur &
Barrows, 2004a; RVC, 2024; Wappel & Schulte, 2004). Se a dieta incluir invertebrados (muitas vezes
pobres em vitamina A e Ca?*, principalmente se adquiridos comercialmente), esta suplementac3o pode
ser feita cobrindo-os com suplemento em pd ou alimentando-os com produtos ricos nestes
compostos, antes de serem oferecidos ao animal (Maslanka et al., 2023; Rendle, 2019).

A dgua é também um aspeto essencial da dieta. A composicdo/propriedades da dgua, como o
contetdo mineral, pH e dureza (concentracdo de ides minerais, como Ca?* e magnésio (Mg*)), deve
ser tido em conta (Maslanka et al., 2023; Rendle, 2019).

Quanto ao maneio ambiental, um bom terrario deve conseguir replicar o melhor possivel as
condicbes do habitat natural e cumprir as cinco liberdades do bem-estar animal: i) livre de doenca; ii)
livre de ma nutricdo; iii) livre de desconforto térmico e fisico; iv) livre de medo e stress; v) livre para

expressar o seu comportamento inato (Varga, 2019).



O tamanho do terrario é dos fatores mais importantes. Sabe-se que é praticamente impossivel
replicar as dimensdes do habitat natural, uma vez que os animais podem vaguear livremente por largas
distancias a procura de alimento (p.e.), por isso, em cativeiro, o espaco deve ser grande o suficiente
para, no minimo, o animal se poder esticar e movimentar livremente (Warwick & Arena, 2023). Varga
(2019) refere que, para queldnios, o comprimento e a largura devem corresponder a cinco vezes e trés
vezes o comprimento do animal (respetivamente) e ser alto o suficiente para impedir fugas e, no caso
de tartarugas semi-aquaticas, permitir uma profundidade de &agua equivalente a metade do
comprimento do animal.

Visto os répteis serem ectotérmicos (dependentes da temperatura ambiente e de
comportamentos especificos) e poiquilotérmicos (experienciam um leque abrangente de
temperaturas corporais), uma caracteristica importante do recinto é a existéncia de duas fontes de
calor, que vao possibilitar a criacdo de uma Preferred Optimum Temperature Zone (POTZ), uma gama
de temperaturas, necessaria para a termorregulacdo, que inclui a preferred body temperature (PBT),
em que os processos fisioldgicos e metabdlicos do organismo estdo otimizados. Tal pode ser atingido
através, por exemplo, de um tapete aquecedor por baixo do tanque, a servir como fonte primaria
(apenas fonte de calor e ndo de luz, para ndo interferir com o fotoperiodo), e uma ldampada sobre uma
regido especifica do habitat (fonte secundaria). Todas as fontes de calor devem estar protegidas para
impedir queimaduras por contacto e as temperaturas devem ser monitorizadas regularmente, com a
ajuda de um termostato (Redrobe, 2004; Sayers & Kubiak, 2020; Warwick & Arena, 2023; Varga, 2019).

No caso de tartarugas semi-aquaticas, deve haver sempre duas zonas distintas, a zona seca,
fora da agua e onde se encontra a lampada de aquecimento, e a zona molhada, drea com agua
profunda o suficiente para o animal poder nadar. A temperatura requerida varia conforme a espécie,
mas a Trachemys scripta elegans, por exemplo, necessita que a agua esteja entre 25 e 30°C e 32°Cfora
da agua (Kirchgessner & Mitchell, 2009; Mcarthur & Barrows, 2004b; RVC, 2024; Warwick & Arena,
2023).

As luzes devem ser desligadas a noite, mantendo um periodo de 12 a 14 horas de luz
(Kirchgessner & Mitchell, 2009; Redrobe, 2004; RVC, 2024; Varga, 2019). Se ndo for possivel soltar o
animal sob luz solar natural, uma lampada fluorescente de espectro completo deve ser também
implementada, de forma a estimular o metabolismo da vitamina D3 e do Ca?* (Kirchgessner & Mitchell,
2009; Sayers & Kubiak, 2020; Warwick & Arena, 2023; Wappel & Schulte, 2004). O vidro das janelas
impede a transmissdo de radiacdo UV-B, portanto, exposicdo a luz solar através de uma janela ndo é
suficiente (Sayers & Kubiak, 2020).

Quanto a brumacdo (hibernacao especifica dos répteis), nem todas as espécies o fazem, mas
para aguelas que sim, é recomendada por diversas razdes ja que: ajuda a manter a atividade normal

da tiroide, estimula a atividade reprodutiva dos machos e sincroniza a ovula¢do das fémeas. Como
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preparagdo para esta época, a alimentag¢do deve cessar uma semana antes, de forma a esvaziar o trato
gastrointestinal, e o animal deve ser posto em agua, durante 20 a 30 minutos, a cada dois dias para
hidratagdo. Durante este periodo o animal deve ser mantido numa area pouco iluminada, sem

correntes de ar, seca e com temperaturas mantidas entre os 10 e os 16°C (Wappel & Schulte, 2004).

3. APARELHO REPRODUTOR FEMININO

O aparelho reprodutor das tartarugas fémeas pode ser encontrado na metade caudal da
cavidade celémica e é constituido por dois ovérios e dois ovidutos (Innis, 2010), cada um abrindo
ventro-lateralmente de cada lado do urodeu da cloaca (Figura 4) (Kuchling, 1999/2012; Perry &
Mitchell, 2017).

As goénadas apresentam uma posicdo simétrica e dorsal, suspensas pelo mesovario,
cranialmente aos rins (Kirchgessner & Mitchell, 2009; Scheelings, 2019). O seu tamanho e forma
variam conforme a fase reprodutiva e folicular: antes de atingirem a maturidade sexual tém um aspeto
alongado, fino e algumas vezes lobular, com numerosos foliculos palidos e minudsculos na sua
superficie (Rodriguez et al., 2018; Scheelings, 2019); quando reprodutivamente aptos, numa fase pré-
ovulatéria, os foliculos (agora bem desenvolvidos, amarelados e de grandes dimensdes) proporcionam
aos orgdos um aspeto bem mais irregular, levando-os a ocupar grande parte da cavidade celdmica
(DeNardo, 2006b; Innis & Boyer, 2002; Kuchling, 1999/2012; Perry & Mitchell, 2017).

Por sua vez, os ovidutos ou ductos de Miiller seguem caudalmente, ventrais aos ovarios. Em
animais juvenis sdo retos, finos e funcionalmente homogéneos, ao contrario do que se observa nos
adultos, que sdao maiores em comprimento e largura e podem ser divididos em cinco porg¢des
estruturais e funcionais diferentes: o infundibulo (segmento proximal, achatado e dobrado, onde se
situa o dstio abdominal); a tuba uterina, segmento glandular ou pars albuminifera; o istmo ou
segmento intermédio; o Utero (arredondado e de paredes mais espessas); e a vagina pequena ou
cérvix, que se liga a cloaca (Figura 4) (Kuchling, 1999/2012; Perry & Mitchell, 2017). Quando
observados em corte transversal, apresentam trés camadas distintas, a mucosa, a muscular e a serosa.
A primeira é constituida pelo revestimento epitelial e tecido glandular e conjuntivo da lamina prépria.
A segunda possui duas camadas musculares, uma interna circular e outra externa longitudinal
(Wyneken et al., 2008).

Ductos e tubulos de armazenamento de sémen, na pars albuminifera, também sdo algo
comum em algumas espécies, o que lhes permite por ovos fertilizados muito tempo depois da copula

com o macho (Innis & Boyer, 2002).



Figura 4. Trato urogenital de queldnio. E possivel observar o urodeu
(1), o oviduto (2), ovario ativo com foliculos em varias fases de
desenvolvimento (3), o mesovario (4), o reto (5) e a bexiga (6) (Fonte:
Kirchgessner & Mitchell, 2009).

4. ANATOMOFISIOLOGIA DOS OVARIOS

4.1. Oogénese

A origem da oogénese pode ser associada a algo tdo prematuro como o ter¢co médio do
desenvolvimento fetal. E nesta fase que as células germinativas primarias migram do espaco
extraembriondrio para os ovarios em desenvolvimento, onde se vao multiplicar (mitose) e maturar em
oogodnias, para depois serem alvo de meiose e se tornarem células haploides, os odcitos primarios

(Jones, 2011; Roberts & Warner, 2021).

4.2. Foliculo e vitelogénese

De acordo com Roberts e Warner (2021), a foliculogénese pode ser dividida em duas fases,
pré-vitelogénica e vitelogénica.

A primeira é transversal em oviparos, viviparos e ovoviviparos. Inicia-se com o crescimento e
maturacdo dos odcitos primarios, que se passam a denominar foliculos primordiais quando migram
para o cortex ovarico, adquirindo uma sé camada de células da granulosa a sua volta. Ao contrario dos
répteis da ordem Squamata (lagartos e serpentes) (Figura 5), animais pertencentes a ordem Testudines
mantém apenas esta camada ao longo da evolugdo e maturagdo folicular (Roberts & Warner, 2021),
comegando por ser células escamosas e tornando-se cuboidais durante as fases intermédias e tardias
da oogénese (Jones, 2011).

Segundo atestam Perry e Mitchell (2017) e Wyneken et al. (2008), varias espécies de tartarugas

podem entrar num periodo de laténcia, apds a ovulagdo, em que o tamanho e atividade das génadas
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diminui. Ndo ha desenvolvimento folicular, mas sdo observados varios foliculos pré-vitelogénicos, com

cor amarelo-creme.

Figura 5. Micrografias da parede folicular do lagarto Tiliqua nigrolutea.
Mostra as paredes foliculares de dois odcitos pré-vitelogénicos, com as
camadas da granulosa e da teca diferenciadas. (Adaptado de: Jones, 2011).

Na fase vitelogénica (ou apenas vitelogénese), os foliculos, ainda pequenos e esbranquicados
(Figura 6), crescem 10 a 100 vezes o seu tamanho e ganham um tom amarelo mais forte (Figura 7),
devido a deposicado de vitelogenina (Vtg), uma lipoproteina convertida, nos hepatdcitos, a partir do
tecido adiposo da progenitora (DeNardo, 2006b; Wyneken et al., 2008). A sua entrada no odcito ocorre
através de endocitose mediada por recetores, ficando inicialmente armazenada em vesiculas
membranares, que por sua vez se vdo fundindo em vacuolos maiores. Aqui, ela é metabolizada
enzimaticamente em fosvitinas e lipovitelina, as principais proteinas a serem utilizadas como fonte de
energia pelos embrides em desenvolvimento (Jones, 2011).

Assim, a gema fornece ao embrido aminodcidos, lipidos, fosfatos e ides metdlicos
multivalentes, contudo o seu teor em gordura (12-15%) ndo é suficiente para satisfazer as
necessidades dos embrides amniotas, que tém de atingir uma fase avancada de desenvolvimento
aquando da eclosdo. Nos vertebrados, a Very Low Density Lipoprotein (VLDL), também sintetizada no
figado materno, fornece uma fonte adicional de lipidos, enquanto uma série de outras proteinas
(albumina (ALB) sérica, proteinas de ligagcdo a vitaminas, como o colecalciferol, e imunoglobulinas) sdo
também incorporadas na gema (Jones, 2011). A duragdo desta etapa é varidvel entre espécies,
podendo, por exemplo, durar um a dois anos para a espécie Chelonia mydas (DeNardo, 2006b;
Wyneken et al., 2008).

Durante este processo, o figado aumenta substancialmente de tamanho e adquire uma cor
palida/amarelada (Figura 7) e a concentracgdo plasmatica de Ca** é elevada, isto porque maior parte

do Ca?* necessario ao desenvolvimento fetal é fornecido através da gema. E por esta razdo que este
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parametro é utilizado como indicador da vitelogénese (DeNardo, 2006b; Jones, 2011; Roberts &
Warner, 2021).

Assim que este desenvolvimento esteja prestes a terminar e se aproxima a ovulacdo, os
foliculos maduros devem apresentar tamanhos semelhantes (Innis & Boyer, 2002; Roberts & Warner,
2021; Wyneken et al., 2008).

Na figura 8 é possivel observar uma lamina de microscdpio com varios foliculos em diferentes

fases do desenvolvimento folicular (corada com hematoxilina-eosina (H&E)).

7y : b O : y * i

Figura 6. Ovério com foliculos em fase pré-vitelogénica, 1-2 Figura 7. Cavidade celémica com multiplos foliculos

meses antes da vitelogénese e do pico da reproducdo. Cranial vitelogénicos amarelos de tamanho varidvel. Os foliculos

(*) (Fonte: Roberts & Warner, 2021). vitelogénicos sdo pré-ovulatérios. O figado é palido devido a
producdo de vitelogenina. Cranial (*) (Fonte: Roberts &
Warner, 2021).

vitelogénico precoce (Evf), foliculo vitelogénico (Vf) e
foliculo atrético (Af). Coloragdo H&E (Fonte: Roberts &
Warner, 2021).

4.3. Ovulagao

Apds a maturagdo e preparacao dos foliculos para expelir o odcito, eles adquirem uma
conformacdo prépria com dois polos distintos, o polo animal, para onde se desloca o odécito e onde vai
ocorrer a ovulagdo e o polo vegetativo, na extremidade oposta (Roberts & Warner, 2021).
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Por acdo hormonal, ha hipoxia e isquemia do estigma (zona em forma de disco, especifica do
foliculo) e consequentemente rutura, com expulsdo do gdmeta para o éstio do infundibulo (Jones,
2011; Roberts & Warner, 2021).

Se houver fertilizagdo, esta acontecerd depois da célula germinativa entrar no dstio e antes

das secrec¢Ges do oviduto serem adicionadas (Innis & Boyer, 2002; Roberts & Warner, 2021).

4.4. Corpo lateo, luteinizagao e lutedlise

Assim que a célula germinativa é libertada comeca a luteinizacdo, processo em que as células
da granulosa migram para o interior da cavidade central do foliculo, hipertrofiam e adquirem granulos
secretores e vesiculas lipidicas de grandes dimens&es, dando origem ao corpo ltteo (CL). A medida
gue este matura, a vascularizacdo e a fibrose vdao aumentando e os nucleos das células vao ficando
picnéticos, permitindo identificar a lutedlise, que perdura até regressao total do CL (Jones, 2011;

Roberts & Warner, 2021).

4.5. Atresia folicular
No caso de foliculos anovulatérios, como no caso da primeira vitelogénese (fim da puberdade),
em vez da ovulacdo, ocorre atresia (Wyneken et al., 2008). Neste caso, a gema ou ¢é fagocitada por
células mesoteliais — “obliterative atresia” — ou libertada na cavidade celdémica — “bursting atresia”.
Na “obliturative atresia” podem-se identificar quatro fases distintas: destruturagdo celular,
com perda da zona pelucida; eliminacdo dos granulos que contém gema; influxo de eritrdcitos;

regressao gradual dos foliculos (Roberts & Warner, 2021).

5. CICLO REPRODUTIVO

Como seria de esperar, os ciclos reprodutivos ndo sdo iguais para todas as tartarugas.
Enquanto umas ciclam todos os anos, outras podem fazé-lo apenas de trés em trés ou quatro em
quatro anos, havendo mesmo algumas espécies que sdo capazes de alterar esse processo e apresentar
ambas situagGes. Esta distincdo pode ser provocada por diversos fatores, tanto internos —hormonas —
como externos — humidade/chuva, luz/fotoperiodo, temperatura, disponibilidade de alimento e
comportamentos sociais (Mcarthur, 2009).

De uma forma geral, a reproducdo nestes animais esta bastante conectada ao fotoperiodo. O
desenvolvimento folicular é observado no final do verdo/outono e a ovulacdo na primavera, ambas
alturas em que os dias sao realtivamente mais longos. Dependendo da regido em que habitam, este

ciclo pode ser continuo, como acontece em regiGes tropicais, ou ter um intervalo, correspondente a



hibernacdo, como é observado em regides mais temperadas. No segundo caso, o desenvolvimento
folicular termina antes do periodo de hibernacédo, mas a ovulacdo acontece sé depois (Innis & Boyer,
2002; Mcarthur, 2009; Perry & Mitchell, 2017).

Quanto as interagGes sociais, existe uma grande flutuagao inter-espécie; muitos queldnios
fémea sdo observados a ovularem espontaneamente, sem a presenca de macho (Perry & Mitchell,
2017), enquanto outros, como a Astrochelys yniphora, ndo ovulam sem a mesma.

Outro exemplo de influéncia pode ser a espécie Pseudemydura umbrina, que possui a
disponibilidade de alimento como desencadeador da ovulagdo. Mesmo tendo foliculos pré-ovulatdrios
e até ter sido inseminada, tal ndo acontece se ndo houver a ingestdao de uma grande quantidade de

alimento (Mcarthur, 2009).

5.1. Regulagdo enddcrina

Como mencionado anteriormente, o ciclo reprodutivo é influenciado e regulado por diversos
fatores externos, como a luz ou fotoperiodo; isto acontece porque a hormona que desencadeia esta
regulacdo, a melatonina, é produzida pela glandula pineal em momentos de auséncia de luz. Tendo
esta substancia capacidade de inibir a libertacdo da hormona secretora de gonadotropinas (GnRH) por
parte do hipotalamo, nas épocas em que os dias sdo maiores, a producdo de melatonina estd
diminuida, provocando um aumento da expressdo da GnRH (Roberts & Warner, 2021).

Por sua vez, a GnRH atua na glandula pituitaria (ou hipdfise anterior), com secregdo da
hormona foliculo-estimulante (FSH) e da hormona luteinizante (LH) (Roberts & Warner, 2021).

Neste contexto, a FSH e a LH apresentam fun¢bes complementares e coordenadas. Enquanto
a primeira é responsavel pelo crescimento dos foliculos, a segunda estd relacionada com a ovulagao,
a formacdo do CL e a produgdo de progesterona (P4) (Innis & Boyer, 2002; Brandao et al., 2016).

Sykes (2010) e Mcarthur (2004a) referem que a foliculogénese esta associada a um aumento
da produgdo de E, por parte das células da granulosa, que por sua vez, induzem a vitelogénese e o
aumento de LH. A ovulacdo é precedida por um pico de concentracdo de LH e E, que vai provocar um
feedback positivo no hipotdlamo, e por sua vez, provocar a hipoxia e isquemia do estigma (Jones,
2011).

A P4 é das hormonas mais importantes ja que permite que a gestacdo chegue a termo. E
produzida, apds a ovulacdo, pelo CL e é capaz de inibir a vitelogénese (através de feedback negativo
do hipotdlamo) (Jones, 2011), a libertacdo de arginina vasotocina (andlogo da ocitocina dos
mamiferos) (Mcarthur, 2004a; Wyneken et al., 2008) e prostaglandinas, moléculas responsaveis pela
lutedlise e contragao do oviduto (Branddo et al., 2016).

Ao longo do ciclo, os niveis de diferentes moléculas vdo oscilando: durante a deposi¢do de
gema pode ser observada uma subida nas concentrac¢des de testosterona, colesterol e Ca?*; no periodo
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pré-ovulatorio, a testosterona e a P4 aumentam, sendo bons indicadores da ovulacdo (Innis & Boyer,
2002; Jones, 2011; Mcarthur, 2004a; Perry & Mitchell, 2017; Roberts & Warner, 2021).
Na figura 9 pode-se observar um esquema simplificado da regulacdo hormonal da

vitelogénese.

. Pituitary gland

|
v
Gonadotropins
o 0.° Teak cell
-

Testosterone A

Figura 9. Regulagcdo hormonal da vitelogénese (Fonte: Gabilondo et al., 2021).

6. ESTASE PRE-OVULATORIA

Tal como o nome indica, estase pré-ovulatéria € uma anomalia em que, apds o crescimento
dos foliculos, ndo ocorre ovulagdo e regressao folicular (Innis & Boyer, 2002; Portas, 2018).

Este é um processo patoldgico raro em animais selvagens, mas bastante comum em animais
em cativeiro (Innis & Boyer, 2002; Watson, 2016; Portas, 2018), especialmente fémeas isoladas
(Mcarthur, 2009).

E uma doenca crénica, por isso pode decorrer ao longo de varios meses e ir acumulando com
os ciclos seguintes (Roberts & Warner, 2021), com os sinais a aparecerem meses apds o inicio da

patologia (Mcarthur, 2009).

6.1. Etiologia

Ndo é por qualquer razio que o aumento da aquisicdio e criagdo em cativeiro veio
acompanhado por um aumento de casos de estase anovulatdria; isto acontece porque as causas mais
comuns desta patologia sdo o0 mau maneio nutricional e condi¢des ambientais inapropriadas. Animais
em cativeiro costumam estar sujeitos a periodos de calor e luz que ndo sdo naturais, especialmente
durante a primavera e o outono, o que leva a disrup¢do do ciclo reprodutivo (Hedley, 2016; Mcarthur,

2009; Watson, 2016; Perry & Mitchell, 2017; Sykes, 2010).
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Outras causas possiveis podem também ser i) falta ou mau maneio de estimulos sociais — pode
ocorrer estase a seguir a um pequeno intervalo de contacto com um macho (Hedley, 2016; Mcarthur,
2009; Mcarthur, 2004b; Sykes, 2010); ii) stress — sobrepopulac¢do (p.e.) pode aumentar os niveis de
cortisol, que podem contribuir para o desenvolvimento desta anomalia (Roberts & Warner, 2021); ou

iii) inabilidade em produzir P4 por parte do CL (Mcarthur, 2009).

6.2. Sinais clinicos

Apesar de extremamente inespecificos (Watson, 2016; Mcarthur, 2009), grande parte da
literatura refere que os dois sinais que mais sdo observados em consultas sdo a letargia/apatia e a
anorexia (Hedley, 2016; Innis & Boyer, 2002; Mcarthur, 2009; Watson, 2016; Perry & Mitchell, 2017;
Portas, 2018; Sykes, 2010).

Tais sinais podem vir acompanhados por auséncia de fezes (Hedley, 2016; Innis & Boyer, 2002;
Mcarthur, 2009) e parésia dos membros posteriores (Hedley, 2016; Mcarthur, 2009), bem como ganho
(por crescimento descontrolado das génadas) (Mcarthur, 2009) ou perda de peso.

E muito importante referir que uma consequéncia bastante prevalente da cronicidade é a
celomite (Figura 10) provocada pela necrose, rutura e derramamento de gema na cavidade celdmica
(Gumpenberger, 2017; Hedley, 2016; Innis & Boyer, 2002; Watson, 2016; Perry & Mitchell, 2017,
Portas, 2018; Roberts & Warner, 2021; Sykes, 2010).

Todos estes sinais estdo ligados a cronicidade e grau de hiperestrogenismo prolongado

(Mcarthur, 2009).

Figura 10. Necrdépsia de uma
tartaruga do cabo que morreu de
celomite (Fonte: Sykes, 2010)
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6.3. Diagnéstico

Visto estarmos perante uma condicdo que nao exibe sinais patognomodnicos e de dificil
identificacdo, s6 nos resta chegar a um diagndstico por exclusdo (Mcarthur, 2009). Isto pode ser
alcancado através de analises sanguineas, exames imagioldgicos ou, em ultima estancia, celiotomia
exploratéria.

Assim, é recolhido sangue para perfil completo (hemograma, hematdcrito e analises
bioguimicas). Através do hematécrito e do hemograma pode-se observar anemia moderada,
heteropenia e leucopenia, enquanto nas andlises bioquimicas se pode identificar hipoproteinemia,
hiperfosfatemia, hipercalcémia, hiperalbuminémia e aumento da fosfatase alcalina e da creatina
cinase (Hedley, 2016; Innis & Boyer, 2002; Mcarthur, 2009; Wilkinson, 2004; Perry & Mitchell, 2017;
Portas, 2018; Roberts & Warner, 2021; Sykes, 2010).

Quanto a imagiologia, ja foi relatado o uso da radiologia, ecografia e endoscopia, sendo a
técnica de diagndstico por imagem mais usada a ecografia (Figuras 11 e 12). Nas tartarugas (de
carapaca dura), existem apenas trés janelas ecograficas acessiveis: entre um dos membros anteriores
e 0 pescoco (para avaliar o coracdo e o figado), na regido axilar e na regido inguinal, pré-femoral (para
visualizar o intestino, o trato urogenital e a bexiga) (Hochleithner & Holland, 2014; Hochleithner &
Sharma, 2019).

No inicio do ciclo reprodutivo, os foliculos sdo redondos e hiperecdicos. Ja os foliculos pré-
ovulatérios sdao uniformes, redondos e anecdicos ou hipoecdicos, com uma parede hiperecdica
(Hochleithner & Holland, 2014). Se forem visualizados cerca de 20 foliculos, com 15 a 22 mm de
didmetro, na primavera e fim do outono, é considerado saudavel/fisioldgico; pelo contrario, considera-
se patoldgico quando sdo visualizados 50 foliculos, com 5 a 15 mm ou 15 a 22 mm de tamanho (Hedley,
2016; Innis & Boyer, 2002; Wilkinson et al., 2004). Normalmente é necessario um seguimento
ecografico de varias semanas para avaliar a progressao folicular, de forma a ser possivel a distingdo

entre estase e atividade ovarica normal (Hedley, 2016; Portas, 2018, Sykes, 2010).

Figura 11. Ecografia de quelénio com um foliculo Figura 12. Ecografia de quelénio com foliculo atrético
vitelogéneo (Fonte: Portas, 2018). De notar a parede (Fonte: Portas, 2018).
hiperecoica e o centro com fluido anecoico.
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Por fim, a celiotomia exploratdria, apesar de ser o método de diagndstico mais invasivo, é o
mais fiel e eficaz (Mcarthur, 2009).

Um achado bastante comum, identificavel tanto em ecografia como em cirurgia, é a lipidose
hepatica, a qual pode ser facilmente confundida com o aumento natural de gordura no figado durante
a vitelogénese. O diagndstico definitivo de lipidose apenas pode ser obtido por histopatologia de uma

biépsia hepatica (Hedley, 2016).

6.4. Tratamento

Como referido anteriormente, uma das principais causas de estase pré-ovulatéria é o mau
maneio nutricional e ambiental, logo, a avaliacdo e melhoria da dieta e do terrario é algo que deve ser
sempre ponderado e tido em considerac¢do (Hedley, 2016; Mcarthur, 2004b; Watson, 2016).

Em casos pouco avangados, especialmente com fémeas isoladas, o contacto com o macho
pode também induzir uma resposta desejada (pelo menos em algumas espécies) (Hedley, 2016;
Mcarthur, 2009).

De um ponto de vista farmacoldgico, a manipulacdo hormonal é um plano possivel. Inducdo
da ovulagdo, supressdo de foliculogénese e estimulacdo da regressdo folicular sdo métodos
teoricamente vidveis, mas com resultados inconsistentes. A proligestona, um derivado da P4, parece
induzir regressdo dos ovarios e suprimir a sua atividade em algumas espécies (Hedley, 2016; Innis &
Boyer, 2002; Mcarthur, 2009; Portas, 2018), variando o efeito de acordo com a idade do animal (mais
eficaz em animais mais novos).

Se este disturbio estiver ja numa fase avangada, o tratamento deve incluir terapia para lipidose
hepdtica, porque, para além desta complicagcdo ser extremamente comum, a metabolizagdo dos
farmacos e do conteudo folicular vai estar afetada, originando a mais prolemas (Innis & Boyer, 2002;
Mcarthur, 2004b).

Os tratamentos cirurgicos de primeira linha incluem a ovariectomia — extra¢cdo de um ou mais
ovarios — ou a ovariossalpingectomia — remocdo de todo o sistema reprodutor (Gumpenberger, 2017;
Hedley, 2016; Innis & Boyer, 2002; Mcarthur, 2009; Mcarthur, 2004b; Watson, 2016; Perry & Mitchell,
2017; Sykes, 2010). Estes procedimentos cirurgicos podem ser executados através de duas técnicas
cirdrgicas diferentes, a osteotomia do plastrdo e a celiotomia assistida por endoscopia.

Na primeira, o animal é posicionado, anestesiado, em decubito dorsal, e (apds assepsia) uma
serra sagital oscilante é utilizada para fazer quatro incisdes na superficie ventral da carapaca da
tartaruga, duas laterais, uma caudal e uma cranial, de modo a fazer uma abertura quadrada. Para as
incisGes laterais, o instrumento deve ser direcionado num angulo entre 45 e 60 graus (melhora a drea
de contacto entre as pecas durante a recuperagdo). Para as restantes, esse pormenor é opcional, tal
como fazer uma dessas incisdes incompleta, deixando alguns milimetros de plastrdo e criando um

13



“flap”. A medida que se eleva uma dessas margens (cranial ou caudal), vai se dissecando o tecido
muscular o mais proximo possivel do osso. De seguida sera necessario incidir no celoma, o que pode
ser executado de trés formas diferentes: i) incisdo na linha média (entre as veias abdominais, bem
visiveis nesta fase), através da linha alba; ii) incisdo bilateral, paramediana, lateral as veias abdominais;
iii) incisdo em forma de L (necessario fazer uma sutura de transfixagcdo e seccionar uma das veias
abdominais), para remover estruturas de grandes dimensd&es (Divers & Wiist, 2019).

Na celiotomia assistida por endoscopia o animal é posicionado da mesma forma que a técnica
anterior, mas com um dos membros posteriores estendido para expor a regido pré-femoral. E realizada
uma incisao cranio-caudal com 1 a 2 cm de tamanho, no centro da fossa pré-femoral, incisdo pela qual
sdo inseridos o endoscdpio e uma pinca para visualizar, agarrar e retirar o(s) ovario(s) (Figura 13); com
o objetivo de facilitar a extracdo de foliculos de maiores dimensdes, é possivel executar-se uma
oocentese, ou seja, a puncdo do(s) foliculo(s) e aspiracdo do seu contetudo (Divers, 2019; Innis et al.,
2007).

A decisdo de qual técnica escolher depende de varios fatores, como tamanho e localizacdo da
estrutura a ser removida, mas o acesso pela fossa pré-femoral é muitas vezes prioritario, visto ser
menos invasiva e ter um tempo de recuperagdo muito menor que a osteotomia do plastrdo (Divers,
2019).

E importante referir que todo o tecido gonadal deve ser retirado, visto ja ter sido reportado
recrescimento do drgdo em ovariectomias incompletas (Hedley, 2016).

De reforcar o tratamento de suporte, o qual pode incluir fluidoterapia, antibioterapia e

analgesia, conforme necessario.

Figura 13. Ovariectomia assistida por celioscopia. (A) Vista endoscdpica do férceps (2) a agarrar
o0 ovdério (1). Numa posigdo anterior pode ser visualizado o bordo do figado (3). (B)
Exteriorizagdo de ovario, onde se observa o ovério (1) a ser retirado com o auxilio do férceps
(2) através da incisdo na aponevrose (4). Pele também é observada (5) (Fonte: Innis, 2010).

A administracdo de fluidos pode ser feita através de diversas técnicas, como a intravenosa (IV;

utilizada mais em casos criticos), a intradssea (IO, em ossos longos), a subcutanea (SC) ou a
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intraceldmica (ICe) e sempre pré-aquecido a 39°C. O volume deve ser ajustado conforme o peso e grau
de desidratacdo do paciente, mas na pratica clinica é usual a reidratacdo com 20 ml/kg/dia (10-30
ml/kg/dia).

E importante referir que, historicamente, estes animais possuem uma osmolaridade celular
mais baixa que os mamiferos e, portanto, alguns profissionais, como Knotec (2019), advogam que a
solucdo salina fisiolégica mais usual (solucdo salina a 0,9% de cloreto de sddio) ndao é adequada,
recomendando a sua diluicdo com 5 a 10% de agua. Contudo, na pratica ndo é tdo linear. A maioria
dos valores de osmolaridade dos répteis é bastante semelhante a dos mamiferos (Petritz & Son, 2019)
e estes intervalos oscilam entre espécies e de acordo com a época do ano. Por esta razdo, é
aconselhdvel analisar os niveis de alguns parametros sanguineos, como hematdcrito, proteina total,
Na* e K* (Pees & Girling, 2019). Especificamente para tartarugas, as solucdes eletroliticas isotdnicas
comerciais tém sido recomendadas para espécies terrestres e marinhas, uma vez que toleram uma
ampla escala de osmolaridade sem sofrer efeitos adversos (Petritz & Son, 2019).

Em relacdo a selecdo do antibacteriano correto, deve-se ter em conta dois fatores
importantes, a nefrotoxicidade (os répteis sdo muito sensiveis a alteracdes renais) e os resultados das
culturas e dos testes de sensibilidade. Visto grande parte das infe¢cdes em queldnios ser por
microrganismos gram-negativos oportunistas, é possivel destacar algumas familias de farmacos, como
as fluoroquinolonas, as penicilinas, as cefalosporinas, as tetraciclinas e os aminoglicosideos (Knotec,
2019). Na Tabela 1 podem ser observados alguns antibacterianos de cada familia mencionada

anteriormente e respetivas dosagens.

Tabela 1. Alguns exemplos de antibacterianos usados na pratica clinica de queldnios e suas doses (Baseado em: Klaphake et
al., 2018; Knotec, 2019).

Familia Farmaco Dose Notas
Ciprofloxacina = 10 mg/kg POg48h oo

Administragdo SC pode provocar dano nos
tecidos, edema, ulceragdo e despigmentacao;
Enrofloxacina 10 mg/kg SC/IM q48h IM é doloroso e pode provocar necrose; é
aconselhado a diluigdo com solugdo salina e
administrar IM em multiplos pontos.

Fluoroquinolonas

2 mg/kg IM/IV/ICe

Marbofloxacina Farmaco de 12 linha.

SID
e 5-10 mg/kg PO/IM Pode ser combinado com acido clavulanico e
Amoxicilina . . L
. SID/BID usado em conjunto com um aminoglicosideo.
Penicilinas
- 10-20 mg/kg SC/IM Pode ser usado em conjunto com um
Ampicilina . L
BID aminoglicosideo.
Uso limitado em répteis, visto as cefalosporinas
Cefazolina 22 mg/kg IM SID de 12 geragdo serem eficazes contra

Cefalosporinas estafilococos e estreptococos, que sdo raros
nestes animais.

Ceftazidima 20 mg/kg IM g5d Farmaco de prescricdo humana.

15



Possivel inflamagdo no local de inoculagao;
efeitos secunddrios incluem neuropatia,
nauseas/vomitos e sequestro de Ca?*.

6-10 mg/kg PO/IM/IV

Tetraciclinas Oxitetraciclina SID

Nefrotoxico (necessario fluidoterapia rigida);
Aminoglicosideos Gentamicina 6 mg/kg IM q72-96h usado em conjunto com uma penicilina ou
cefalosporina.

Por fim e ndo menos importante, a analgesia pode ser atingida através de opioides, como a
morfina (1-5 mg/kg IM/IV/SC SID; pode provocar depressdo respiratéria) ou tramadol (5-10 mg/kg
PO/SC g48-72h), anti-inflamatdrios ndo esteroides, como o meloxicam (0,2-0,5 mg/kg PO/IM/IV/SC
SID; boa disponibilidade oral, sem alteracdes histoldgicas nos tecidos) e anestésicos locais, como a
lidocaina (2-5 mg/kg local ou 4 mg/kg intratecal; a sua dose ndo deve ultrapassar os 4 mg/kg, para

evitar cardiotoxicidade) (Klaphake et al., 2018; Knotec, 2019).

6.5. Prevencao e controlo

Como prevencgao e controlo podem-se adotar vdrias medidas, tais como i) assegurar um bom
maneio e boas condi¢des em cativeiro (Portas, 2018); ii) monitorizacdo ecogréfica de rotina (Portas,
2018); iii) esterilizacdo cirdrgica ou supressdao hormonal — acetato de deslorelina, um agonista da
GnRH, que parece eficaz a inibir a producdo de E e P4 em alguns répteis, como iguanas; contudo, esta
eficacia ndo é tdo linear e facilmente observada em tartarugas (Portas, 2018). Bardi et al. (2021)
demonstraram que esta substancia nao é capaz de suprimir a atividade gonadal e prevenir a gestagao,
mas pode ser capaz de diminuir o tamanho dos foliculos e a massa ovarica, efeito este que também
esta dependente do estadio do desenvolvimento folicular (necessaria mais investigagdo); iv) Mcarthur
(2009) sugere que manter os animais em grupos de espécies semelhantes e permitir o acasalamento

a cada 4 anos pode ser eficaz como prevengdo natural.
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7. CASOS CLiNICOS

7.1. Caso clinico 1
Espécie: Réptil (Queldnio) Subordem: Trachemys scripta elegans

Sexo: Fémea Idade: 30 anos Peso: 1,610 kg

Motivo da consulta: Apatia e anorexia ha uma semana, passa mais tempo parada na
plataforma.

Anamnese: Animal de interior e sem coabitantes. Vive num aqudrio perto da janela, que possui
uma parte seca, lampada UV e lampada de aquecimento e termostato. Sua alimentacdo consiste em
racdo comercial e ndo se encontrava a fazer qualquer tratamento farmacoldgico. Possui histérico de
distdcia e estase folicular (cerca de 1 ano entre episédios), ambos com anorexia e apatia como sinais
clinicos.

Exame de estado geral (EEG): O animal estava com uma atitude anormal, prostrado e
temperamento equilibrado. As mucosas estavam rosadas, mas ligeiramente bacas e secas e a palpacgdo
celémica verificou-se uma auséncia consideravel de depdsitos de gordura. Resumindo, nao
apresentava alteracdes significativas, a ndo ser uma diminuicdo da condi¢cdo corporal (3-4/9)
(1=emaciagdo; 5=excelente; 9=obeso) e 7% de desidratagao.

Lista de problemas: Anorexia, perda de peso, desidratacao, apatia.

Diagndsticos diferenciais: Doenca urogenital (por exemplo, estase folicular/retencdo de ovos,
insuficiéncia renal, calculos cisticos); hepatopatia (lipidose hepatica); obstrugdo gastrointestinal;
desequilibrios eletroliticos (como, hipocalcemia, hipovitaminose A); gravidez e anorexia fisioldgica
(fémeas em fases posteriores da foliculogénese, pds-hibernacdo); dieta inadequada; mau maneio
ambiental (temperatura, luz, humidade); infecdo parasitdria; doengas respiratdrias (como,
pneumonia, infecdo do trato respiratério superior, rinite); privacdo sensorial: perda de visdo
(cataratas, danos provocados pelo gelo, lipidose da cérnea, por exemplo); perda de olfato (por infecdo
trato respiratério superior grave); stress pds-operatorio, pds-traumatico.

Exames complementares de diagndstico: Citologia de fezes: sem alteracGes. Analises

sanguineas: basofilia, monocitose e aumento do Ca®" sérico (Tabela 2). Ecografia: foliculos pré-
ovulatérios de diferentes tamanhos, alguns com parede hiperecoica e contetudo liquido anecoico
(Figura 14), presenca de liquido livre (Figuras 14, 15 e 16), bexiga muito distendida (o que dificultou a
determinacgdo da evolucdo do desenvolvimento folicular, pois esta empurrava as restantes estruturas
para a regido caudodorsal do abdémen), figado com volume e ecogenicidade aumentada (Figuras 15,

16 e 17) e rins normais (Figura 18).
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Tabela 2. Resultados das andlises sanguineas do caso clinico 1 e respetivos valores de referéncia (Baseado em: Heatley &
Russell, 2019; Klaphake et al., 2018; Stacy et al., 2011). Os valores alterados estdo destacados a vermelho.

WBC (10%/pl) 14 1,0-19,4
Basdfilos (103/ul) / % 7,7 /55 0,01-3,56 /<65
Hemograma Eosindfilos (103/ul) / % 1,4/10 0,01-3,06/7-20
Linfocitos (103/ul) / % 4,76 / 34 0,03-6,90/<80
Mondcitos (103/ul) / % 2,38/ 17 0,04-0,65/<10
AU (mg/dl) 1,7 0,1-1,9
Analises bioquimicas Ca?" (mg/dl) 25,9 6,5-22,6
P (mg/dl) 5,1 1,8-8,8

Diagndstico: Estase pré-ovulatéria.

Tratamento e evolugdo: Visto a tartaruga ja se encontrar ha bastante tempo sem comer e com
sinais muito inespecificos (magra e desidratada), foi sugerido internamento, com o qual o tutor
concordou. Assim sendo, o queldnio foi internado com um plano de tratamento que consistia em 20
ml/kg de fluidoterapia com uma solucdo polieletrolitica composta por 138 mEq/l de sédio (Na*), 4
mEq/| de K*, 4 mEqg/| de Ca*, 2 mEq/l de Mg?, 110 mEq/| de cloro (CI') e 38 mEq/I de acetato e
suplementada com 5% de glucose (esterofundina A-G ou apenas AG) SID SC, 20 mi/kg de alimento
humido Specific® Intensive Support SID PO e ceftazidima (20 mg/kg g72h IM). Para além disso, nesse
mesmo dia, fez-se colheita de sangue para hemograma e andlises biogquimicas (4cido urico (AU), Ca?
e fésforo (P)) (Tabela 2). A noite encontrava-se muito parada e pouco reativa & manipulacdo. No dia
seguinte, a tartaruga mantinha-se letdrgica, sempre recolhida na carapaga. Ao terceiro dia apesar de
se ter verificado perda de peso (28 g), declarou-se alta e agendou-se ecografia de controlo em 3
semanas.

Acompanhamento: Treze dias depois da alta, o animal foi levado ao centro para alimentagao
forgada, visto demonstrar hiporexia. O peso tinha aumentado para 1748 g; administrou-se soro AG (20
ml/kg SC) e alimentacgdo Specific® Intensive Support (20 ml/kg PO), transmitiram-se os resultados das
anadlises ao tutor e retirou-se a ceftazidima do plano de tratamento, com o intuito de o atualizar apds
resultados da ecografia. Na ecografia realizada nove dias apds o ultimo controlo observaram-se
foliculos pré-ovulatdrios de diferentes tamanhos, alguns com parede hiperecoica e conteudo liquido
anecoico (Figura 14), presenca de liquido livre (Figuras 14, 15 e 16), bexiga muito distendida (o que
dificultou a determinagdo da evolugdo do desenvolvimento folicular, pois esta empurrava as restantes
estruturas para a regidao caudodorsal do abdémen), figado com volume e ecogenicidade aumentada
(Figuras 15, 16 e 17) e rins normais (Figura 18). No dia seguinte, o tutor foi contactado via telefone

para se transmitirem os resultados da ecografia e aconselhar os procedimentos seguintes. Se o animal
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tivesse apetite bastava aguardar e repetir as analises bioquimicas, para perceber qual a evolucao dos
foliculos; se ndo estivesse a comer, deveria ponderar-se a cirurgia, tendo em conta todos os riscos
associados (rea¢des anestésicas, hemorragias e infe¢Ges secundarias). Como a tartaruga tinha apetite,
o tutor optou por aguardar e posteriormente realizar andlises sanguineas. Sugeriu-se fazer pesagens
diarias e, consoante a evolucdo, recolher mais sangue dentro de quinze dias e ponderar realizar uma
ecografia de controlo. Seis dias depois, o tutor telefonou para o centro, dizendo que o animal ja
demonstrava estar mais ativo e a comer normalmente. Apesar de ter sido sugerido voltar a clinica
dentro de uma semana para reavaliacdo e marcar ecografia de controlo dentro de 2/3 semanas, o
tutor decidiu ndo o fazer.

B ResA G 5%
TEl P 39mm XVIMCl-
PRC 14/972/3 PRS 3

B ResA G 52%
TEl P 91mm XVIMCl-
PRC 14/%72/3 PRS 3

Abdominal Abdominal
53123 ABD1 5C3123 ABD1

Figura 14. Liquido livre (1) e foliculos em desenvolvimento Figura 15. Liquido livre (1) e figado hiperecoico (2) com
(2), com suspeita de coalescéncia. atenuacdo (*) e foliculos em coalescéncia (3).

B ResA G 5% % B s G 52%
TEI P S1mm XV/MC. TEl P 47mm  XVMCU.
PRC 14/92/3 PRS 3 PRC 1419213 PRS 3

Abdominal Abdominal
sC3123 ABD1 sC3123 ABD1

Figura 16. Liquido livre (1), figado (2), com uma veia hepatica Figura 17. Figado (1) e foliculos em coalescéncia (2).
bem visivel (*) e foliculos em coalescéncia (3).
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ResA G 54%
El P 54mm  XV/MCl-
PRC 14/9/213 PRS 3

Abdominal
sC3123 ABD1

Figura 18. Rim (*).

Discussao: Este caso clinico trata de uma tartaruga da espécie Trachemys scripta elegans com
30 anos de idade, que apresentava sinais clinicos muito inespecificos. Estes, aliados ao histérico de
problemas reprodutivos e época do ano, direcionam o diagndstico presuntivo para uma afecao
reprodutiva, com possivel carater crénico ou recidivante.

Visto ndo haver histéria de trauma ou procedimentos cirurgicos recentes, o stress pos-
operatdrio e o pds-traumatico foram descartados como diagndstico, bem como privacdo sensorial,
uma vez que nao havia alteragdes oftalmoldgicas ou respiratdrias, o que também ajuda a descartar
patologias respiratdrias. Infe¢cdo parasitaria poderia ser um diagndstico viavel uma vez que o resultado
da quantidade absoluta de basdfilos estava acima dos valores de referéncia (sinal de infecdo
parasitaria), contudo, o valor relativo encontrava-se dentro desses valores, o que, aliado a auséncia de
parasitas hematoldgicos e fecais, permite abandonar a teoria que o diagndstico definitivo seria infe¢ao
parasitaria.

A visualiza¢do de um figado com tamanho e ecogenicidade aumentada, durante a ecografia,
poderia encaminhar o diagndstico para lipidose hepatica, porém, foram também observados multiplos
foliculos de diferentes tamanhos, alguns com parede hiperecoica e conteudo liquido anecoico, tipico
de foliculos pré-ovulatérios, o que, juntamente com a monocitose (sinal de inflamacgdo crénica) e a
hipercalcémia (sinal comum durante o desenvolvimento folicular), permite concluir com seguranga
gue este caso se tratava de estase pré-ovulatéria.

Devido ao estado avancado de desidratacdo e a perda ponderal, o internamento foi indicado,
permitindo a implementacdo de um suporte intensivo que incluiu fluidoterapia para correcdo da
desidratacdo, alimentacdo forcada objetivando restabelecer a condi¢do corporal e administragdo de

ceftazidima (50 mg/kg a cada 72 horas IM) para prevenir ou tratar possiveis infecdes secundarias.
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Apesar da persisténcia da letargia e da retracdo da tartaruga na sua carapaca durante o
internamento, foi declarada alta, sob o pretexto de ficar sob vigilancia e continuar com consultas de
seguimento regulares e exames/analises de controlo, conforme necessario.

Este caso ressalta a complexidade do maneio reprodutivo em queldnios e evidencia a
necessidade de uma avaliagdo criteriosa e regular dos parametros clinicos, laboratoriais e de imagem
para orientar o progndstico e a conduta terapéutica. A adesdo do tutor as recomendacdes e o
acompanhamento regular sdo determinantes para o sucesso do tratamento e para a melhoria da

qualidade de vida do animal.

21



7.2. Caso Clinico 2
Espécie: Réptil (Quelénio) Subordem: Pseudemys sp.

Sexo: Fémea Idade: 7 anos Peso: 3,474 kg

Motivo da consulta: Anorexia ha 4 meses e apatia.

Anamnese: O animal vivia no interior, ndo tinha coabitantes e a sua alimentacdo era
constituida por ragdo comercial e camardes desidratados como recompensa ocasional. Na altura da
consulta ndo estava sob qualquer plano terapéutico, mas ja tinha tido um episddio de estase folicular
no passado, em que se avaliou o maneio e se procedeu ao aconselhamento para melhoramento do
mesmo. Restante anamnese por sistemas sem alteragdes.

EEG: O animal estava alerta, com atitude normal e temperamento nervoso. As mucosas
estavam rosadas, humidas e brilhantes e a palpacdo celdmica verificou-se a auséncia de alguns
depdsitos de gordura fisiolégicos. Ndo apresentava alteragGes significativas, a ndo ser condicdo
corporal 4/9 e um grau de desidratagdo de 5%.

Lista de problemas: Anorexia, apatia, perda de peso, desidratacdo.

Diagnésticos diferenciais: Doencga urogenital (por exemplo, estase folicular/retencdo de ovos,
insuficiéncia renal, cdlculos cisticos); hepatopatia (lipidose hepatica); obstrucdo gastrointestinal;
desequilibrios eletroliticos (como, hipocalcemia, hipovitaminose A); gravidez e anorexia fisioldgica
(fémeas em fases posteriores da foliculogénese, pds-hibernagdo); dieta inadequada; mau maneio
ambiental (temperatura, luz, humidade); infecdo parasitdria; doencgas respiratérias (como,
pneumonia, infecdo do trato respiratério superior, rinite); privacdo sensorial: perda de visdo
(cataratas, danos provocados pelo gelo, lipidose da cérnea, por exemplo); perda de olfato (por infe¢do
trato respiratdrio superior grave); stress pds-operatorio, pds-traumatico.

Exames complementares de diagndstico: Citologia de fezes: microrganismos flagelados.

Anadlises sanguineas: ligeira anemia, ligeira basofilia, heterofilia e aumento acentuado do AU (Tabela

3). Primeira ecografia (quinto dia de internamento): varios foliculos pré-ovulatérios de diversas

dimensdes (Figura 19), liquido celémico, rins com aspeto normal (Figura 20), mas com
mineralizagdes/calculos, intestino corrugado (figura 21), estdmago distendido com contetdo liquido e

figado com aumento da ecogenicidade (Figura 22). Segunda ecografia (pouco mais de um més apds

alta): manutencdo da estase pré-ovulatéria (Figura 23 e 24), rins com aumento da ecogenicidade e
manutencdo da mineralizacdo/célculo associado ao rim direito; restantes estruturas/drgdos sem

alteragoes.
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Tabela 3. Resultados das andlises sanguineas do caso clinico 2 e respetivos valores de referéncia* (Baseado em: Heatley &
Russell, 2019; Klaphake et al., 2018; Stacy et al., 2011). Os valores alterados estdo destacados a vermelho.

Microhematdcrito (%) 24 24 -40
WBC (103/pl) 15 1,2-25,5
Hemograma Basdfilos (103/ul) / (%) 4,05/ 27 0,01 -3,56 /<65
Heterdfilos (103/ul) / (%) 8,25/55 0,18-5,86/>50
Linfécitos (103/ul) / (%) 2,25 /15 0,03-6,90/<80
Mondcitos (103/ul) / (%) <0,45/<3 0,04-0,65/<10
ALB (g/dl) 1,1 0,6-3,3
Andlises AST (UI/1) 104 44 — 358
Seerlies AU (mg/dl) 21,0 0,1-1,9
Ca?* (mg/dl) 12,4 6,5-22,6
P (mg/dl) 3,2 1,8-8,8

*Nota: Por impossibilidade de encontrar valores de referéncia referentes & espécie Pseudemys sp., sdo usados valores
referentes a espécie T. scripta.

Diagndstico: Estase pré-ovulatoria.

Tratamento e evolugdo: Durante a consulta foi realizada uma citologia de fezes, que
demonstrava sobrecrescimento de microrganismos flagelados. O animal foi internado nesse mesmo
dia, sendo que o tratamento instituido consistia em fluidoterapia (7 ml/kg de soro AG SC SID),
alimentacdo forcada (7 ml/kg de Specific® Intensive Support PO SID) e metronidazol (40 mg/kg PO q10-
14d). Durante este periodo o queldnio manteve-se estdvel e verificou-se um aumento de 156 g de peso
(peso final: 3,630 kg). No quarto dia foi colhido sangue para perfil completo (microhematécrito,
hemograma, P, aspartato aminotransferase (AST), ALB, Ca?* total e AU) (Tabela 3). No quinto dia de
internamento, foi realizada uma ecografia, onde se observou varios foliculos pré-ovulatérios de
diversas dimensdes (Figura 19), liquido celémico, rins com aspeto normal (Figura 20), mas com
mineralizagdes/calculos, intestino corrugado (figura 21), estdmago distendido com conteldo liquido e
figado com aumento da ecogenicidade (Figura 22). A alta foi declarada no sexto dia de internamento,
tendo como plano voltar ao centro, a cada trés dias, para tratamento de suporte, estando prevista
uma nova toma de metronidazol e repeticdo de andlise do AU cerca de 14 dias apds as primeiras.

Acompanhamento: Trés dias apds a alta, o tutor levou o animal para uma consulta de
seguimento, tendo este sido pesado (3,665 kg) e administrado AG (7 ml/kg SC) e Specific® Intensive
Support (7 ml/kg PO) forcado. Trés dias depois, na segunda consulta de seguimento, o tutor
mencionou que o queldnio estava menos ativo e que a anorexia se mantinha; apesar de continuar sem
comer, o peso manteve-se constante e parecia ter mais for¢a. Foram administrados subcutaneamente
14 ml/kg de AG e 7 ml/kg de Specific® Intensive Support por via oral. A segunda toma de metronidazol
(40 mg/kg PO) foi realizada quinze dias apds a primeira administragcdo, quando se observou um

aumento de 61g no seu peso. Para além do metronidazol, administrou-se também 7 ml/kg de AG SC e

23



7 ml/kg de Specific® Intensive Support PO. Aproximadamente duas semanas apods a alta, o animal
voltou a clinica para mais uma sessdo de AG (7 ml/kg) e Specific® Intensive Support (7 ml/kg) e ser
pesado (3,817 kg). Uma semana depois, para além nova pesagem (3,862 kg) e administracdo de AG
(7 ml/kg) e Specific® Intensive Support (7 ml/kg), realizou-se outra administracdo, por via oral, de
metronidazol (139 mg) e nova colheita de sangue para controlo de AU, cujo resultado — 15,9 mg/dl —
foi menor que o anterior, mas ainda acima dos valores de referéncia. Pouco mais de um més desde
que foi declarada a alta, repetiu-se a citologia de fezes, a qual ndo apresentava qualquer sinal de
infecdo/sobrecrescimento. O ultimo exame complementar (ecografia) foi realizado dois dias depois.
Os achados mais relevantes foram: manutencdo da estase pré-ovulatdria (Figuras 23 e 24), rins com
aumento da ecogenicidade e manutencdo da mineralizagdo/célculo associado ao rim direito; tudo o
resto ndo apresentava alteracdes. O seu seguimento manteve-se, tendo sido a consulta mais recente
registada cerca de um més e meio ap0ds alta, na qual foi novamente administrado 7 ml/kg de AG SC e

7 ml/kg de Specific® Intensive Support PO.
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Discussao: O caso apresentado ilustra um quadro clinico muito inespecifico em um quelénio
da espécie Pseudemys sp., no qual, tal como o caso anterior, os sinais clinicos apresentados (anorexia,
apatia, perda de condic¢do corporal e desidratacdo), em conjunto com o historial terapéutico, guiam o
diagndstico presuntivo para uma patologia reprodutiva.

Este animal também ndo apresentava histéria de trauma ou procedimentos cirdrgicos
recentes, nem alteracGes oftalmoldgicas ou respiratdrias, o que possibilitou o descarte de stress pds-
operatdrio e pods-traumatico, privacdo sensorial e patologias respiratdrias como diagndsticos
definitivos.

Nas analises sanguineas, em termos de valores absolutos, foi possivel observar basofilia e
heterofilia, os quais ndo eram sustentados pelos valores relativos, logo, o diagndstico de infegdo
parasitaria ndo fica confirmado, mas também ndo é descartado. Para além disso, o valor do
hematdcrito encontrava-se no limite minimo, que, associado a desidrata¢do, pode sinalizar uma
possivel anemia, algo possivel de ser visto no caso de estase anovulatoria.

No exame ecogrdfico, a identificacdo de multiplos foliculos pré-ovulatérios, figado
hiperecogénico e liquido celdmico (processo inflamatdrio) permitiram dirigir o diagndstico definitivo

para estase pré-ovulatoria.

O tratamento clinico instituido demonstrou eficacia parcial ao promover ganho ponderal e
reducdo gradual dos niveis de AU, embora a anorexia persistisse. A manutencdo do quadro de estase
pré-ovulatéria nas avaliagdes subsequentes, associada a persisténcia dos achados ecograficos sugere

a necessidade de uma abordagem terapéutica prolongada.
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8. Conclusao

A estase pré-ovulatéria em queldnios é uma condicao reprodutiva relevante na medicina
veterindria de animais exdticos, sobretudo em animais mantidos em cativeiro. Esta dissertacdo
pretendeu abordar as principais causas, fisiopatologia, diagndstico e op¢des terapéuticas para esta
patologia, destacando a importancia do maneio adequado e do diagndstico precoce na prevencao de
complicagBes graves, como a celomite.

Os casos clinicos apresentados ilustram a variabilidade na progressao da doenca e reforcam a
necessidade de abordagens individualizadas para cada paciente. O tratamento pode envolver desde
ajustes no maneio ambiental e nutricional até intervengcdes médicas e cirdrgicas mais invasivas. A
ovariectomia assistida por celioscopia, por exemplo, surge como uma alternativa menos invasiva para
resolucdo definitiva da estase.

Dado o aumento da posse e criacdo de tartarugas como animais de estimacao, é essencial que
os médicos veterinarios estejam devidamente informados e preparados para diagnosticar e tratar
desta patologia. Além disso, a implementacdo de estratégias preventivas, como a monitorizacdo
ecografica de rotina e a educacgdo dos tutores sobre as necessidades biolégicas destes animais, pode
contribuir significativamente para a redugdo da incidéncia desta patologia e suas complicacGes.

Este documento reforca a importancia e necessidade da investigacdo continua sobre as
patologias reprodutivas dos répteis, permitindo que novas abordagens terapéuticas e preventivas

sejam desenvolvidas e aplicadas na pratica clinica.
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