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RESUMO

O presente relatdrio resultou do estagio curricular de 17 semanas no Centro de Recuperacdo de Fauna
do Parque Bioldgico de Gaia. Pretende aprofundar o estudo do maneio de cagados semi-aquaticos
autdctones em contexto clinico através da centralizagdo/concentracdo de informacgdo dispersa na
bibliografia e comparacdo desta com a minha experiéncia pratica no decorrer do estdgio. O foco estd
em duas espécies de cdgados semi-aqudticos autdctones — o cdgado-mediterranico, Mauremys leprosa
e o cagado-de-carapaca-estriada, Emys orbicularis —ainda que a informagdo exposta possa vir a ser de
uso transversal para outras espécies de queldnios semi-aquaticos em diferentes contextos.

Este relatdrio pretende ainda servir para desafiar a caréncia de estudos em queldnios, mais reduzida
ainda no que toca a cdgados semi-aquaticos autdctones, e ser um contributo para reduzir a escrito e
agregar num documento Unico um conjunto de protocolos clinicos aplicaveis a estas espécies.

Estas espécies, como outra qualquer, merecem toda a atengdo veterindria e cientifica e tém um papel
muito relevante no que toca a saude do ecossistema: sdo excelentes bioindicadores, pela sua
longevidade, dieta variada, comportamento residente, em especial, no caso da M. leprosa, pela sua
capacidade de acumular poluentes sem efeitos letais, representando um panorama holistico da saude
ecoldgica do seu habitat natural.

E também de assinalar tratar-se de fauna autdctone em risco de extingdo por uma multitude de fatores
como fragmentacdo e perda do seu habitat, captura ilegal e insustentavel, introducdo de espécies
exoticas, pelo que carecem de tratamento clinico adequado para assegurar a sua reintegracdao com
sucesso.

O presente relatério tem por objetivo sistematizar o maneio, a nivel nutricional, de bem-estar e de
protocolos clinicos nestas espécies, muito em particular no que toca a abordagem a trauma, assim
como ao tratamento e prevengdao das principais doengas que podem afetar cdgados selvagens e
mantidos em cativeiro, tais como a doencga ulcerativa cutdanea septicémica, hipovitaminose A e

hiperparatiroidismo nutricional secundario.

PALAVRAS-CHAVE: Cagados semi-aquaticos autdctones; Cagados em cativeiro; Doencga Ulcerativa

Septicémica Cutanea; Protocolos clinicos; Trauma.



CASUISTICA

Sempre tive paixao por todo o tipo de animais, razdo principal pela qual a area de veterindria e,
em particular, a clinica de animais selvagens —com toda a sua diversidade —me fascina. Por este motivo
realizei um estagio curricular no Parque Bioldgico de Gaia e no seu Centro de Recuperacao de Fauna
entre o dia 7 de outubro de 2024 e o dia 31 de janeiro de 2025.

O Parque Bioldgico de Gaia, reconhecido como um dos melhores de Portugal na sua vertente de
parque zooldgico, é o primeiro centro permanente de Educa¢do Ambiental do pais. Conta com 95
espécies de aves, 15 espécies de mamiferos e 12 espécies de répteis. Integra ainda um conjunto de
guintas com viveiro que produz mais de 300 espécies de plantas destinadas ao préprio parque ou aos
espacos verdes publicos do concelho de Vila Nova de Gaia. Para além disso, foram ja identificadas 34
espécies de insetos, 3 espécies de peixes e 9 espécies de anfibios que ocorrem naturalmente pelos 35
hectares de terreno do Parque. Este verdadeiro ecossistema é moldado pelo rio Febros que percorre
o Parque. Ainda no terreno do Parque Biolégico de Gaia, encontra-se o “Biorama”, uma exposi¢do viva
permanente que pretende simular biomas — o ambiente mesozoico, a floresta tropical, a savana, os
desertos, as dunas — para transmitir uma melhor compreensdo histérica e ecoldgica sobre a
biodiversidade das espécies na Terra.

No Parque situa-se o Centro de Recuperac¢do de Fauna do Parque Biolégico de Gaia (CRF-PBG),
onde grande parte do meu estdgio curricular decorreu. Uma das particularidades do CRF-PBG é
receber ndo apenas animais ingressados no centro - que chegam através de particulares ou entidades
publicas, como o ICNF ou brigadas ambientais (SEPNA da GNR, ou o BRiPA da PSP) — como também

tratar os animais integrados na cole¢ao do PBG, originando uma casuistica diferenciada.
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Figura I. Causas de ingresso de M. leprosa e E. orbicularis no CRF-PBG



Ainda que as épocas de outono e inverno sejam consideradas como época baixa do ano para um
centro de recuperacdo de animais selvagens, assisti a entradas de animais apreendidos pelas
autoridades competentes como cagados em cativeiro ilegal, passeriformes (verdilhdo, Chloris chloris,
chamariz, Serinus serinus e dom-fafe, Pyrrhula pyrrhula), a entrada de aves marinhas (exemplo da
cagarra, Calonectris borealis, na Figura Il e Figura Ill), sendo as tempestades associadas a esta época
também responsdveis por ingressos mais frequentes, também a entrada de ourigos juvenis de

ninhadas tardias e ainda de varias espécies de aves de rapina, algumas das quais atingidas por tiro

ilegal. Em contraste, grande parte dos ingressos na primavera e no verdo sao de juvenis ou crias.

Figura lll. Processo de identificagdo de uma cagarra, Calonectris borealis, através da asa

A equipa clinica do Parque Bioldgico de Gaia é integrada por trés médicos veterindrios e duas
enfermeiras veterinarias que participam tanto no dia-a-dia clinico tradicional, como noutras atividades
de calibre veterindrio que possam ser necessdrias pelo parque, como a desparasitacdo dos animais da
colecdo. A clinica veterinaria é composta por um consultdrio veterinario, uma sala para a rececdo de
animais ingressados, um laboratério clinico, uma sala de radiografia, um bloco cirdrgico e varias salas
de internamento apropriadas as diversas espécies e as suas necessidades especificas/consoante os
animais em questdo bem como as suas necessidades médicas especificas.

Das tarefas diarias que pude participar e assistir no CRF-PBG, destacam-se a administragdo de
medicacdo, alimentacdo e limpeza das instalacdes foram os procedimentos mais comuns. Além da

prestacdo destes cuidados, foram também realizados exames complementares de diagndstico — como
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hematologia e citologia, coprologia, radiografia, endoscopia, colheita de amostras para virologia,
bacteriologia ou histopatologia e necrépsias — e ainda intervencgdes cirurgicas. Pude ainda participar
na devolucdo a natureza de animais reabilitados no CRF-PBG, entre eles andorinhdes-pretos Apus apus
e palidos, Apus palidus, ouricos-cacheiros, Erinaceus europaeus, e ainda um gaio-comum, Garralus

glandarius, ilustrado na Figura IV.

Figura IV. Libertagdo de um gaio-comum, Garralus glandarius

Nas tabelas | e [l apresenta-se um resumo da casuistica durante o periodo de estagio curricular.

Tabela I. Resumo dos exames complementares de diagndstico realizados durante o estagio

curricular
Radiografias 86
Imagioldgicos
Exames Endoscopias 8
complementares
de diagndstico Hematologia
(esfregacos, hematdcrito 247
Laboratoriais |e sélidos totais)
Coprologia 256
Citologia 3

Tabela Il - Resumo dos procedimentos realizados durante o estagio curricular

Anestesia 131
Cirurgia 17
Necrépsia 22
Limpeza e desinfegdo de feridas 65
Procedimentos Colheitas de sangue 56
Coloragdo Diff-Quik 138
Coloragdo Gram 81
Contagens diferenciais de -~
leucocitos
Contagens totais de leucdcitos 16
(Natt-Herricks)




Participei ainda na “X Reunido da Associacdo Ibérica de Parques Zoolégicos e Fauna Selvagem”
organizada pela Seccao Ibérica da European Association of Zoo and Wildlife Veterinarians em conjunto
com o Parque Bioldgico de Gaia, que decorreu no dia 30 de novembro de 2024 na qual houve vdrias
apresentacdes do mundo da veterindria de animais selvagens e uma sessdo pratica em endoscopia.
Participei ainda no Centro de Recuperac¢do e Investigacdo de Animais Selvagens (RIAS) no “Curso
Pratico: Introducdo a Medicina de Fauna Selvagem”. Envolvi-me também em diferentes projetos que
decorriam no CRF-PBG como a obtencdo de amostras para um estudo de prevaléncia do Virus da Febre
do Nilo Ocidental em aves selvagens necropsiadas ou no estudo de caracterizagdo de hemoparasitas
nas populagbes de ourigos-cacheiros, E. europaeus, através da recolha das carragas neles presentes.

O CRF-PBG acolhe um elevado nimero de cagados em reabilitagdo, tanto autéctones como
exoticos, tendo tido a oportunidade de trabalhar com estes animais em contexto clinico: exame fisico
geral, recolha de amostras (raspagens da coana e cloaca, ou zaragatoa coano-cloacal, amostras de
abcesso, raspagens cutdneas, lavados trans-traqueais), exames complementares, diferentes
metodologias terapéuticas e necrdpsias. Foi, pois, neste quadro, aliado ao meu interesse acrescido por
répteis, que optei por aprofundar o tema do maneio adequado destas espécies em contexto de

cativeiro.
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1. CARACTERIZAGAO DE CAGADOS SEMI-AQUATICOS AUTOCTONES

Em Portugal, existem duas espécies de tartarugas semi-aquaticas, ou cagados, autdctones: o
cagado-mediterranico, M. leprosa (Schweiger, 1812), e o cagado-de-carapaca-estriada, E. orbicularis
(Linnaeus, 1758). Ambas espécies ddo entrada no CRF-PBG e varios exemplares estdo integrados na
colegdo do Parque, pelo que a intervencgao clinica sobre estes animais durante o estagio foi frequente.
Como qualquer outro animal ingressado num centro de recuperagao, o primeiro passo deve sempre
ser uma correta identificagdo do animal, tendo conhecimento sobre a sua distribuicdo, dieta e das suas

necessidades.

1.1. Cagado-mediterranico (Mauremys leprosa)

O cdgado-mediterranico, M. leprosa, ¢ um cagado de dgua doce, de dimensdo pequena a
média (aproximadamente 210mm nos machos e 240mm nas fémeas) com uma expectativa de vida de
30 anos na vida selvagem [**. Os machos atingem maturidade sexual por volta dos 2-4 anos, enquanto
as fémeas entre os 8 e 9 anos &,

Esta espécie possui alta variabilidade no que toca a colora¢do da sua carapaca e plastrao,

variando desde tons verde-azeitona a acastanhado, delimitados de preto nas bordas.

Figura 1. Exemplos de carapacas de M. leprosa

A sua carapaca é rebaixada e achatada, de forma oval, apresentando uma quilha medialmente
e com bordas marginais lisas. O plastrdo tem uma cor amarela com uma mancha preta, central de
grandes dimensGes que pode conter uma linha amarela medial. Esta mancha desvanece com a idade.
Possui uma ponte (estrutura que conecta a carapaca ao plastrdao) amarela bem desenvolvida com ou
sem manchas pretas bilaterais. O plastrdo é entalhado em forma de “V” na sua porc¢do caudal. Os
escudos — placas presentes na carapaga e plastrdo dos quelénios— cervicais e marginais costumam ser
mais largos do que compridos. A formula dos escudos do plastrdo e da carapaca esta representada na

Figura 2 BI04,



Figura 2. llustragdo da formula dos escudos do plastrdo (A) e carapaga (B) num cagado-
mediterranico M. leprosa, adulta

O pescoco e membros anteriores dos juvenis podem ter listras laranjas ou amarelas, que
desaparecem com a idade. A cabeca varia entre a tonalidade verde azeitona e castanho acinzentado,
com uma série de linhas amarelas que comegam no pescoco e se estendem dorsalmente até ao
timpano, chegando ao olho. Encontra-se frequentemente um anel incompleto amarelo a volta do
timpano # 11

Esta espécie apresenta dimorfismo sexual: as fémeas sdo maiores (possivelmente para
maximizar o nimero de ovos), de plastrdo liso ou convexo e possuem uma cauda mais curta com a
cloaca mais proximal ao plastrdo " *, Os machos apresentam um plastrdo céncavo, uma cauda maior

e, por conseguinte, uma cloaca mais distal & porc3do caudal do plastrdo (3. Os machos possuem

ainda glandulas do mento (Figura 3) 22,

Figura 3. Glandula do mento direita num
cagado-mediterranico, M. leprosa, macho
juvenil (seta preta)



Esta espécie ocorre na maioria da Peninsula Ibérica, com algumas populag¢des no sul da Franca,
e ainda no Magrebe — a regido noroeste da Africa — com registos na Argélia, Libia, Marrocos, Tunisia e
ainda na Africa Ocidental com registos no Senegal, Benim e Niger B!,

Em Portugal, o cdgado-mediterranico tem uma distribuicdo praticamente continua a Sul do rio
Tejo, ocorrendo ainda nas zonas interiores do Norte e centro do pais como Castelo Branco, Beira Alta
interior, Nordeste transmontano e Tejo Internacional. Estdo descritos também pequenos nucleos
dispersos nas zonas litorais a norte do rio Tejo 1. E uma espécie que pode hibernar nas zonas frias,
podendo encontrar-se ativa durante todo o Inverno nas zonas mais quentes. Pode ainda apresentar
periodos de estiva¢do, enterrando-se no fundo das massas de dgua onde vive 16,

Os seus habitos alimentares na natureza estdo descritos como omnivoros e oportunistas, que
estd alinhado com os habitats de maior vegeta¢cdo onde encontramos esta espécie ®\. Dados
publicados sobre a alimenta¢do do cagado-mediterranico apontam para uma componente vegetal,
bem como peixes, larvas ou adultos de anfibios e ainda invertebrados 1. Pérez-Santigosa et al. (2011),
num estudo em Espanha, descreveu ainda uma populagao principalmente herbivora de M. leprosa
num lago (E/ Portal) e uma populagdo principalmente carnivora noutro lago (E/ Acebuche). Concluiu
que esta espécie é capaz de variar a sua dieta em resposta a disponibilidade de fontes de alimento 7.,

Os cagados-mediterranicos apresentam também uma elevada resisténcia a poluentes. El
Hassani (2019) comparou duas popula¢des de M. leprosa, uma num local relativamente pristino (na
base das montanhas do Atlas em Marrocos) e outra num esgoto duma cidade em Marrocos classificado
como um habitat extremamente degradado e poluido. Os dados publicados revelaram que esta
segunda populacdo apresentava excelente adaptacdo ao meio poluido, inclusive apresentando
maiores indices de densidade populacional, melhor condigdo corporal e maior tamanho face a primeira
populagdo — provavelmente devido a permanéncia de adgua e alimento originados de desperdicios
humanos. Estes resultados servem para ilustrar a indiferenca que os ambientes poluidos tém nestas
espécies, permitindo avaliar o impacto de outros fatores no seu habitat [**.

Atualmente, esta espécie encontra-se com um estatuto de conservagao pouco preocupante
em Portugal e vulneravel em Espanha 1Y), O seu estatuto de conservac3o n3o esta catalogado a nivel
global !,

1.2. Cagado-de-carapacga-estriada (Emys orbicularis)

O cagado-de-carapaca-estriada, Emys orbicularis, € um cdgado de 4dgua doce, de pequenas
dimensGes (aproximadamente 140mm de comprimento da carapaca, tanto em machos como em
fémeas), segundo Segurado et al., (2005), com uma expectativa de vida em ambiente selvagem de 28
e 29 anos para machos e fémeas, respetivamente. Note-se, porém, haver registo de cagados-de-

carapagca-estriada selvagens que viveram até aos 120 anos 133,



Os machos atingem maturidade sexual aos 4 anos de idade (com cerca de 125mm de
comprimento) e as fémeas aos 6 anos de idade, com 137mm de comprimento &,

Esta espécie apresenta uma carapaca ligeiramente arredondada, geralmente de cor preta com
ornamentacdes amarelas raiadas ou ponteadas, dai o seu nome em portugués. Todavia, existem
individuos com a carapaca amarelada e ornamentacdes pretas. O plastrdo também apresenta o
mesmo tipo de variacdo, havendo individuos com plastrao claro, outros com plastrdo escuro e outros
ainda com diferentes percentagens de ambas as cores presentes. A cabeca é escura, com ou sem
manchas ou pontos amarelados e o pescogo tende a ser de uma coloragao ligeiramente mais clara. A
maxila apresenta uma entrada na porgao central e as bordas da mandibula sdo lisas. Os membros tém

a mesma colorag¢do do pescogo B (8 (11}, 30

Figura 4. Exemplares de E. orbicularis no cercado dos cagados-de-carapaga-estriada do PBG

A férmula dos escudos das E. orbicularis é igual a das M. leprosa acima ilustradas (Figura 4).

Os cdgados-de-carapaca-estriada apresentam dimorfismo sexual, sendo que as fémeas
conseguem atingir um peso e tamanho maior que os machos, pela mesma hipétese referida nas
fémeas M. leprosa. Os machos diferenciam-se das fémeas pela concavidade do plastrdo — enquanto
as fémeas apresentam um plastrdo liso — e pela maior distancia entre a cloaca do plastrdo. Existem
ainda outras caracteristicas secunddrias de dimorfismo sexual que sdo menos evidentes, como uma
propensdo para o melanismo nos machos adultos com perda das ornamentagdes presentes na cabeca
e membros anteriores ou unhas curvas 7],

O cagado-de-carapaca-estriada ocorre numa grande &rea, desde o noroeste de Africa (de
Marrocos a Tunisia), no Centro e Sul da Europa, na Peninsula Ibérica até ao mar Caspio e na regido
ocidental da Asia do noroeste de Irdo e Iraque ao Norte da Siria ®!. Segundo Segurado (2000), estas
duas espécies partilham as mesmas exigéncias ecoldgicas — regime de alimentacado inclusive —embora
a E. orbicularis tenha uma maior sensibilidade e suscetibilidade a locais com maior indice de polui¢ao.
Para além disso a E. orbicularis tende a ocupar charcos temporarios, justificando o seu nome inglés

“European pond turtle”, enquanto a M. leprosa prefere corpos de dgua de maiores dimensdes e de



caracter permanente. Apesar de apresentar uma distribuicdo distinta da M. leprosa, estas duas
espécies vivem em simpatria na Peninsula Ibérica e nalguns locais do Norte de Africa “? 431, A E.
orbicularis encontra-se ativa praticamente durante todo o ano, a partir dos 142C, podendo hibernar
nas zonas frias. Pode também apresentar periodos de estivacdo nas regides mais quentes ¢!,

Atualmente, esta espécie encontra-se com um estatuto de conservagao em perigo em Portugal
e vulneravel em Espanha " 'Y Em 1994, a Unido Internacional para a Conservacdo da Natureza,
declarou esta espécie com estatuto de baixo risco/préximo de ameaca, estatuto esse que se mantém
até hoje 4.

1.3. Principais ameagas a cagados-autoctones

As ameacas principais para estas espécies dividem-se em trés grupos: (i) a alteragdo e
destruicao do seu habitat natural devido a: drenagens de zonas humidas em prol do desenvolvimento
agricola ou urbano; substituicao da vegetacdo aquatica por monoculturas florestais; sobre-exploragdo
de recursos hidricos através de captacdes de agua para rega; poluicdo consequente de descargas de
efluentes nao tratados, que introduzem fertilizantes e pesticidas nos corpos de 4gua, levando a
eutrofizagdo do meio e a perda da qualidade da 4gua; e incéndios; (ii) as capturas intencionais com
destino a comércio e cativeiro ilegal ou fabrico de objetos ornamentais, ou mesmo capturas ndo
intencionais devido a artes de pesca com recurso de redes de arrasto e (iii) a introducdo de espécies
exdticas no meio ambiente 24,

Relativamente a este ultimo ponto, sdo trés as espécies principais, todas elas exdticas e
invasoras, que ameacam os cagados autéctones: a primeira, a tartaruga-de-orelhas-vermelhas,
Trachemys scripta elegans, um cdgado invasor com origem dos Estados Unidos da América, outrora
fortemente comercializado como animal de estimacdo, antes de ser proibida a sua criagdo e utilizagdo
como animal de companhia pelo Decreto-Lei N.2 565/99 de 21 de dezembro, que regula a introducdo
na natureza de espécies ndo indigenas da flora e fauna. Note-se, porém, que antes — e mesmo depois
— da sua proibicdo, esta espécie foi libertada para o meio ambiente pelos seus proprietarios de forma
voluntaria ou fogem de cativeiro. Neste momento a tartaruga-de-orelhas-vermelhas é considerada
uma espécie exdtica invasora e encontra-se distribuida de Norte a Sul de Portugal. Pelas suas
caracteristicas comportamentais e morfoldgicas — nomeadamente a sua baixa idade de maturacdo
sexual, elevada fecundidade, maior dimensdo e comportamento mais agressivo — esta espécie invasora
tem uma grande vantagem quando compete diretamente por alimentos ou por locais de
termorregulacdo e nidificacdo face os cadgados autdctones, representando uma ameaga em todos os
habitats aquaticos que partilham © 24} 7],

A segunda espécie, o lagostim-vermelho-da-Louisiana, Procambarus clarkii, foi introduzido de

forma autorizada para a producdo e consumo humano e que, pela sua capacidade de expansdo e maior



resisténcia, foi responsdavel pela substituicdo total de outras espécies de lagostim de origem europeia,
representando também uma ameaca a outras espécies que se sustentam de vegetacdo aquatica por
reduzir a quantidade de alimento disponivel, como é o caso das espécies autdctones de cagados M.
leprosa e E. orbicularis 4.

Finalmente, a introducdo de espécies vegetais exdticas invasoras, nomeadamente o jacinto-
de-agua, Eichhornia crassipes, que, tal como os efluentes ndo tratados, aumentam os niveis de
eutrofizacdo e causam uma diminuicdo na qualidade da agua com consequéncias negativas para a
fauna e flora autdctone 24,

Adicionalmente, a baixa fertilidade das fémeas dada a sua maturidade sexual tardia acrescida
a elevada taxa de mortalidade juvenil sdo dois fatores que resultam numa taxa de crescimento
populacional baixa 13 3%, Esta situa¢do, em conjunto com uma maior sensibilidade a efeitos poluentes
mencionada anteriormente, leva a um estatuto de conservagao em perigo em Portugal.

De forma a combater o declinio de Emys orbicularis, projetos como o LIFE TRACHEMYS
apostaram na reproducdo destes cagados autdctones em cativeiro reforcando as popula¢des
selvagens destas espécies. Em simultaneo, foram feitas capturas de cagados exdticos invasores para
controlo da sua populagdo selvagem. Assim, no ambito deste projeto, no dia 4 de junho de 2015, foram
libertados 48 cagados-de-carapaca-estriada, com a colaboragdo do PBG, do CIBIO e da Associagdo
ALDEIA/RIAS. Este é um dos varios exemplos de a¢Bes que um centro de recuperacdo pode levar a

cabo em prol da conservagao de espécies autdctones.

1.4. Cagados semi-aquaticos autoctones no Parque Bioldgico de Gaia

O CRF-PBG recebe as duas espécies de cagados autdctones referidos neste relatério e,
considerando as caracteristicas da colecdo do CRF-PBG, os cdgados considerados irrecuperaveis
puderam ser incorporados na mesma. O Decreto-Lei n.2 140/99, de 24 de abril considera como
irrecuperaveis “animais que em virtude do seu estado de debilidade fisica ou de habituacdo ao homem
nao possuem condicdes para sobreviver pelos préprios meios no seu ambiente natural.”

Durante os anos de 2019 a 2024, deram entrada no CRF-PBG 56 cagados-mediterranicos, 31
dos quais encontrados feridos, 20 provenientes de cativeiro ilegal, 5 debilitados. Destes 56, 11 foram
integrados na colecdo e os restantes 37 foram devolvidos a natureza. Quanto aos cdgados-de-
carapaca-estriada, desde 2019 a 2024, ingressaram 3 individuos, 2 encontrados feridos e 1 de cativeiro
ilegal. Destes, 1 foi integrado na colecdo e 2 devolvidos a natureza.

Avaliando as causas de ingresso das estatisticas acima percebemos que a segunda maior causa
de ingresso de cdgados autdctones esta associada a apreensdes vindas de situagOes de cativeiro ilegal.

Apesar de alguns destes animais serem considerados irrecuperaveis, a sua condicdo ndo é

incompativel com a vida, pelo que a decisdo clinica de os integrar na colecdo abre a oportunidade de



serem utilizados para a educacdao ambiental dos visitantes do Parque, bem como conservacao da
espécie. Percebemos ainda que ha uma grande disparidade de nimeros de entradas destes dois
cagados, que vem por parte da localizacdo do CRF-PBG — sendo que as E. orbicularis tendem a ocorrer
mais a sul de Portugal — mas também pelos nimeros severamente reduzidos de cidgados-de-carapaca-

estriada.

1.4.1 Cagado-mediterranico (M. leprosa) na colegdo e nas instala¢oes do Parque Bioldgico
de Gaia

Atualmente hd dois cercados para os cdgados autdctones irrecuperaveis. Num deles, o dos
cagados-mediterranicos, encontramos oito individuos, desde juvenis a adultos, machos e fémeas.
Encontram-se ao ar livre, com exposi¢do solar, tendo ao seu dispor um lago de acesso continuo e varios
esconderijos espalhados na forma de troncos ou aglomerados de pedras. O espago nao é partilhado
com quaisquer outras espécies. O espago dispde ainda de varias plataformas de insolagdo e zonas de

vegetacdo alta e baixa.

Figura 5. Cercado dos cdgados-mediterranicos, M. leprosa, no Parque Bioldgico de Gaia

1.4.2 Cagado-de-carapaga-estriada (Emys orbicularis) na Colegao e instalagcdes do Parque
Bioldgico de Gaia

O cercado das E. orbicularis, onde habitam cinco exemplares, encontra-se ao ar livre e é de
maiores dimensGes do que o das M. leprosa sendo que este é atualmente partilhado com dois
pernilongos, Himantopus himantopus. Estas aves limicolas sdo caracteristicas do habitat das E.
orbicularis pelo que vivem na natureza em simpatria. O cercado é composto por solo com vegetacdo
parcialmente pantanosa, dependendo de onde se encontra em relacdo ao lago. Quanto ao lago, este
é de grandes dimensdes e tem uma rampa de entrada natural com solo que proporciona uma porg¢ao

menos abrasiva. No entanto, o restante fundo do lago é composto por granito.



Figura 6. Cercado dos cagados-de-carapaca-estriada, E. orbicularis, no Parque Bioldgico de Gaia

1.4.3 Maneio alimentar dos cagados semi-aquaticos autoctones em cativeiro

Tal como referido anteriormente, os cdgados autdctones sdo considerados predadores
oportunistas, adotando uma alimentagdao, maioritariamente, carnivora a omnivora. No seu habitat
natural, a dieta dos cagados varia de acordo com a disponibilidade alimentar que, por sua vez, varia
conforme a estagdo. Calvino-Cancela e Cordero-Rivera (2010) demonstram que a populagdo ibérica de
cagados-de-carapacga-estriada, durante os meses de verdao, consome mais sementes de nenufar-
branco (Nymphea alba) face a outros meses do ano, e que este consumo é prevalente em todas as
idades. Neste estudo, quase 100% da dieta dos cagados-de-carapaca-estriada era herbivora, o que
levou os autores a considerar que os meses de verdo, por serem de menor atividade, implicam
menores requisitos energéticos. Consequentemente, apesar do menor aporte energético da
alimentacdo de base vegetal, os cdgados optam por se alimentar com plantas, como o nenufar-branco,
pelo seu facil acesso 1%,

Noutro estudo, foi feita uma analise aos conteddos estomacais de E. orbicularis durante e ap6és
a época reprodutiva e observou-se uma predisposicdo para uma dieta carnivora (constituido por
insetos, entre outros invertebrados) durante a época reprodutiva, enquanto na época pds-reprodutiva
observou-se uma dieta composta por vertebrados (peixes e anfibios) e material vegetal. Este estudo
apoia a hipdtese que o cdgado-de-carapaca-estriada pode ser considerado carnivoro durante a
reproducdo e omnivoro apds a época reprodutiva 27,

Com base nesta informacdo, em cativeiro, deve ser elaborado um plano alimentar que
represente as necessidades omnivoras dos cagados *”). O uso de invertebrados como minhocas,
minhocas tubifex e quironomideos vermelhos (ou larva de mosquito vermelho) estdo descritas como
altamente nutritivas e podem consistir da maior parte da dieta de um cagado 7' *!, Cadgados tendem
a desenvolver habitos alimentares omnivoros com a idade, pelo que a sua dieta deve incluir couves,
espinafres, brécolos e folhas de beterraba em doses acrescidas a medida que envelhecem 7). Cenoura,
batata-doce e abdbora podem ser usadas como fonte de betacaroteno. Fruta madura, como pera,

mac3, meldo, uvas ou figos também podem ser dadas 1" [“Y, Peixes dulgaquicolas— como salmio,



truta, enguia — podem ser utilizados como alimento para cagados desde que tomadas as precaucdes
adequadas no que toca a introducao de tiaminase: deve evitar-se o uso de espécies com concentracao
alta desta enzima como o peixe-japonés ou peixinho-dourado, carpas, peixes da ordem Siluriformes
(peixes-gato e bagres) ou arenque. Deve também ser evitado a congelacdo do peixe uma vez que este
processo destréi a tiamina (vitamina B1) e aumenta a atividade de tiaminase *?. A carne n3o deve
constituir a maioria da dieta de um cdgado em cativeiro pela sua deficiéncia em célcio, vitaminas e
minerais. Insetos como gafanhotos, grilos ou moscas podem integrar a dieta dos cagados, com
moderacdo pela sua deficiéncia em calcio 7.

O uso de Gammarus, um género de crustaceo, ndao estd recomendado, ainda que seja um
crustaceo altamente comercializado como alimento de queldnio, pela falta de informagdo sobre o seu
conteuddo no que diz a nutrientes e ao racio cdlcio:fésforo. Para além disso, pode ainda agir como
reservatério para a Beneckea chitinivora, uma bactéria associada a SCUD 19139,

A quantidade de alimento fornecido varia em fun¢do da idade, género, atividade e, como
referido anteriormente, temperatura do ambiente, sendo superior em ambiente com temperatura
6tima. Para um cdlculo aproximado, podemos assumir que as necessidades didrias de alimento de um

cagado adulto correspondem a cerca de 5% do seu peso 14} [17): 391,

2. ABORDAGEM CLiNICA A CAGADOS SEMI-AQUATICO AUTOCTONES

2.1. Exame fisico geral

O exame fisico geral deve iniciar pela identificacdo da espécie de cagado, descrita no capitulo
anterior: sabermos a espécie com que estamos a lidar evita complicagdes futuras como sub ou
sobredosagem, intera¢gdes medicamentosas adversas, libertagdes em alturas n3do ideais, alimentacdo
incorreta e instalagdes/maneio inadequados.

Posteriormente, o clinico deve proceder a um exame fisico detalhado do cdgado. Note-se que
a bibliografia ndo descreve uma ordem especifica recomendada pela qual o clinico deve prosseguir
com o exame fisico. Opta-se assim pelo seguinte protocolo para o exame fisico que pode ser usado
para ambas as espécies de cagados semi-aquaticos autéctones, que se detalha abaixo: (i) Identificacdo
e observacdo a distancia; (ii) avaliacdo respiratdria e cardiaca; (iii) pesagem; (iv) avaliagdo da cabeca e
pescoco; (v) avaliacdo dos membros anteriores e posteriores; (vi) avaliacdo da cloaca e (vii) Palpacdo
[31].

.  Identificagdo e observagdo a distancia

Uma vez identificado o cdgado, devemos proceder com a observacdo a distancia, um
procedimento ndo invasivo que nos pode dar informacdo sobre o estado de saude do queldnio,
iniciando-se esta observacdo com o animal no chdo e/ou na mesa do consultério. De imediato,
podemos avaliar o estado geral do animal quanto a sua atitude e comportamento.

9



Na observacdo da carapaca deve ser avaliado o seu formato, simetria e cor, tomando em
particular atencao a presenca de descamacao, sinais de trauma, infecdo ou piramidismo, descrito
como o espessamento de osso trabecular entre as camadas corticais interna e externa da carapaca.
Na avaliacdo da descamacdo deve considerar-se tanto o processo da muda fisioldgica dos répteis,
como processos patoldgicos resultados de défices alimentares, nomeadamente hipovitaminose A e
hipocalcemia, ou disecdise em consequéncia a/de humidade ambiental inadequada. Devem ser
procurados sinais de trauma, como fraturas de carapaca e plastrdo, salientando-se a importancia de
detetar traumas na por¢do dorsal da carapaga dado o risco de envolvimento pulmonar. Finalmente,
no que respeita ao piramidismo, uma dieta com excesso de proteina e condi¢Bes inapropriadas de
humidade sao fatores predisponentes, estando, portanto, associada a cativeiro. Esta deformacgao pode
ter graves implica¢cdes na marcha, respira¢do e crescimento normal da carapaga e plastrio 431,

Em seguida procede-se a avaliagdao da marcha: o cagado deve conseguir elevar o seu plastrao
da superficie em que se encontra e mover os membros de forma correta — ou seja, superficie ventral
dos membros em contacto com o chao.

Il.  Avaliagdo respiratdria e cardiaca

Nesta fase inicial do exame fisico com o minimo de manipulacdo ou contencdo prévia,
devemos proceder a avaliagao respiratéria e cardiaca de modo a obter valores que ndo reflitam stress
de manuseamento.

A respiracao deve ser avaliada quanto a sua qualidade, esforgo e ritmo. A respiragao fisioldgica
deve ser silenciosa ou ligeiramente audivel e feita com o bico fechado. Um animal ofegante ou com
presenca de sibilo respiratdrio pode indicar rino-sinusite ou pneumonia. Um cagado com complica¢des
respiratdrias estende a cabeca e pescoco quando respira, e pode tremer a mandibula. Edema
palpebral, presenca de secrecbes espumosas nasais ou orais e sibilo respiratério podem ser sinais
compativeis com infecdo. Extrapolando de outras espécies de queldnios, estima-se que a frequéncia
respiratdria dos cagados autdctones varie entre 2 a 4 respiragdes por minuto 144231 [48],

O registo da frequéncia cardiaca deve ser feito através do uso de ultrassonografia Doppler,
colocando a sonda na porgao pré-umeral lateral do pescogo. O ritmo cardiaco de um queldnio ronda
os 25 batimentos por minuto, mas pode descer até 1 batimento por minuto em casos de hibernacdo e
o cagado permanecer vivo. Note-se que ha autores que descrevem estes parametros como tendo
pouca relevancia em queldnios 3¢,

1. Pesagem
O peso do animal é um parametro de extrema importancia que permite monitorizar de forma
indireta o seu estado de saude geral, devendo, por isso ser registado desde o primeiro dia e em todas
as reavaliagdes do animal. Permite ainda o calculo correto de doses de farmacos a administrar e

estabelecer a quantidade de alimentacgdo .
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Iv. Avaliagcao da cabeca e pescogo

A avaliacao da cabeca, pescoco e membros de um cdgado exige paciéncia e experiéncia por parte
do observador, atendendo a sua capacidade de retracdo para o interior da carapaca, mecanismo
utilizado para protecado contra predadores. De modo a exteriorizar a cabeca, pode ser exercida pressao
nos membros posteriores dum cdgado, o que ira exteriorizar ligeiramente os membros anteriores e
pescoco devido a falta de espaco que estamos a criar. E vice-versa — aplicar pressdao nos membros
anteriores e cabeca exterioriza parcialmente os membros posteriores %!, Alternativamente, podemos
inclinar o cadgado, apontando a cabeca para o chao, e esperar que a exteriorize antes de colocar o
primeiro e terceiro dedo atras do céndilo occipital. Através da tragdo constante, é possivel manter a
cabeca exteriorizada e realizar um exame detalhado 23,
As narinas devem ser observadas cuidadosamente, procurando sinais de assimetria, oclusdo ou
presencga de secregBes —sinais de rino-sinusite, patologia comum nos queldnios. De seguida,
avaliamos o timpano que se encontra caudalmente ao angulo da mandibula e devemos avaliar as
escamas timpanicas por sinais de edema que podera indicar abcessos aurais. A observac¢do de
detritos caseosos nas aberturas da tromba de Eustaquio pode ser sinal de otite média 4 ¢ E de
ressalvar que os queldnios n3o possuem canal auditivo externo !4,

Posteriormente, avaliamos os olhos, que devem estar limpos e as palpebras abertas: palpebras
distendidas ou inflamadas podem ser sinal de doenca sistémica generalizada. Devemos ainda avaliar
sinais de desidrata¢do como globo ocular afundado e olho com auséncia de brilho. O exame ocular é
recomendado em todos os animais — especialmente apds a hibernacgdo, altura em que pode haver
degeneracdo da retina devido a temperaturas baixas — e deve recorrer-se ao uso de um oftalmoscépio,
ou, ha auséncia de equipamento, uma fonte de luz para examinar o fundo do olho. Avaliamos a esclera,
procurando sinais de vermelhiddo ouirritacdo e opacidade. Através da incidéncia direta de luz, podera
ser estimulado o reflexo pupilar direto, embora o esfincter da iris dos cagados seja composto por
musculo estriado esquelético o que confere a capacidade da contragdo pupilar voluntaria .

Para o exame da cavidade oral, devemos aplicar pressdo lateralmente nos cantos do maxilar
até que se visualize o seu interior. Assim que possivel, recorremos a depressores, gazes, ou outro
material esterilizado para garantir o acesso continuo a cavidade oral. Observamos a cor das mucosas,
presenca de placas (podem estar associadas a herpesvirus ou iridovirus), glossite, gota visceral
(depdsitos brancos na cavidade oral) e corpos estranhos. A cor fisioldgica das mucosas na maioria dos
cagados —autéctones inclusive — é rosa-palido (Figura 7). A laringe pode ser de dificil visualizagdo visto
estar posicionada atras da lingua, mas é importante verificar sinais de inflamag¢do ou de descargas
originadas da glote que podem indicar doenga respiratdria. Se houver a possibilidade, é recomendada
endoscopia da faringe e eséfago usando um endoscdpio rigido para detetar sinais de esofagite

generalizada e descartar estomatite. De relembrar que quelénios ndo possuem dentes [4) [36],
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Figura 7. Avaliagdo da cavidade oral de uma
“cooter” do rio, Pseudemys concinna

Finalmente, com a cabeca fixa podemos avaliar o tegumento do pesco¢o, procurando sinais
de ectoparasitas (pulgas e carragas principalmente), descamacgdo, trauma, infe¢do ou inflamacgao.
Devemos avaliar a musculatura da porgao dorsal do cranio para recolher informacgdo sobre a condigdo
corporal do cagado.

V. Avaliagao dos membros anteriores e posteriores

Podemos exteriorizar os membros anteriores que, com a cabeca fixa, serd mais facil. Nos
membros, procuramos sinais de ectoparasitas (pulgas e carragas principalmente), descamagdo,
trauma, infecdo ou inflamacdo e presenca de ecdise. A presenca de disecdise, pele seca retida durante
o processo da muda, pode ser indicadora de humidade inadequada, ou seja, ambientes que nao
tenham entre 50-80% de humidade, auséncia de substrato adequado, hipovitaminose A, ou ainda
dermatopatias como ectoparasitas ou trauma 2431,

Avaliamos também a massa muscular presente (especialmente a nivel do musculo temporal) para
determinar a condigdo corporal do animal, em conjunto com a presenca de depdsitos de gordura
subcutaneos, principalmente nas regides cervicais, pré-femorais e axilares. Classificamos a condicao
corporal de acordo com uma escala de 1 a 9, onde 1-3 sdo cdgados caquéticos ou com ma condicdo
corporal, 4-6 sdo cagados com boa condicdo corporal e 7-9 cagados com excesso de peso ou obesos
(261 Fraturas de membros podem estar presentes e est3o tipicamente associadas a quadros de fratura
de carapaca por atropelamento ou queda. As unhas também sdo observadas: unhas curvas sao sinais
caracteristicos de hiperparatiroidismo nutricional secundario, a doenga mais prevalente em cagados
de cativeiro 14/ B,

Para os membros posteriores utiliza-se a mesma metodologia empregue nos membros anteriores.
VI.  Avaliagdo da cloaca

De seguida, examinamos a cloaca procurando qualquer sinal de descarga anormal, presenca

de detritos, sinais de inflamagdo ou alteragdo da coloragao roxa fisiolégica da mucosa (Figura 8). Nao

€ incomum que ocorra prolapso do 6rgdo cloacal durante a manipulacdo e pode ser interpretado como

12



uma manifestagdo de dor ou indicador de desconforto. Podemos também fazer a sexagem do
queldnio. Para tal, endireitamos a cauda do quelénio e observamos a posicao do poro cloacal em
relacdo a linha da carapaca: nas fémeas, o poro cloacal encontra-se cranialmente a linha da carapaca;
nos machos encontra-se caudal. Adicionalmente, a medicdao da temperatura corporal pode ser feita
através da temperatura cloacal, sendo importante relembrar que estamos a lidar com animais
poiquilotérmicos cujos valores podem refletir exposicao solar ou contacto com tapetes térmicos,
produzindo valores erréneos 7} (141 (311,
VII. Palpagao
Depois da observagdao dos membros e pescoco, é importante palpar cada escudo da carapaga

e do plastrao, para avaliar escudos soltos, sensibilidade ou presenca de fluidos. Petéquias e equimoses,
tanto na carapaga como no plastrdao, podem ser indicadores de osteomielite, septicémia, ou
parasitismo por parte de trematodes da familia Spirorchiidae 4.

Finalmente, devemos avaliar a cavidade celémica, tracionando os membros posteriores para tras
e procedendo a palpacgdo do espaco pré-femoral. Esta exploragdo é util para detetar calculos ou cistos
tanto cutaneos como intraceldmicos, acumulagdes de tecido adiposo, ansas gastrointestinais
aumentadas e ovos nas fémeas, mas, em cagados saudaveis, ndo se deve detetar alteragGes neste

exame. E de relembrar ainda que os répteis ndo possuem ganglios linfaticos 4 31,

Figura 8. Prolapso cloacal num cagado-
mediterranico, M. leprosa, macho

Adicionalmente, para além destes parametros, devemos também estar atentos no decorrer
do exame fisico a sinais indicativos de desidratacdo, como olhos afundados, perda da turgidez e
flexibilidade da pele, cavidade oral com presenca de secrecGes espessas, atitude deprimida e ritmo

cardiaco bradicardico e dificil de encontrar 4} (311,

2.2. Exames complementares de diagndstico
Na auséncia de sinais patognomadnicos de doenca em répteis é de considerar o recurso a uma
bateria de exames complementares para um diagndstico definitivo permitindo uma avaliacdo mais

detalhada, e por vezes ndo invasiva, do estado geral do animal. Ao longo do estagio curricular, tive a
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oportunidade de participar e assistir a varios exames complementares, dos quais destaco (i) exames
imagioldgicos com recurso a radiografia e endoscopia, (ii) exames coproldgicos (iii) analises
hematoldgicas, incluindo medicao do hematécrito e sélidos totais, painel bioquimico, contagens totais
de leucécitos e avaliacbes de esfregacos sanguineos para observacdo morfoldgica, pesquisa de
hemoparasitas e realizacao de contagens diferenciais de leucdcitos. Pude também recolher e analisar
diferentes tipos de amostras (como zaragatoas coano-cloacais, lavados traqueais ou abcessos) e

observar os resultados de testes de sensibilidade a antibidticos como meios auxiliares de diagndstico.

2.2.1 Hematologia

O grupo de exames complementares mais praticados em queldnios durante o estagio diz
respeito aos da hematologia por duas razdes: primeiramente, pelo facto de o material necessario para
obter resultados (seringa, agulha, ldamina, microscopio, tubo capilar, centrifugadora e refratdmetro)
ser de facil acesso econdmico e os procedimentos serem rapidos. Segundo, porque uma pequena
amostra de sangue fornece uma enorme quantidade de informacdo, o que assume relevancia quando
estamos perante animais cuja anatomia compromete ou dificulta a utilizacdo de outro tipo de exames
complementares.

Estes exames hematolégicos permitem investigar condi¢des relacionadas as células
sanguineas, como anemia, alteracdes hematopoiéticas, processos inflamatdrios, parasitemia e
alteragcdes hemostaticas.

Estdo descritos varios locais para colheita de sangue: veia jugular, veia braquial, veia femoral,
plexo subcarapacial, veia coccigea ventral e dorsal, e seio occipital. Hd ainda mencdo de amostragem
feita a partir do seio orbital ou via cardiocentese, mas ndo sdo recomendadas. De todas estas
localizag®es a que a bibliografia elege como o “golden standard”, foi a veia jugular (Figura 9). E o local
com mais visibilidade — ainda que pouca — e, mais importante ainda, é o local com menor risco de
contaminacdo de amostra com linfa e, consequentemente, que nos da resultados mais fidedignos de

analises posteriores (painel bioquimico, microhematdcrito e sélidos totais) 23! 2],

Figura 9. Venipuncgdo na veia jugular numa M. leprosa
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Anatomicamente, a veia jugular (externa) corre superficialmente em direcdo caudodorsal
desde o aspeto dorsal do timpano até a cavidade celdmica. No entanto, devido a coloracdo baca dos
cagados-mediterranicos, esta podera ter de ser uma puncao cega. Uma referéncia anatédmica que se
afigurou relevante nos exames realizados ao longo do estagio consistiu na identificacdo do timpano e
tracar uma linha imagindria desde o seu centro até a cavidade celdmica. Aplicacdo de alcool a 96%,
como utilizado nas colheitas feitas durante o estagio, e compressdo do pescoco a entrada do celoma
podem ajudar a ingurgitar a veia jugular e a obter melhor visualizagdo 12°!.

Usualmente, para proceder a uma colheita, sdo necessdrias duas pessoas, uma para a correta
contenc¢do do queldnio e a segunda para fazer o procedimento em si. Deve-se preparar todo o material
necessario pré-colheita — agulha e seringa hipodérmica de 22G a 27G, alcool, laminas de microscépio
para realizacdo de esfregaco, tubo capilar para microhematdécrito e/ou tubo com heparina para
preservar o sangue posteriormente. Foram também utilizados os métodos para exteriorizagdo do
pescoco e preensdo do mesmo acima mencionados. Com o animal em decubito lateral e com os
membros anteriores e pescogo contidos, a seringa é introduzida cranio-caudalmente, com um angulo
de 452 e press3o negativa deve ser mantida até se visualizar sangue. E possivel recolher entre 0.5% a
0.8% da massa corporal de sangue de um cégado 14} [29],

Imediatamente apds a colheita, uma gota de sangue deve ser colocada numa lamina para
proceder ao esfregaco sanguineo. O método empregue no CRF-PBG foi o método PUSH, que consiste
em colocar uma gota de sangue numa lamina e, com recurso a uma segunda lamina, encosta-la a gota
de modo a que o sangue se espalhe ao longo do bordo dessa mesma segunda lamina. Com um
movimento firme e rdpido, a segunda lamina é empurrada em sentido contrario a gota e, depois de
montada, a lamina é deixada a seca. Apds seco, o esfregaco é corado utilizando o método Diff-Quik,
onde 3 solugdes sao utilizadas (solugdo fixadora, eosinofilica e basofilica) e o esfregaco é submerso por
10, 10 e 15 segundos, respetivamente. Este é deixado a secar para depois ser visualizado em
microscopio 6tico e procurada a zona de monocamada de modo a observar a morfologia das células
sanguineas e ainda fazer contagem diferencial de leucécitos com a objetiva de 100x. O sangue restante
deve ser preservado em heparina, ja que EDTA leva a lise parcial das células sanguineas em queldnios,
e refrigerado a uma temperatura de 42C. Este sangue pode ainda ser utilizado para fazer contagens
totais de leucdcitos recorrendo a solugdo de Natt & Herrick e utilizando uma camara de Neubauer
melhorada 14} (231 311, 35],

Durante o meu estagio, a totalidade das colheitas a cdgados autéctones foram realizadas em
cagados-mediterranicos em reabilitacdo e pertencentes a cole¢do do Parque Bioldgico de Gaia, visto
gue os cagados-de-carapaca-estriada da colecdo se encontravam em periodo de hibernacdo e ndo

ingressaram exemplares desta espécie.
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2.2.1.1 Interpretacdo dos esfregagos

Nos queldnios, nas células sanguineas do sangue periférico encontramos eritrécitos,
trombdcitos e leucdcitos, dentro destes com dois grupos: os granuldcitos (heterdfilos, eosindfilos e
basofilos) e os agranuldcitos (linfocitos e mondcitos). Estdo ainda descritos na bibliografia azurdfilos,
havendo autores que defendem que estas células sdo estritamente encontradas em ofidios e outros
que se trata de variacdes de mondcitos, pelo que a sua existéncia é controversa [14) 35 [45],

Para a andlise a eritrdcitos e trombdcitos deve recorrer-se a métodos de contagem com
instrumentos de contagem automatica. Porém, tendo em conta que nos répteis os eritrécitos e
trombdcitos, a semelhanga dos leucdcitos, se apresentam como células nucleadas, a contagem total
de leucdcitos tem de ser efetuada através de contagem manual, com recurso, designadamente, ao
método direto de Natt e Herrick 5 4],

Sendo os leucdcitos células de defesa do sistema imunitario, qualquer variagdo na quantidade
ou morfologia presente nas amostras hematoldgicas é relevante, apresentando-se na tabela abaixo as
suas caracteristicas fisioldgicas 132,

Tabela 1. Morfologia de leucécitos de M. leprosa, adaptada segundo Perpifian (2017) (38]
Eosinofilos Heterofilos Mondcitos Linfdcitos

\I
“ 5. .

Redonda, margens podem ser
Forma Redonda irregulares e pseudépodes Redonda a ameboides

RN

Redondo a oval, pode ser

irregular
podem estar presentes
Pequeno - 5um; Grande
Tamanho 9-20 um 10-23 um 8-25 um 15um
-15u

Pouca quantidade,
ligeiramente basofilico.
Homogéneo, sem vactiolos ou

Abundante, azul claro-
Citoplasma Azul claro Sem cor acinzentado, pode ser opaco
ou com aspeto espumoso.

granulos.
Eosinofilicos, S . N . e
R . L. " iEosinofilicos (laranja forte),  iGranulos finos ou azurdfilos
Granulos citoplesféricos, L. Ausentes
esféricos podem estar presentes
numerosos
Forma variada (redondos, Central ou ligeiramente
Central ou . . . .
licei ¢ Excéntrico, redondo a oval, ovais ou lobados). Cromatina iexcéntrico, grande, redondo a
; igeiramente . . .
Nucleo . Cromatina condensada menos condensada e mais oval. Cromatina escura
excéntrico, L ~
densamente palida em comparagdo aos densamente condensada.
redondo a oval e e .
linfocitos Récio nucleo:citoplasma alto
Reagdo a perox|Positiva Negativa n.a n.a.
Fagocitose de . . .
. Fagocitose e atividade Formagédo de granulomas e . L
Fungdo complexos . - , . Resposta imunitaria
microbicida células gigantes

imunoldgicos

(Fotografias do autor)

O conhecimento detalhado da morfologia normal das células sanguineas é crucial para a sua
correta identificagdo permitindo a detecdo de alteragdes clinicas relevantes. A quantificacdo e

avaliacdo morfoldgica destas células pode indicar a presenca de alteragdes téxicas — como heterofilos
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com basofilia citoplasmatica proeminente associada a multiplos corpos de Dohle ou granulacao
anormal, vacuolizacdo citoplasmatica presente, aumento do volume ou tamanho dos heteréfilos
(podendo levar inclusive a dificuldade da identificagdo destes face a outras linhagens celulares),
desgranulopoiese (por exemplo, nicleo com formas anormais ou tamanho aumentado) — sendo estas
mais relevantes quando encontradas na maioria dos heterdfilos observados no esfregaco. As
alteracdes toxicas sdo semelhantes as observadas em mamiferos, embora a variabilidade geral nos
répteis seja maior e as alteracdes de granulacdo mais proeminentes. No caso especifico dos corpos de
Doéhle em cdgados, estes ocorrem como agregados citoplasmaticos basdfilos irregulares e pouco
definidos, sendo menos comuns e mais dificeis de distinguir a microscopia 6tica do que nos mamiferos
451 Em 2022, Stacy N. I. propds que a categoriza¢do das alteracdes toxicas fosse caracterizada como
presente ou severa, ao invés da categoriza¢do de cada parametro de alteragdes tdxicas seguindo a
nomenclatura leve, moderado ou marcado, comummente utilizado na pratica clinica veterindria. A
razdo para esta proposta assenta em estudos realizados que indiciam que apenas altera¢des de
toxicidade severas sdo evidéncia progndstica; e que em certos taxones, como é o caso dos queldnios,
a presenca de alteragdes toxicas severas pode ndo servir como critério de progndstico suficientemente
fidvel. A autora refere que a adogao deste sistema de duas categorias, ao invés do de trés, pretende
harmonizar as técnicas de comunicagao deste meio diagndstico, reduzir a variagao interobservador e
orientar o foco para os achados clinicos mais importantes, nomeadamente altera¢Ges toéxicas

classificadas como severas, enquanto retém rigor descritivo de todos os achados clinicos ¢!,

O3 &

Figura 10. Heterdfilos de cdgado-mediterranico, M. leprosa, com alteragdes toxicas presentes

(Fotografias do autor)

Os resultados hematoldgicos podem também ser influenciados pelo local de puncao,
resultando em diluicdo com linfa, e pelo maneio inadequado das amostras. Outros fatores que
impactam os valores hematoldgicos incluem a idade, que pode afetar o microhematdcrito e a
guantidade de hemoglobina, o tamanho da carapaca, associado a eritrécitos maiores e menor nimero
de gldobulos vermelhos, e as diferencas entre sexos, que influenciam parametros como o

microhematdcrito, a quantidade de eosindfilos e o racio heteréfilos:mondcitos 2% 4],
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Um aumento no numero circulante de heteréfilos associado a um aumento de precursores
imaturos (heterofilia com desvio a esquerda), que pode ser acompanhado de sinais de alteracGes
téxicas durante a visualizacdo do esfregaco evidencia um processo inflamatério 4%,

Em esfregacos sanguineos de quelénios, inclusive em M. leprosa, a presenca de hemoparasitas
intraeritrocitdrios do género Hemogregarina e extraeritrocitdrios do género Plasmodium esta
documentada ?°!. Durante o estagio, ndo foram observados hemoparasitas nos esfregacos avaliados.

Segundo Hidalgo-Vila, J. (2007), a distribuicdo mediana de contagens diferenciais de
leucdcitos, num estudo onde se obteve o perfil hematoldgico de 56 machos e 58 fémeas de cdgados-
mediterranicos, varia entre 53.8% e 58.5% para heterofilos, 35.3% a 32.6% para eosindfilos, 6.3% a
5.8% para linfécitos, 4.3% a 2% para mondcitos e 0% para baséfilos, em machos e fémeas
respetivamente.

Nos cdgados-de-carapaga-estriada, segundo um estudo feito em 76 E. orbicularis clinicamente
saudaveis, os valores de referéncia medianos dos parametros hematoldgicos foram os seguintes:
8.96% a 47.69% para heterofilos, 0.91% a 40.25% para eosinodfilos, 12.89% a 68.41% para linfdcitos,
0.5% a 9.08% para mondcitos e 4.19 a 33.8% para baséfilos. Ndo foi feita diferenciagdo entre sexos dos
animais que participaram no estudo 17,

Foram observados 16 esfregacos obtidos de 7 cdgados-mediterranicos. Cada esfregaco foi
observado através de microscopia ética a x100 com recurso a éleo e imersao e duas contagens de 200
leucdcitos totais foram feitas para aumentar o rigor cientifico. No entanto, é de relembrar que estamos

perante um método subjetivo, pelo que as contagens variam com os campos observados.

2.1.2 Painel bioquimico de queldnios

No mesmo estudo de Hidalgo-Vila, J. (2007), foram também avaliados valores bioquimicos dos
114 cadgados-mediterranicos tendo sido concluido que ndo diferem de outros queldnios, sendo, porém,
os valores geralmente superiores em fémeas do que em machos, a excecdo de valores de lactato
desidrogenase e creatinina. Os resultados obtidos apresentam-se na tabela 2 e servem para
estabelecer valores pelos quais nos podemos guiar tendo em conta a auséncia de valores de referéncia

especificos para esta espécie.

Tabela 2. Perfil bioquimico mediano de 114 cdgados-mediterranicos, M. leprosa
Sélid Acid
Parametro Calcio |Fésforo| Glucose | Colesterol t(:):a::s d::c: Sédio Potassio| AST CcK LDH FA [Creatinina

Intervalo de
confianga minimo-| 2.3-2.6 | 0.6-0.8 | 3.1-4.2 1.9-2.7 2.8-3.5 |73.7-108.3| 131.6-133.2 | 3.2-3.5 (27-531| 1193-1665 |839-1059 [31-42|20.2-24.0
maximo

E importante mencionar que os parametros bioquimicos de répteis, incluindo os cagados
autéctones alvos deste relatério, podem ser influenciados por fatores como a dieta, onde uma

alimentac¢do mais carnivora produz valores de proteina totais superiores, o efeito da época reprodutiva
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nas fémeas, onde os niveis de calcio, fésforo e colesterol medianos aumentam durante ovogénese e
vitelogénese, bem como os niveis de ureia que aumentam de 11.13 mmol/L durante o periodo
reprodutivo para 19.09 mmol/L em periodos ndo reprodutivos e o sexo, estando documentado um
valor maior para niveis de creatina quinase, calcio total, fésforo, racio cdlcio:fésforo e ureia em fémeas
do que em machos ' % A idade do animal, a altura do ano e ainda a origem do cagado (selvagem
ou de cativeiro) podem influenciar os valores bioquimicos, bem como a condi¢cdo do animal no

momento da recolha de sangue para analise 2%,

2.2.2 Parasitologia

Os métodos utilizados para exames de diagndstico parasitolégico em cdgados, ao longo do
estagio curricular, foram os seguintes: observagao visual de ectoparasitas e, dentro da coprologia, a
técnica de Willis-Mollay (método de flutuagdo com recurso a solugdo salina para a dete¢do de ovos de
helmintos ou quistos/cistos de protozoarios), técnica de sedimentacdo (ovos de Trematoda) e exame
parasitoldgico direto através da diluicdo de uma amostra de fezes em soro.

Assinala-se que uma das dificuldades encontradas neste exame complementar se prendeu
com a falta de amostragem pelo metabolismo lento dos cdgados e ainda, que a quantidade de amostra
fecal era diminuta nos cdgados em que foi possivel proceder a recolha de amostras. Nenhuma das

amostras teve um resultado positivo a parasitas.

2.2.3 Imagiologia

Em geral, a anatomia particular dos quelénios dificulta de forma significativa os procedimentos
de um clinico veterinario. Por esta mesma razao, a imagiologia, nomeadamente a radiologia, é uma
importante ferramenta que, juntamente com a avalia¢do visual, traz grandes beneficios ao ser um
meio ndo invasivo. Acresce ainda que o seu custo é acessivel, por comparag¢dao com a tomografia axial
computorizada, e ndo apresenta tantas limitagGes como equipamentos de ultrassom onde a carapaga

limita a 4rea de avaliagdo 2431,

2.2.3.1 Contengao e posicionamento

A radiografia é dos poucos procedimentos veterindrios em queldnios em que a presenca da
carapaca pode ser util. A carapaca, assim como a maioria das estruturas viscerais internas, podem ser
posicionadas e permanecerem imdveis num paciente consciente durante a maioria da exposi¢do

(14 Durante o estagio, foi possivel obter bons resultados no posicionamento do animal

radiografica
com recurso a material como caixas ou material de plastico insuflaveis (Figura 11) tendo as trés
projecées recomendadas — ventrodorsal, laterolateral e cranio-caudal — sido efetuadas sem

dificuldades.
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Figura 11. Cagado-mediterranico, M. leprosa, fixo com
saco insuflavel em posigdo para radiografia laterolateral

De salientar que nos casos em que a area de interesse seja a cabega ou membros, é necessario
recorrer a sedagao ou anestesia geral para obter imagens diagndsticas, de modo a evitar a retragao
dos membros e a cabeca para o interior da carapaca, o que leva a sobreposicdo das imagens obtidas.
Esta é uma razdo pela qual um plano clinico deve ser definido antes de se recorrer a este exame: se 0
cagado necessitar de anestesia para um procedimento anterior é de aproveitar o estado do animal
para realizar o exame radiogréfico. E ainda de ressalvar que os membros devem ser contidos (com fita
adesiva, por exemplo), mesmo com o animal sedado, para fixar o seu posicionamento da melhor
forma. Deve tomar-se em consideragdo o efeito da carapaga nas constantes usadas: a carapaga, e a
densidade do tecido que a compde, faz com que haja uma atenuagao do feixe radiografico em
comparag¢do com o exame a um mamifero com espessura semelhante. Para obviar a esta situacdo deve

aumentar-se a quantidade de radia¢do que penetra o cdgado através do aumento do mAs 4,

2.2.3.2 Sistema respiratorio por radiografia

A avaliacdo do sistema respiratério é comummente realizada através de radiografia pulmonar.
Os pulmdes dos queldnios tém duas principais particularidades: sdo uma estrutura arborizada,
caracterizada por pequenas vias areas que terminam em espagos que contém ar, e a por¢do dorsal do
pulmdo estd aderida a serosa parietal da carapaca, o que significa que os pulmdes de um cagado
saudavel n3o devem ser vistos deslocados ou colapsados ventralmente 14} [48],

Na radiografia pulmonar sdo trés as projecdes necessarias para avaliar os pulmdes: (i) cranio-
caudal com feixe horizontal, (ii) lateral com feixe horizontal e (iii) dorsoventral. Porém, como nem todo
0 equipamento de raio-x tem capacidade para orientar o raio horizontalmente, ha que ter em conta
gue as alteragGes verificadas nas radiografias em decubito lateral, nomeadamente a compressao dos
pulmdes, pode resultar do movimento de 6rgdos celémicos [**. De igual modo, nas imagens recolhidas

com os membros e a cabeca retraidos, portanto com diminuicdo do espaco celémico presente,

também pode resultar numa compressdo dos pulmdes, sendo, assim, fundamental a extensdo e
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fixagdo do pescogo e membros, por exemplo com recurso a fita adesiva %, As radiografias no decorrer
do meu estagio foram realizadas com feixe vertical fixo e a técnica de fixagdo dos membros foi
empregue com bons resultados.

A radiografia é um meio complementar de diagndstico de iniUmeras doencas e alteracdes do
sistema respiratério: infecGes (viral, bacterial, fungica ou parasitaria), neoplasias, trauma na medida
em que se verificam, usualmente, alteracdes radiogréficas, tendendo a ser visualizdveis como areas
focais, multifocais ou difusas de aumento da opacidade do tecido mole pulmonar. A localizacdo deste
tecido anormal é melhor observada em radiografias de feixe horizontal, sendo as trés projegdes
mencionadas anteriormente relevantes para estimar a extensao do envolvimento pulmonar de forma
fidedigna. No entanto, estas altera¢gdes nao sao critério suficiente para um diagndstico definitivo de
patologia pulmonar, que carece da necessdria correlagio clinica e amostragem para
citologia/histopatologia e microbiologia, para que, em fungdo do diagndstico possa ser desenvolvido
um plano terapéutico adequado 14 131],

Adicionalmente, a radiografia € um método relevante para avaliar a capacidade de resposta
de um cdgado a terapia para patologia pulmonar, servindo as radiografias iniciais para estabelecer um
termo de comparacdo. Nestes casos - de acompanhamento da evolugdo de um paciente -, é
importante manter as constantes em todas as radiografias, assim como o posicionamento do quelénio
e a sujei¢do, ou ndo, do animal a anestesia e ventilag3o [**,

Apesar de raramente disponivel em centros de recuperac¢do, a tomografia axial computorizada

em répteis consiste na técnica de diagndstico para avaliagdo do trato respiratério mais fiavel 1,

3. TRAUMA E PATOLOGIAS MAIS COMUNS OBSERVADAS EM CAGADOS SEMI-
AQUATICO AUTOCTONES

3.1 Trauma

Os atropelamentos estdo entre as causas mais frequentes de trauma e sdo uma problematica
muito relevante nos cagados autdctones, a semelhanca de outros animais selvagens. Nos queldnios os
traumas sdo mais prevalentes na carapaga, mais comummente na por¢do caudal, e recorrentemente
levam a morte ou a eutandsia. Outras causas menos comuns de lesGes da carapaca sdo as mordidas
por predacdo, quedas ou esmagamento. De relevar também que traumas carapaciais dorsais pode
sugerir a existéncia de lesdes pulmonares, o que recomenda investigagdo 4.

Em queldnios selvagens, deve ser ponderada a intervengdo cirdrgica se a sua reabilitacdo e
reintegracdo forem promissoras. Ndo o sendo, deve também ser ponderada a utilizacdo destes animais
para fins pedagdgicos se a qualidade de vida do animal ndo for prejudicada e houver recursos que

justifiguem tal investimento, antes de decisGes terminais.
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Em situacGes com apresentacdao neuroldgica é necessario estabilizar o queldnio para poder
diferenciar défices neuroldgicos de fraqueza do estado de choque. Quando um cdgado ingressa com
trauma evidente e em estado de choque devido a perda de sangue (choque hipovolémico), podemos
administrar Hetastarch, diluido 1:2 ou 1:3 com solugdo salina 0.9% a uma taxa de 0.1 mL/kg a cada 10-
15 minutos via intravenosa. A veia jugular é a veia mais acessivel para colocacao de cateter, ainda que
possa ser dificil manter em pacientes que se retraiam muito. Se a veia jugular ndo for acessivel,
podemos administrar fluidos via intracelémica, manuseando o animal de forma a que a cabeca esteja
a apontar para o chao de modo a deslocar os érgaos internos o mais cranialmente possivel, evitando
qualquer perfuragdo indesejada durante a administracdo. Devemos também corrigir a desidrata¢do
detetada, ainda que a bibliografia ndo seja consensual no uso de solugdes hipertdnicas em queldnios:
alguns autores referem o uso de uma dilui¢do de uma parte solugdo lactato de Ringer para duas partes
dextrose 2.5% e cloreto de sddio 0.45%, mais comummente referida como “reptile ringers solution”;
outros, reportam que se deve evitar o uso destas solugdes pelo risco que podem ter na osmolaridade
do plasma dos répteis. Durante o meu estagio foi feita fluidoterapia utilizando a solugdo referida acima
sem sinais que indicassem uma reac¢do adversa. Depois de corrigida, a fluidoterapia de manutencgao é
de 15-25 mL/kg por dia [14M130],

A tomada da decisdo de proceder com a terapia e recuperagao de um queldnio advém da
experiéncia, sendo a triagem também determinante na elei¢cdo dos pacientes que podem ser tratados
com ou sem sucesso, poupando-se meses de esforgos, energia emocional, sofrimento animal e

recursos humanos e financeiros 4 361 311

3.1.1 Triagem
A triagem é um processo vital para assistir o clinico na formulagdo de um progndstico e na
implementacdo da melhor estratégia terapéutica. Foram desenvolvidas cinco categorias de

progndsticos de trauma, descritas na tabela abaixo 4.
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Tabela 3. Progndsticos de trauma em queldnios e as suas caracteristicas principais adaptados de Divers (2019) 14

Prognéstico Caracteristicas Notas

Queldnios com lesGes da carapaga ou fraturas
(1) ndo contaminadas e ndo infetadas (ha
menos de 5 horas); (2) fratura unica, sem
deslocamento que nao envolve
coluna/espinal  medula; (3) escoriagBes
minimas presentes

Queldnios com fraturas multiplas, instaveis
e/ou expostas, ou ainda lesdes de predagdo
(pungoes). Se as lesGes ocorreram ha 24 horas
ou mais sdo consideradas contaminadas.

Boa probabilidade de recuperagdo total.
Quando ndo associadas a sintomatologia
secundaria, estas lesdes curam
rapidamente com alguns dias a semanas
de terapia de suporte

Prognostico excelente

No caso de lesGes infetadas o progndstico
Lesdes recentes tém melhor progndstico,|passa a ser razodvel a reservado,
lesdes onde porgdes da carapaga estdo em|dependendo do grau de contaminagao.
falta, ou rompimento da membrana celémica,|Estes queldnios precisam de terapia de
tém prognostico razoavel a reservado. suporte,  estabilizagdo cirdrgica e
hospitaliza¢do durante varios meses.
LesGes com mais de 24 horas pioram o
Queldnios com fraturas multiplas na area|progndstico.

Prognodstico bom

Prognaostico razoavel peitoral ou pélvica, ou lesdes perfurantes até|Fraturas que destabilizam o ombro ou
ao celoma. pélvis podem levar a dificuldades no
movimento.

Muito dificil de tratar se infegdo e dano
nos orgdos estiver presente.

Normalmente os casos de progndstico
reservado evoluem para progndstico grave
rapidamente.

LesGes espinais em queldnios costumam
Queldnios com fraturas mudltiplas e lesdes|resultar em comprometimento
Prognéstico grave internas, espinais e na cabe¢a. No caso de|neurolégico e paralisia dos membros
lesdo espinal, eutanasia é recomendada. posteriores — estes animais raramente
podem ser libertados.

Queldnios com fraturas expostas com pungdo
até as visceras. Queldnios podem apresentar
intestino e outros érgdos expostos, sujos e com

Prognostico reservado

miases.

3.1.2 Abordagem inicial em caso de trauma

Verificam-se dois grandes problemas na medicina de conservagdo no que respeita a trauma
em queldnios: primeiro, a triagem é mais dificil uma vez que a sua maioria ingressa sem historial, ndo
havendo forma de apurar hd quanto tempo existe a lesdo e, por outro lado, no momento do ingresso,
podem apresentar lesdes que inicialmente seriam de facil tratamento e que, entretanto, infetaram, o
gue complica a terapia. O segundo problema prende-se com a duragdo da intervencdo, mesmo em
casos de excelente ou bom prognéstico, podendo contar-se com semanas a meses de terapia 4.

Apds correcdo do estado do choque com os métodos referidos acima, a analgesia é instituida
o0 mais rapido possivel. Apesar de estudos de farmacodindmica e farmacocinética ndo estarem
amplamente desenvolvidos em cagados, o uso de anti-inflamatdrios ndo esteroides como meloxicam,
carprofeno, cetoprofeno e flunixina meglumina estda documentado em queldnios: no entanto, a
dosagem em répteis é obtida através da extrapolacdo a partir de espécies tanto relacionadas como
n3o relacionadas e métodos de extrapola¢do de dosagem fidedigna ainda n3o foram desenvolvidos!?®.

Adicionalmente, a presenca de variabilidade fisioldgica inter e intra-espécie (por exemplo, a relevancia
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que a temperatura tem nos processos fisioldgicos em animais poiquilotérmicos como os répteis, ou a
presenca de um sistema renal porta com néfrons diferentes dos das espécies mais estudadas que tem
impacto na distribuicdo e eliminacdo de farmacos) pode contribuir para uma biodisponibilidade
farmacolégica alterada em queldnios, refletindo-se em resultados varidveis quanto aos efeitos de uma
dose de anti-inflamatdrios ndo-esterdides E recomendado o seu uso sé ap6s hidratacdo e funcdo renal
estarem asseguradas ' 71 Ademais, também estd descrito o uso de opioides como tramadol,
hidromorfona, morfina, butorfanol e buprenorfina, com a desvantagem de o periodo de atuacdo ser
lento e poder causar sedagio em pacientes debilitados 4 B¢/31 De notar que o uso de butorfanol
esta contraindicado em queldénios com trauma craniano. Recurso a antibiético de largo espetro pode
estar indicado em casos de infe¢do dbvia enquanto a colheita do material para cultura e testes de
sensibilidade s3ao feitos. A bacitracina, marbofloxacina, oxitetraciclina, gentamicina e ceftazidima
foram antibidticos utilizados durante o estdgio apds resultados de testes de sensibilidade a antibiodticos
[14], [36], [44]_

Deve-se ainda avaliar o microhematdcrito e sdélidos totais quando possivel e proceder a
medicdo de glicémia com recurso a tira reativa de glucose de modo a avaliar o estado do animal e
definir o regime terapéutico mais adequado, sendo também essencial acompanhar a evolugdo do
queldnio na resposta a terapia instituida 4.

Assim que o animal estiver estabilizado, radiografia (proje¢des cranio-caudal, dorsoventral e
lateral com feixe horizontal) sdo aconselhadas para verificar a presenca de fraturas da medula espinal,

dos ossos longos, das cinturas pélvica e peitoral, bem como comprometimento dos drgaos internos.

3.1.3 Maneio das lesdes

Sempre que se verifique uma lesao, a sua limpeza é crucial. Na remocdo de detritos ndo devem
ser retirados fragmentos da carapaca que estejam presentes e deve proceder-se a lavagem copiosa
recorrendo ao uso de solugdo salina estéril aquecida, clorexidina diluida a 0.05% ou iodopovidona
diluida entre 0.1% e 1%. Durante a lavagem, devemos ter atengao ao fluxo do liquido que deve correr
em dire¢do oposta ao das lesdes especialmente nos casos em que a integridade da cavidade celdmica
estd comprometida, posicionando o cdgado adequadamente (note-se que nestes casos devera ser
evitado o uso de iodopovidona ou clorexidina, optando pela solucdo salina estéril). Devera ser
acautelado, em qualquer caso, que o tecido circundante a lesdo seja desbridado e desinfetado antes
da lavagem [*4,

O desbridamento rotineiro de tecido morto ou infetado é crucial. Pode ser necessario
anestesia e analgesia para desbridamento extenso a um cdgado estabilizado, sendo que aplicacdo
tdpica de lidocaina pode ajudar no alivio da dor. As fraturas periféricas da carapaca costumam estar

acompanhadas de avulsGes do tecido mole, criando pequenos defeitos que estdo altamente sujeitos
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a infecOes secundarias ou infestacdes como miiases. Estes espacos mortos devem ser adequadamente
limpos, podendo recorrer a instrumentos dentérios, elevadores periosteais e curetas para tal 4.

A administracdo de produtos tdpicos depende da lesdo, fase da recuperacao e frequéncia de
tratamento, sendo o objetivo final o de reduzir o tempo de recuperacao dos ferimentos. Em lesGes de
dimensdo mais pequenas na carapaca ou plastrdao podemos aplicar produtos que contenham prata,
como a sulfadiazina, devido ao seu efeito selante e bactericida. O uso de pensos com mel também estd
descrito. Em lesGes mais profundas, esta descrito o uso produtos de Vidro Bioativo de Borato (BBG),
gue contém fatores que promovem angiogénese e que tem bons resultados em lesdes profundas com
0sso exposto. Em defeitos da carapaca extensos, e especialmente com o fragmento em falta, podemos
recorrer a pensos diarios com gel (como o gel com base em doxiciclina de longa duragdo e bons
resultados tanto em lesdes superficiais como profundas). Podemos ainda recorrer a préteses
removiveis nestes casos, com uso de impressao 3D por exemplo. Quando o fragmento estd em falta,
o progndstico depende da drea de celoma visivel: se o defeito for menor que 25% da superficie da
carapaca, ha a probabilidade de calcificagdo metapldsica da membrana celdmica. Quando temos o
fragmento, este pode ser fixado apds adequada desinfe¢do 4.

E de relembrar que sendo os cagados autdctones semi-aquaticos, é necessario retirar o acesso
a agua (conhecido como “dry-docking”), recomendando-se a utilizagdo de toalhas himidas na sua
instalagdo durante o maneio da lesdo, devendo ser frequentemente substituidas para evitar eventual
contaminagdo com fezes. Nos casos em que se preveja que a recuperagao do animal seja prolongada,
é importante verificar a presenca de lesdes de decubito no plastrdo de modo a evitar potenciais

infe¢des secundarias ¢,

3.1.4 Maneio cirurgico

Decidindo-se pelo maneio cirurgico sdo trés os fundamentos a considerar: (i) cuidados pré-
operatdrios das lesdes presentes, (ii) utilizacdo de técnicas estéreis e (iii) estabilidade da lesdo em
posi¢do anatdmica correta por um periodo suficiente para que se verifique a osteogénese 4,

Em casos de fraturas estdveis podemos recorrer ao uso de pensos externos, pequenos ganchos
com material de sutura, cabo, cimento ésseo com ou sem antibidtico ou uma combinacdo destes
métodos. A troca dos pensos e maneio da lesdo deve ser feita regularmente. Em casos com fratura de
membro, devemos fixa-lo & carapaca para evitar o movimento 14 3¢],

Em casos de fraturas instaveis devemos considerar estas lesGes como expostas e contaminadas
ou mesmo infetadas. Quando reduzimos este tipo de fraturas devemos fazé-las em assepsia. Parafusos
e fio de cerclagem sdo usados com sucesso numa variedade de espécies quando estdo associadas a

maneio adequada das linhas de fratura.

25



Sao vdrias as técnicas cirurgicas a realizar em casos de fratura da carapaca: o uso de adesivos
e epoxi, fixacdo com combinacdo de diferentes materiais (tipicamente parafusos e cabos) ou uso de
epo6xi com fixadores metalicos. Em contexto de centro de recuperac¢do, onde recursos financeiros
podem ser reduzidos, o método que combina o uso de parafusos e cabos tem a vantagem adicional de
ser um extremamente acessivel e de oferecer excelentes resultados. Os parafusos usados nesta técnica
devem ser de aco inoxiddvel e é de evitar parafusos galvanizados devido a sua libertacdo prolongada
de zinco. Devemos ter atencdo a distancia na qual perfuramos a carapaca com os parafusos,
procurando deixar cerca de 0.5cm dos limites da fratura para evitar quebras da carapacga. Deve ainda
atender-se a pressao que aplicamos de modo a evitar uma penetragao total da carapaca e consequente
dano interno. Depois de aplicados os parafusos, recorremos ao cabo para os unir, passando pela
cabecga de cada parafuso e dando o nd entre os dois parafusos. S6 depois é que se deve aplicar torgao
manual no né de duas a trés voltas, evitando apertar demasiado com risco de quebra ou necrose
devido a pressdo. Massa de epdxi pode ser aplicada no cabo e cabeg¢a do parafuso para melhor
estabilizacdo e impermeabilizagdo 14 18],

As principais técnicas cirdrgicas para fraturas de carapaga incluem adesivos e epoxi, fixacao
com diferentes materiais (parafusos e cabos) ou epdxi com fixadores metdlicos. Em centros de
recuperagao com recursos limitados, a técnica de parafusos e cabos é acessivel e eficaz. Devem-se usar
parafusos de aco inoxidavel, evitando os galvanizados devido a liberagao de zinco. A perfuracdo deve
ser feita a 0,5 cm da fratura para evitar quebras, com pressdao controlada para ndo causar danos
internos. Apds fixar os parafusos, o cabo é passado e amarrado entre eles, com tor¢do moderada para
evitar necrose. O epdxi pode depois ser aplicado para estabilizacdo e impermeabilizagdo. Este processo
pode ser feito com recurso a anestesia dependendo do estado do cdgado. O protocolo ideal para
cirurgia de reparacdo da carapaga tem como objetivo o relaxamento muscular e maneio da dor. A
bibliografia refere o uso de morfina, tramadol e meloxicam para analgesia pré e pds-operatério.
Quanto a anestesia, o0 mesmo autor comenta que o uso de cetamina, a-2 agonistas
(dexmedetomidina), propofol, alfaxalona, e anestesia inalatdria (isoflurano) tém os melhores
resultados. Existe referéncia dum protocolo para anestesia e relaxamento muscular no cdgado-de-
orelha-vermelha, Trachemys scripta elegans, especifico para repara¢do da carapaca que combina
cetamina (4-10 mg/kg, via intramuscular, sendo que para M. leprosa esta aconselhado o limite inferior
devido a diferenca de peso) e medetomidina (0.04-0.14 mg/kgm, via intramuscular, utilizando o limite
inferior pela mesma razdo)**. No entanto, a combinacio de medetomidina e cetamina via
intramuscular esta descrita como preferéncia de alguns autores!*®, Enquanto anestesiado, o uso de
tapetes de aquecimento é essencial para a manutencdo da temperatura corporal dos cagados e

assegurar um correto metabolismo dos anestéticos, tanto na indu¢gdo como no recobro & 36],
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3.1.5 Maneio nutricional

Em caso de trauma, e antes de se optar por qualquer tipo de suplementacdo nutricional, é de
maior importancia garantir a correcdo da taxa de desidratacdo, niveis de glicemia e motilidade
gastrointestinal. Apds correcdo, grande parte dos queldnios retomam a alimentacdo, especialmente
se instalados num ambiente semi-natural com substrato natural, um esconderijo, maneio térmico
apropriado, boa qualidade de dgua se aquatico, e acesso exterior quando apropriado. Nos casos em
gue seja necessario sondar o animal para medicacdo oral e suporte nutricional prolongado, deve ser
feita esofagostomia para colocagao de tubo gdstrico. Nos queldnios, o estdmago tem capacidade para
cerca de 7% do peso corporal por dia, recomendando-se uma dose inferior que poderd ser

incrementada em fung¢do da monitorizagdo das caréncias nutricionais do cagado 436,

3.1.6 Monitorizagdo e tempo de recuperagao

Em qualquer situagdo de trauma, a monitorizagao da situagao do cadgado é essencial, podendo
recorrer-se, para orientacdo, aos passos indicados para o exame fisico acima descrito.

Pela particularidade que os casos de fratura implicam, descreve-se, em seguida, com mais
detalhe, o processo de monitorizagdao e tempo de recupera¢do. Um dos aspetos essenciais ao processo
de recuperagao consiste na constante monitorizacdo do material usado para a fixacdo da fratura ou
fragmento. Nos casos em que se utilizem parafusos ou cabos e se verifique uma diminui¢do na tensao,
devem ser imediatamente removidos e substituidos se ainda forem necessarios 4.

O tempo de recuperagdo, em média, é de 4 a 8 semanas, dependendo da gravidade da fratura
e da estabilidade que a fixacdo cirurgica fornece. Em casos mais graves deve-se proceder a remogao e
substituicdo do material utilizado a cada 2-3 semanas, podendo a lesdo ter de ser limpa apds remogao
do fixador. Radiografia pode ser um auxiliar para avaliar a evolucdo, embora ndo demonstra calo
dsseo. Podemos ainda avaliar a estabilidade de uma fratura através da palpac¢do. Em casos de duvida,
devemos deixar o fixador durante mais tempo 4.

Muitas das vezes, um quadro de fratura de carapaca pode predispor o cdgado a desenvolver
uma infec¢do fungica na carapaca. Podemos administrar pomadas com terbinafina diariamente nestes
casos. Este tratamento é descontinuado quando a superficie ssea encerra 4,

Os queldnios com fraturas de carapaca ndo devem hibernar antes de uma recuperacao
completa, visto que a imunodepressdo associada pode predispor a infe¢des 4,

Como nota final e apesar da intervencdo médica e cirurgica de fraturas de carapaga em
gueldnios ser prolongada deve ser considerada considerando a esperanca de vida destes répteis, que

podem ultrapassar os 50 anos.
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3.1.6.1 Caso clinico fratura de carapaca

Neste ambito apresento, em seguida, um caso clinico de fratura que acompanhei durante o
estagio. Um cagado-mediterranico (M. leprosa) foi admitido no CRF-PBG com uma fratura na carapaga,
possivelmente causada por um atropelamento. A lesdo, localizada medialmente ao longo do quinto
escudo vertebral com envolvimento do escudo supracaudal esquerdo (Figura 12), era relativamente
alinhada e com aspeto recente, mas classificada como contaminada por falta de certeza sobre o tempo

de evolugao.

R s N A . )

Figura 12. Cagado-mediterranico, M. leprosa, com fratura de carapaca.

O exame fisico ndo revelou outras altera¢Oes significativas. Foi recolhido sangue para
contagem diferencial de leucdcitos, cujos resultados foram 74% heterdfilos, 4% dos quais
apresentavam alteragdes toxicas, 18% de eosindfilos, 8% de linfocitos e 0% de mondcitos e basodfilos.
O valor alto de heterdfilos e a presenca de lesGes consideradas contaminadas foram fatores eleitores
para a administracdo de bacitracina, antibidtico util por ser tdpico e de largo espectro. Fizeram-se
radiografias nas projecdes dorsoventral e laterolateral com recurso a feixe vertical fixo para avaliar
possiveis danos internos, especialmente na coluna. Embora o envolvimento da medula espinhal ndo
estivesse claro, o animal ndo apresentava sinais neuroldgicos, e o progndstico foi considerado bom. A
fratura foi inicialmente tratada com resina de epoxy e o cdgado permaneceu em observacdo no centro
de recuperacgdo. As suas necessidades alimentares foram asseguradas e este cagado foi colocado em
regime “dry-docking” para evitar potenciais infecoes secundarias. Ao longo dos meses a recuperacgdo
deste animal foi estavel e o progndstico foi considerado como bom. Ainda assim, meses depois do seu
ingresso, este animal ainda se encontrava internado, ilustrando a duracdo longa dos processos de

recuperacao destes animais. Este animal foi devolvido a natureza no dia 20 de dezembro de 2024.
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Figura 13. Radiografias nas proje¢des dorsoventral (esquerda) e cranio-caudal (direita) de cagado-
mediterranico M. leprosa

3.2 Patologias associadas a cagados semi-aquaticos autéctones em cativeiro por erros de
maneio

A segunda maior causa de ingresso no CRF-PBG de cdgados semi-aqudticos autdctones prende-
se com apreensfes ou entregas de cadgados que viveram em contexto de cativeiro, sendo a primeira,
conforme referido, situacGes de trauma.

Associam-se ao contexto de cativeiro trés patologias principais, menos observadas em
contexto selvagem: (i) a doenga ulcerativa cutdnea septicémica (SCUD) ou “shell rot” (ii) a
hipovitaminose A e (iii) o hiperparatiroidismo nutricional secundario.

Estas patologias estdo associadas, por regra, a erros de maneio, resultantes, portanto, de um
contexto de cativeiro, tempordrio ou permanente, e de prdaticas de maneio nao adequadas,
designadamente (i) um maneio alimentar incorreto, (ii) habitat sem as caracteristicas adequadas, (iii)

privacdo de exposicdo a raios solares ou raios ultravioleta B.

3.2.1 Doencga ulcerativa cutanea septicémica

A doenca ulcerativa cutdnea septicémica (SCUD) ou “shell rot” é bastante comum em
queldnios, apesar de estar especialmente associada a animais em situagdo de cativeiro 4 [28],
Suspeita-se que esta condicdo tenha etiologia bacteriana, mas poucas bactérias foram identificadas
como agentes primarios para esta patologia. Inicialmente, estudos apontavam para a Escherichia
freundii (agora Citrobacter freundii) como agente primario e principal desta patologia. No entanto,
apos investigacao clinica extensiva, a causa primaria da dermatite e osteite presente nestes casos ndo
foi determinada, sendo atualmente a SCUD considerada uma sindrome associada a varias bactérias,
tanto aerdbias — como Chryseobacterium indologenes, Aeromonas hydrophila, Ralstonia pickettii, e
Morganella morganii — como varios clostridios anaerébios 4. Ainda no mesmo estudo é referido nio

ser possivel discernir se as bactérias eram a causa da lesdo, postulando ainda que a bactéria Serratia
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marcescens pode permitir a entrada de outras bactérias anteriormente mencionadas através da sua
atividade lipolitica e proteolitica. Estad também descrito o envolvimento de Beneckea chitinivora, uma
bactéria cujo reservatério é o crustaceo do género Gammarus comummente associado a alimentos
secos comerciais para queldnios 2[4} [28],

Durante o meu estagio pude interpretar estudos bacterioldgicos a partir de amostras
recolhidas a cdgados autdctones ingressados, tanto ao longo do periodo do estagio, como
anteriormente. Nos cagados-mediterranicos foram isoladas Enterococcus raffinosus, Acinetobacter
bereziniae, Klebsiella oxytoca, Serratia marcescens, Kocuria rosea, Granulicatella elegans, Citrobacter
freundii, Enterococcus faecalis e Enteroccocus asburiae. Nos cagados-de-carapaga-estriada foram
isoladas as bactérias Serratia marcescens, Citrobacter freundii e Delftia acidovorans. De notar a
presenca de Citrobacter freundii e Serratia marcescens, ambas espécies associadas a SCUD e ambas
isoladas a partir de amostras das duas espécies de cdgados autéctones.

A apresentacgao clinica envolve lesGes cutaneas que frequentemente penetram a camada de
gueratina e atingem tecido 6sseo, resultando em dermatite e osteomielite. Podemos chegar ao
diagndstico presuntivo através da aparéncia clinica caracteristica — lesdes multifocais de cor castanha

a branca e aspeto necrético, com falta de tecido evidente.

Figura 14. Lesdes ulcerativas de SCUD em carapaca e plastrao de M. leprosa mantida em
cativeiro ilegal

Porém, para chegarmos a um diagndstico definitivo é recomendada bidpsia da carapacga para
culturas bacterianas e flungicas, e para analise histopatoldgica. Estas bidpsias devem ser recolhidas
enquanto o cagado estd anestesiado e de preferéncia através do uso de uma trefina. O local da colheita
pode ser preparado através do uso de clorexidina diluida. Apds a colheita devemos selar os locais da
bidpsia com metil metacrilato 14,

Para quantificar as lesGes da carapaga de forma mais objetiva, desenvolveu-se um sistema de

pontuacdo que divide os 54 escudos em seis regides, sendo cada regido pontuada quanto a extensao
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e gravidade da lesdo. O valor de cada regido é depois somado para produzir uma pontuacao total de
SCUD. O plastrdo esta dividido em trés regides: (i) regido que inclui os escudos gulares, umerais e
peitorais; (ii) regidao composta pelos escudos abdominais; e (iii) regido que engloba os escudos femorais
e anais. As regides carapaciais sdo formadas pela: (i) regido que contém os escudos marginais; (ii)
regido que inclui os oitos escudos pleurais (quatro de cada lado); e (iii) regido composta pelos escudos
vertebrais. A pontuacdo de cada regido é calculada através da multiplicacdo da pontuacao relativa a
extensdo das lesGes visiveis (0 = ausente; 1 = menor [ocupando <10% da regido]; 2 = moderada [10%-
50%]; 3 = severa [> 50%]) pela pontuacdo relativa a gravidada das lesGes nessa mesma regido (0 =
auséncia de lesbes; 1 = superficial, envolvendo apenas a camada de queratina; 2 = intermédia,
envolvendo queratina e parte do o0sso; 3 = profunda, envolvendo queratina e osso total). A pontuagdo
final é calculada através da soma das seis pontuagles regionais calculadas anteriormente. Esta
caracterizagao permite uma avaliagdo objetiva da extensdo e gravidade das lesdes da carapaga em
relagdo a condigdao corporal ou a outros dados biométricos como resultados hematolégicos e
bioquimicos 4.

O tratamento da SCUD inclui desbridamento cirdrgico, limitagdo no acesso a agua para
gueldnios semi-aquaticos como a M. leprosa e E. orbicularis, curativos e administracdo tépica e
sistémica dependendo de resultados de culturas e testes de sensibilidade. As lesGes frescas devem ser

lavadas copiosamente com solucdo salina estéril, iodopovidona diluida a 0.1%-1% ou clorexidina

diluida a 0.05%, assegurando que estas duas ultimas solugdes ndo entrem na cavidade corporal através
de lesdes perfurantes que possam existir, se for esse o caso *4128],

O desbridamento deve ser feito regularmente, recorrendo ao uso de curetas ou instrumentos
dentdrios como referido anteriormente no maneio das lesdes por trauma. Durante o meu estagio, foi
usada uma escova para aplicar a solucdo diluida de iodopovidona, seguido pela aplicacdo de
sulfadiazina. Estes cuidados eram feitos diariamente. As lesGes superficiais normalmente recuperam
por segunda intencdo, sendo a antibioterapia sistémica raramente precisa.

LesGes contaminadas requerem desbridamento mais radical com recurso a anestesia geral e
analgesia apropriada, bisturi, ou ferramentas rotativas. As areas desbridadas devem ser desinfetadas
e um preenchimento com compdsitos dentdrios pode auxiliar na recuperacdo de queldnios aquaticos
e semi-aquaticos. A antibioterapia deve ser de largo espectro ao inicio — baseada em laminas coradas
com Gram —e sO apos cultura e testes de sensibilidade se deve evoluir para uma terapia mais especifica
141 A Marbofloxacina, Gentamicina, Bacitracina, Ceftazidima e Oxitetraciclina est3o descritos nestas
espécies e a sua administragdo deve tomar em conta a sensibilidade da bactéria em questdo e o

O prognéstico da SCUD depende da severidade, natureza do ou dos agentes patogénicos

envolvidos, e da resposta ao tratamento.
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A prevencdo é baseada no bom maneio e bem-estar do cdgado enquanto em cativeiro, seja
temporario como permanente.

Ainda que pouco testados, a humidade alta, temperatura baixa, maneio alimentar inadequado
e pele ou carapaga traumatizada aparentam ser fatores predisponentes para o desenvolvimento de
infecdes da carapaca de queldnios 2%,
3.2.1.1 Caso clinico doencga ulcerativa cutanea septicémica

Descreve-se, em seguida, um caso clinico de SCUD que pude acompanhar durante o meu
estagio no CRF-PBG. O cagado-mediterranico (M. leprosa) ingressou no CRF-PBG com 1100g. Tratava-
se de um individuo mantido em cativeiro durante mais de um més onde coabitava com uma espécie
de queldnio exdtica. Durante o exame fisico apresentava lesées no membro anterior direito (unha do
32 digito do membro anterior direito partida com abcesso e auséncia total da unha do 42 dedo do
mesmo membro), além de Ulceras no plastrdo, sinais extensos de SCUD e presenca de ovos a palpagdo

pré-femoral, sendo, portanto, identificado como fémea.

Figura 15. Lesdes ulcerativas de SCUD em carapaca de M. leprosa e desbridamento manual

O comportamento foi considerado domesticado, tornando a sua reintroducdo na natureza
invidvel. Foram colhidas amostras de fezes para exame bacterioldgico que descartou a presenca de
Salmonella, Shigella, Yersinia e Campylobacter, mas que identificaram Enterobacter asburiae. Foi feito
teste de sensibilidade a antibidticos e iniciou-se tratamento com Marbofloxacina administrada via
intramuscular, limpeza e desbridamento das ulceras e o cagado foi colocado em regime “dry-docking”
exceto para alimentagdo. Numa reavaliagdo posterior detetou-se um aumento no abcesso do 32 dedo
do membro anterior direito, exigindo remocgao cirurgica sob anestesia com medetomidina, cetamina

e midazolam. O abcesso foi removido com sucesso. No entanto, poucas semanas depois, houve
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recidiva de material purulento no membro anterior direito, além de novos abcessos no membro
anterior esquerdo, tendo estes sido excisados seguindo o mesmo protocolo anestésico e amostras
colhidas para andlise. A nova andlise bacterioldgica identificou Citrobacter freundii e Enterococcus
faecalis, sendo a primeira uma bactéria comummente associada ao quadro de SCUD que o animal
apresentava. A partir de testes de sensibilidade a antibidticos, e devido a falta de resposta a
Marbofloxacina, iniciou-se tratamento com Gentamicina administrado via intramuscular. Em
dezembro, o cdgado desenvolveu dreas multiplas de edema a entrada de todos os membros, para além
duma recidiva do abcesso no membro anterior direito, associado a babas orais, espuma nasal e
conjuntivite, sinais estes de comprometimento respiratério secundarios a uma eventual septicémia ou
pneumonia. Fez-se radiografia dorsoventral, cranio-caudal e laterolateral com feixe vertical fixo e
detetou-se uma discreta radiopacidade pulmonar esquerda, mais evidente na projecdao dorsoventral.
Em luz da nova informac¢do e sem melhorias com o protocolo anterior com recurso a gentamicina, foi
realizado lavado traqueal e enviadas amostras para analises bacterioldgicas. Foi identificada Serratia
marcescens, bactéria multirresistente associada a SCUD. O antibidtico foi substituido por Ceftiofur,
administrado via intramuscular.

Poucas semanas depois o animal apresentava perda de peso, suspeitando-se da temperatura
ambiente. Foram feitos ajustes ao seu habitat, incluindo aquecimento UVB, e o cdgado iniciou
fluidoterapia com soro salino, lactato de Ringer e suplemento de vitamina A num racio de 1:1:1. Iniciou
também nebulizagdes com um agente desinfetante cutaneo uma vez por dia. O edema ocular diminuiu
e os sinais respiratdrios melhoraram, o que pode ter sido resultado do bom maneio aplicado.

No entanto, apds algumas semanas sem grande evolugdo o cdgado-mediterranico morreu
subitamente. Foi feita necrépsia tendo sido encontrados sinais de alteracdo pulmonar cranialmente
no pulmao direito, indicativo de pneumonia. Foram enviadas amostras para analise histopatoldgica,
mas os resultados ainda estdo pendentes.

Este caso revela que a SCUD, enquanto doenca, raramente é a causa principal que afeta o
animal. As bactérias associadas ao surgimento dos sinais clinicos caracteristicos da SCUD sdo
consideradas oportunistas, e, por isso, mesmo com tratamento por meio de desbridamento manual,
limpeza e uso de antibidticos, o animal ainda corre risco. Embora seja importante tratar os sinais de
SCUD e eliminar os agentes responsdveis para melhorar a qualidade de vida do queldnio, é
fundamental identificar a causa subjacente que esta a enfraquecer o sistema imunitario e a predispor

o animal ao desenvolvimento da SCUD.

3.2.2 Hipovitaminose A
A hipovitaminose A é uma deficiéncia associada a inabilidade de um individuo produzir uma

forma assimilavel de vitamina A. Este défice causa metaplasia multifocal das células escamosas e
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hiperqueratose numa variedade de tecidos. E importante mencionar que a hipovitaminose A é dos
diagndsticos mais comuns em queldnios provenientes de situacdes de cativeiro, e na maioria dos casos
é um diagndstico errdoneo, ignorando a verdadeira causa por tras dos sinais clinicos caracteristicos
como edema palpebral ou complicacdes respiratérias. Atualmente o conhecimento do maneio
nutricional e de bem-estar apropriado de queldnios faz com que a hipovitaminose A seja relativamente
incomum 124} 361,

Os cagados da familia Emydidae (como é o caso das M. leprosa e E. orbicularis), bem como
répteis insetivoros, sao propensos a ter hipovitaminose A por ndao serem bons convertedores de
carotenoides para vitamina A. Para além disso, a maioria dos suplementos multivitaminicos vendidos
contém betacaroteno, o que ndo corrige a caréncia em vitamina A considerando as dificuldades na
conversdo identificadas ..

Sinais clinicos de hipovitaminose A costumam manifestar-se por hiperqueratose, incluindo
obstrucdo e edema das glandulas salivares e lacrimais, edema palpebral e/ou labial devido a
metaplasia das células escamosas das glandulas de Harder e altera¢des oculares como xeroftalmia,
gueratite, erosdo, ulceragao e queratomaldcia e ainda problemas respiratérios. As referidas alteragdes
oculares podem contribuir para blefarospasmo e cicatriza¢cdo corneal, podendo esta ultima, inclusive,
levar a ablepsia. Outros sinais gerais que também se encontram na hipovitaminose A sdo a hiporexia,
a dificuldade na predacdo, disecdise, coloracdo mais baca da pele, estomatite, abcessos aurais,
pneumonia e retencdo de ovos nas fémeas 4,

A maior parte dos casos em pratica clinica sdo diagnosticados por base no histdrico de
alimentacdo (ao qual ndo costumamos ter acesso quando se trata de um animal selvagem) sinais
clinicos, resposta a terapia, e diagndstico histopatoldgico (metaplasia das células escamosas e
hiperqueratose). Painéis bioquimicos ndo sdo um bom meio diagnéstico ja que maior parte dos niveis
de vitamina A estdo no figado e os niveis séricos de vitamina A ndo descem até as reservas hepaticas
estarem esgotadas.

O tratamento da hipovitaminose A envolve melhoramento do maneio nutricional. Estd
descrito que em répteis, 0.01 mL de vitamina A e D lipossoluveis, via subcutdnea ou per os, de 2 em 2
semanas revertem os sinais clinicos apds 2 a 4 semanas. E aconselhado ainda, nos casos em que se
justifique, remover detritos celulares das palpebras e fazer uma lavagem aos olhos. Pode ser
necessario fazer antibioterapia se houver ulceracdo corneal ou infecdo secundaria e deve ser baseada
em cultura e testes de sensibilidade antes de administrar terapia sistémica. Usualmente os répteis ndo
se alimentam enquanto ndo conseguirem abrir os olhos e pode ser necessario suporte nutricional até
I4. Etambém possivel ter um quelénio com edema palpebral devido a humidade ambiente insuficiente.
Apds verificacdo que o animal se alimenta por vontade propria devem ser adicionados a sua dieta

vegetais e frutas com boa quantidade de vitamina A, como cenouras, batata-doce e abdbora, ainda
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que estas tenham o seu valor diminuido devido as caracteristicas dos cdgados da familia Emydidae
referidas anteriormente. A vitamina A injetdvel é, atualmente, cientificamente obsoleta. Esta
suplementacao injetavel é contraindicada por ser dolorosa para o animal e poder levar a complicacdes
hepaticas graves por ser uma molécula lipossoltvel que é armazenada principalmente no figado! 3¢,

A atencdo nutricional devida durante periodos de cativeiro, sejam tempordrios ou
permanentes, afigura-se como a melhor profilaxia a adotar. Nos casos em que seja necessario corrigir
uma deficiéncia vitaminica, é mais seguro corrigir a dieta e administrar suplementacao oral do que
recorrer a vitamina A injetavel por ser dolorosa para o animal e poder levar a complicagbes hepaticas
graves por ser uma molécula lipossollvel que é armazenada principalmente no figado. Em casos onde

problemas secundarios, como complicagdes respiratérias, ja estiverem instalados, é necessario

adicionar tratamento adequado 4,

3.2.3 Hipertiroidismo nutricional secundario

Hiperparatiroidismo nutricional secundario (NSHP) ocorre quando ha uma deficiéncia crénica
de calcio, estimulando as glandulas paratiroides a produzir hormona paratiroide (PTH) que mobiliza o
calcio dos ossos para manter os niveis normais de cdlcio no sangue. Se estes niveis de calcio dsseo ndo
forem corrigidos, os ossos enfraquecem, amolecem e fraturas podem ocorrer. No caso dos queldnios,
0 mesmo pode acontecer tanto nos 0ssos como na carapaga. Esta patologia € mais comum em répteis
em cativeiro, sendo raramente detetada em queldnios selvagens 14,

Ha trés fatores que levam a uma deficiéncia de calcio: (i) valores inadequadamente baixos de
calcio na dieta (muitos vegetais, maior parte das frutas e quase todos os insetos tém pouco calcio), (ii)
uma alimentagdo com racio calcio:fésforo baixo (dietas com demasiado fésforo) e/ou (iii) falta de
vitamina D3. Quanto a falta de vitamina D3, a bibliografia aponta a luz ultravioleta (UVB, entre 290-
315 nm) como a melhor fonte de vitamina D artificial para a maioria de répteis e anfibios, quelénios
incluidos. No entanto, vitamina D natural é aconselhada sempre que possivel. Os queldnios mais jovens
tém maior risco de apresentar valores de calcio deficientes pela necessidade acrescida de cdlcio,
responsavel pelo crescimento da sua carapaca !*4136],
Os sinais clinicos de NSHP incluem letargia, fraqueza, relutancia ao exercicio, hiporexia e falta

de peso ou atraso no crescimento. E comum encontrar estes quelénios prostrados e com falta parcial

ou total de levantamento da carapaca, da por¢do proximal da cauda, ou do tronco quando se

movimenta. Sinais clinicos especificos dos queldnios incluem amolecimento da carapaca (que deve ser
dura ao toque), membros dispersos e afastados, e ainda uma carapaga demasiado pequena para o
tamanho do animal. E raro encontrarem-se fraturas de osso longo ou osteodistrofia fibrosa nestes

animais M.
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Sinais clinicos, combinados com historial detalhado da dieta do cagado (que muitas vezes esta
ausente em animais selvagens), podem sugerir um diagndstico de NSHP. Radiografia pode ser usada
para avaliar potenciais fraturas e osteopenia em particular das extremidades onde o 0sso assume a
mesma opacidade que tecido mole, ainda que sem grande valor diagndstico precoce pois a perda de
radiopacidade so se instala em casos avancados. O painel bioquimico é util para avaliar e excluir
envolvimento renal, seguindo as mesmas normas de venipuntura e colheita de sangue anteriormente
abordadas nos exames complementares. Note-se, porém, ser comum que os niveis totais e ionizados
de cdlcio estejam nos limites normais, ou ligeiramente abaixo, o que também se afigura sem grande
valor de diagndstico. Acresce que no caso de fémeas hipocalcémicas sexualmente ativas os valores
podem, inclusive, ser elevados devido a oogénese. Métodos de medigao mais sensiveis a densidade
dssea, ainda que menos comuns na pratica clinica, incluem tomografia computorizada quantitativa e
absorciometria bifoténica de raios-x **. Em grande parte dos casos com sinais clinicos bvios o
diagndstico definitivo ndo é essencial para iniciar o tratamento.

O tratamento médico inclui: suplementagao de cdlcio, sendo mais acessivel via xaropes ricos
em calcio como gluconato de cdlcio; maneio nutricional (vegetais como couve, alface romana, e até
dentes de ledo sdo boas adi¢bes a uma dieta herbivora, bem como a suplementacdo da alimentacdo
com osso de choco); corre¢cdo do maneio (uso de lampada ultravioleta UVB 290-315 nm) e analgesia.
A suplementacao de cdlcio deve ser feita durante 1 a 3 meses, ou até o queldnio se alimentar por
vontade prépria de fontes de alimento enriquecido com célcio, se movimentar normalmente e se
verifique ganho de peso. Quanto a administracdo de calcitonina, é contraindicada em casos em que o
queldnio esteja hipocalcémico ou demonstrar sinais neuroldgicos 14} 3¢,

O principal objetivo do tratamento é retificar o maneio nutricional para corrigir os niveis de
calcio de forma a assegurar que o queldnio ganhe peso sob pena de as lesGes ésseas sofridas nao
serem reparadas. A fixacdo de fraturas patoldgicas esta contraindicada.

O progndstico depende da severidade dos sinais clinicos. Os quelénios ndo respondem ao
tratamento de forma tao eficaz como os outros répteis. Por esta razdo, um diagndstico precoce e um
tratamento agressivo é essencial. Quanto mais crdnico for o NSHP mais demorado sera o tratamento
e sua resposta. Queldnios de cativeiro costumam ser alvo de terapias diarias que podem demorar
meses 1436,

O progndstico é bom a excelente se ndo for detetada uma diminuicdo da radiopacidade na
radiografia. Estados clinicos de hipocalcemia e radiopacidade dssea diminuida complicam o
progndstico. Parésia, paralisia ou obstipacdo sdo também indicadores de mau prognéstico. Verifica-se
gue queldnios de pequena dimensdo com carapa¢a mole e anorexia apresentam uma taxa de

mortalidade elevada tendo, portanto, um progndstico reservado 4.
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4. CONCLUSAO

A falta de estudos que tenham por objeto o maneio de cdgados, assim como a existéncia
limitada de bibliografia, resultam numa auséncia de valores de referéncia fidedignos ou protocolos
eficazes. Acresce que as caracteristicas Unicas dos queldnios dificultam que seja feita uma avaliacao
holistica, seja pelo facto de terem uma carapaca — o que dificulta uma avaliacdo extensiva -, como por
terem um metabolismo lento, o que se reflete na manifestacdo de sinais clinicos numa fase de doenca
ja avangada. No caso dos cagados autdctones, a parca literatura sobre as particularidades destas duas
espécies a nivel clinico, designadamente a auséncia de estudos farmacodinamicos e farmacocinéticos,
resulta em dificuldades acrescidas nos procedimentos a adotar e na tomada de decisdes médico-
veterinarias.

O presente relatério pretende centralizar a informagdo relevante para um correto maneio dos
cagados autéctones e uma melhor compreensao e conhecimento destas espécies. A sistematizacdo de
informacdo sobre estas espécies podera ser também relevante para utilizagdo pelos centros de
recuperacao e clinicas veterinarias (i) na monitorizagdo e conservagdo destas espécies (ii) no maneio,
tratamento e devolugdo a natureza ou integragdo na colegdo, assim como (iii) na realizagdo de estudos

epidemioldgicos e patoldgicos.
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ANEXOS

Fotografias ilustrativas de alguns dos procedimentos realizados durante o estagio.

P. concinna

Fotografia Il. Devolugdo a natureza de trés ouricos-cacehiros, E. europeus

Fotografia Ill. Exame ao fundo do olho realizado em mocho-galego, Athene noctua
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Fotografia V. Necrdpsia de uma gaivota-de-asa-escura juvenil, Larus fuscus
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