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ABREVIATURAS

Ac — anticorpo

°C — graus centigrados

CE - corpo estranho

DNA — deoxyribonucleic acid (acido desoxirribonucleico)
EIC — espaco intercostal

ELISA — enzyme-linked immunosorbent assay
etc — e outras coisas mais

EU — Estados Unidos

ex — exemplo

h —hora

VIH — virus da imunodeficiéncia humana.

inox — acgo inoxidavel

MAC — complexo Mycobacterium avium

MIC — concentracdo minima inibitoria

OIE - Organizacao Internacional das Epizootias (desde 2003 conhecida por Organizacéo Mundial da

Saude Animal).

PBFD — Psittacine Beak and Feather Disease

PCR — multiplex polymerase chain reaction (reac¢éo em cadeia da polimerase)

PDS — Proventricular Dilatation Sindrome (Sindrome de Dilatacéo Proventricular)

pH — potencial de hidrogénio i6nico (medida de acidez, alcalinidade ou neutralidade)

Rx —raio x

TRS — Tracto respirat6rio superior

WBC — white blood cell (células sanguineas da linhagem branca)

WHO — World Health Organization (Organizacéo Mundial de Saude)

% — por cento
22 — secundaria

3° —terceiro
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1. RESUMO

O estagio teve como objectivos gerais 0 acompanhamento, a compreensao e a participacao tanto
na clinica de aves de companhia, como nas principais tarefas de uma equipa que gere uma colecgao de
aves em cativeiro. De entre as actividades empreendidas constam: aquisi¢céo de pratica na identificacao
de espécies, alimentacdo, manuseamento e contencdo, adaptacdo a habitats em cativeiro, profilaxia
frente aos problemas mais comuns e acompanhamento de casos clinicos com o estabelecimento de
diagnésticos e a formulagdo e implementacdo das respectivas terapéuticas, incluindo a participacdo em

actos cirdrgicos.

2. INTRODUCAO

Nos tempos que correm, a Medicina Veterinaria em Portugal esta a passar por um processo de
reestruturacao fruto de mudancas principalmente econémicas e sociais da populacdo. A heterogeneidade
que se verifica abriu as portas para que novas espécies, como aves exoticas, pequenos mamiferos e
répteis, sejam considerados 0s “novos animais de companhia”.

A medicina veterinaria de aves é um tema pouco abordado no curso de Veterinaria, constando
apenas no curriculum do Mestrado Integrado em Medicina Veterinaria, os aspectos gerais de anatomia
(tendo como modelo a galinha, Gallus gallus), a medicina de aves de produgéo e as principais patologias
infecto-contagiosas que afectam as aves domésticas.

Com as crescentes necessidades de veterinarios especializados em aves exdéticas e do
desenvolvimento de programas especificos nessa érea, por todo o mundo os clinicos gerais, assim como
os estudantes, necessitam de um conhecimento mais detalhado em areas tdo especificas como a
anatomia, a fisiologia, a medicina interna, a farmacologia, 0 maneio de patologias e a medicina preventiva.

Existem, no entanto, diferencas ainda a um nivel mais pormenorizado quando comparamos a
clinica de aves de zoo com a aparentemente muito semelhante clinica de aves exéticas de companhia.

Num zoo, o factor de seleccdo da ave passa fundamentalmente por dois aspectos: o que ela
representa em termos de educacéo ambiental e o seu estatuto de conservacao. Para além disso, tenta-se
recriar em cativeiro o estado selvagem, ou seja, normalmente encontram-se em grupos, num ambiente
gue tenta simular o ambiente natural, sendo a reproducdo um factor importante. Todos estes aspectos
levam a que, em termos profilacticos, o objectivo de um veterinario de zoo seja tentar restabelecer o
equilibrio do binémio ave-meio ambiente. Consequentemente, as principais patologias encontradas sao
as do foro parasitario, respiratorio (Outono/Inverno), reprodutor (Primavera/Verao) e comportamental.

Outro aspecto importante, no que diz respeito as instituicdes zoolbgicas € o dos estatutos de
conservacao. A maioria das aves esta, em grau variavel, mais ou menos ameacada de extingdo e dentro
de programas de conservacao a que 0 zoo aderiu. Estes programas funcionam de uma forma integrada
com outros zoos de todo o mundo com uma finalidade geral de conservacédo e melhoria do “pool”

genético em cativeiro.



No que se refere a clinica de aves exdéticas de companhia, 0 médico veterinario depara-se com
um grupo de patologias associadas ao desconhecimento geral por parte dos proprietarios relativamente a
espécie que adquiriram, ou seja, passam essencialmente por erros de maneio que acabam por ter
repercussao clinica. Exemplos disso séo as dietas mal formuladas ou os acessorios desajustados ou
mesmo produzidos com componentes tdxicos. A aproximagao clinica as aves de companhia é cada vez
mais semelhante a do cdo e do gato, tendo as patologias do foro respiratério e comportamental especial
prevaléncia. Na maioria dos casos 0s proprietarios optam por adquirir um Unico exemplar, uma vez que a
reproducéo néo € de caracter importante.

Por ultimo, de referir o facto que as clinicas veterinarias actuais ndo se encontram direccionadas
para receber este tipo de espécies animais, havendo uma necessidade de ter ndo sé de veterinarios
especializados como também de meios de diagnostico e instrumentos especificos.

Fora do ambito deste relatdrio encontram-se as aves selvagens de centros de recuperacdo, 0s

pombos na columbofilia e as aves domésticas destinadas a producéo.

3. ORIGEM

A aquisicdo de uma ave € uma questédo de grande importancia, seguindo parametros rigidos e
bem definidos quando falamos de parques zooldgicos, mas que na clinica de aves exoticas de
companhia se verifica que é muitas vezes um ponto subvalorizado pelo proprietério no acto da compra.

Os zoos, quando querem adquirir uma ave, quer recorrendo & compra, a cedéncia ou a doacao,
optam normalmente por fazé-lo contactando com outras instituicdes zooldgicas (Figura 5). Em relagdo aos
proprietarios privados, estes normalmente recorrem a lojas de animais, criadores, feiras ou a doagdes
como fontes mais comuns de aquisicao, limitando-se, na maioria dos casos, a selec¢ao do animal no dia
da compra apés informacBes fornecidas pelo vendedor/doador (Figuras 1 a 4). Estes, por sua vez,
frequentemente ndo possuem um grau de formagdo minimo nesta matéria, 0 que resulta num
esclarecimento insuficiente/limitado ou, mais grave do que isso, muitas vezes erroneo, dos proprietarios

(questionario).

4. QUARENTENA

O conceito basico de quarentena (impedir a introducéo de doencas infecciosas num ambiente
estavel) foi primeiramente compreendido na idade média, quando em Veneza, alguns grupos de
emigrantes foram mantidos separados da populacéo local por um periodo de 40 dias, de forma a reduzir o
risco de transmissao de peste bubdnica (Timossi, Crosta 2005).

Nos dias que correm, a razao para se implementar uma quarentena baseia-se no conhecimento
cientifico sobre a transmissibilidade das doencas infecto-contagiosas. Este periodo de isolamento assume
um papel fundamental quando falamos de programas de medicina preventiva em qualquer coleccdo de

aves exdticas. Para que seja exequivel, tendo por base a boa gestéo e manutencdo dessas aves em



cativeiro, devera obedecer a um protocolo, cuja duracéo esté dependente da espécie e do tipo de doenca
gue a podera afectar (Timossi, Crosta 2005).

As aves possuem uma capacidade instintiva de ndo produzirem sintomas quando est&o doentes.
Esta estratégia evolutiva permite protegé-las uma vez que se estivessem no seu habitat natural seriam
mais faciimente detectadas por potenciais predadores (Timossi, Crosta 2005). O periodo de
guarentena permite-nos que haja tempo suficiente para que a nova ave exiba sinais clinicos de uma
eventual doenca (eliminar ou diminuir a0 minimo aceitével a presenca de falsos negativos — ave como
animal portador assintomatico) e assim prevenir a transmissdo de doencas a um efectivo controlado
(Altman, Clubb, Dorrestein, Quesenberry 1997, Ritchie, Carter 1995).

O local ideal de localizacdo da quarentena devera ser uma area completamente isolada do
efectivo, de forma a prevenir qualquer transmisséo de agentes infecciosos, de forma directa ou indirecta
(Figura 7) (Timossi, Crosta 2005, Ritchie, Céarter 1995).

Durante os primeiros dias da quarentena ou no periodo prévio a entrada no parque sao levados a
cabo procedimentos e exames, tendo em vista o despiste de determinadas patologias. A selec¢éo dos
testes depende da espécie em gquestdo e dos factores epidemioldgicos associados. No entanto, exames
de despiste de parasitoses, tuberculose, yersiniose, doenca de Newcastle, influenza aviar e nos
psitacideos a psitacose, a Psittacine Beak and Feather Disease (PBFD), o polyoma virus e o herpes virus
s8o comummente considerados como testes padréo (Timossi, Crosta 2005). Sempre que o grupo de
aves for numeroso, pode adoptar-se 0 sistema de despiste por amostragem (Nunes 2008).

Numa situacéo ideal, uma pessoa especifica devera ficar responsavel pela quarentena. Se assim
nao puder ser, 0 maneio da quarentena devera ser feito no final da rotina diaria de todas as aves da
coleccdo. O pessoal afecto & quarentena devera utilizar vestuério especifico apenas para essa area
(Timossi, Crosta 2005).

A existéncia de um pedilivio com desinfectante, a entrada, oferece uma barreira a possivel
deslocacéo de contaminantes desde a quarentena ou para esta. Idealmente, os desinfectantes utilizados
devem ser rodados entre 2 a 3 tipos diferentes. Todo o material, desde panos de limpeza até tacas de aco
inoxidavel, usadas para a alimentacéo das aves, deve ser especifico da quarentena (Figura 6) (Timossi,
Crosta 2005).

As superficies internas como paredes e piso devem ser totalmente higienizaveis (lavaveis, ndo
porosas e nao absorventes) (Nunes 2003).

O controlo da qualidade da agua € um aspecto fundamental em qualquer quarentena, e assume
uma importancia ainda maior quando se trata de aves aquaticas (Timossi, Crosta 2005). As &guas
residuais podem ou néo ter de sofrer tratamento pelo que, caso seja necessario, deverao existir estruturas
com esta finalidade (Nunes 2003).

Um adequado e bem estruturado programa alimentar dever4 ser praticado, tendo em
consideracdo a espécie em causa e a alimentacdo que a ave tinha, antes de iniciar a quarentena. A

habituacdo ao novo esquema de alimentacdo deve ser gradual e progressiva e pode traduzir-se num
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periodo de tempo relativamente longo e critico para o animal, devendo ser acompanhado constantemente
(Timossi, Crosta 2005).

Dependendo da origem das aves, do estatuto sanitario da coleccéo e do valor comercial deste,
aves sentinela podem ser utilizadas. (Forbes 1996). Segundo Nicholas Savill, aves sentinela s&o um
grupo restrito, devidamente identificado e monitorizado de aves ndo vacinadas, pertencentes a um
efectivo e que indicam a presenca de doenca (Savill 2006).

A questdo de bem-estar € um tema muito importante que muitas vezes € subvalorizado quando
se fala de quarentena, pois a auséncia deste pode por si sé comprometer a salde da ave. Questdes
como temperatura, humidade e luminosidade deverdo ser salvaguardadas de forma a fornecer as aves
um ambiente 0 mais confortavel possivel e assim eliminar factores de stress. Idealmente devemos tentar
encontrar um equilibrio entre estas duas variaveis — sanidade e bem-estar (Timossi, Crosta 2005).

O periodo de duracdo da quarentena apresenta algumas variagdes que muitas vezes estao
dependentes da andlise caso a caso, critica e fundamentada, do médico veterinario responsavel (Nunes
2008).

Uma vez iniciada a quarentena, nenhuma ave podera entrar ou sair, sendo corre-se 0 risco do
periodo, e tudo o que ele aporta, ter de ser reiniciado (Timossi, Crosta 2005).

Apbs o término deste periodo, o destino das aves pode ser um de trés: a ave, apd6s uma
guarentena normal, € inserida no efectivo definitivo; a ave, durante a quarentena, € diagnosticada uma
determinada doenca tratvel. Nesta situacéo, caso a ave esteja inserida num grupo, se possivel devera
ser isolada das restantes para tratamento e com o intuito de minimizar o contagio dentro da propria
guarentena. Este tipo de procedimento também ¢é valido para aves suspeitas. A ave é abatida, por
exemplo, no caso de determinadas doencas infecto-contagiosas ou em casos de doencas de declaracdo
obrigatéria, cujas condicbes de abate sdo definidas pelas autoridades veterinarias (ex. gripe aviar)
(Altman, Clubb, Dorrestein, Quesenberry 1997, Perry 1994, Phalen 2006, Crosta, Timossi,
Burkleed 2006, Ritchie, Carter 1995).

No caso particular das aves de companhia, os criadores assumem um papel relevante, como
entidades fornecedoras de aves directamente ao proprietario, a lojas, feiras, etc (Altman, Clubb,
Dorrestein, Quesenberry 1997).

Contrariamente ao desejado, ainda muito poucos sdo aqueles que optam por construir € seguir
um plano de quarentena para proteger a sua colecc¢éo. Variados factores estdo na origem desta opcéo,
como por exemplo, a falta de conhecimento, as dificuldades econdmicas e a falta de espaco fisico.
Tentando ultrapassar este Ultimo factor, e considerando a quarentena, alguns criadores mais
conscienciosos optam por fazé-la dentro das suas proprias casas destinando uma sala/compartimento

que nao albergue qualquer ave (Altman, Clubb, Dorrestein, Quesenberry 1997).



5. MANEIO ALIMENTAR

Uma nutricdo apropriada é vital para manter saudavel qualquer colecgdo de aves em cativeiro
(Perry, 1994), no entanto, esta questéo levanta algumas dividas devido a falta de informac&o disponivel
(Nunes 2003). As dietas devem ser completas e correctamente equilibradas para que se atinjam optimas
condicdes de saude e elevados indices de sucesso reprodutivo (Perry, 1994). Por isso, distribuir a
gquantidade certa de uma dieta nutricionalmente equilibrada a cada ave constitui um grande desafio,
especialmente quando, como na maioria dos casos, varias aves partiham a mesma instalacéo (Nunes
2003).

A dieta ideal para cada ave € indubitavelmente aquela que esta obtém do seu habitat natural, no
entanto, a natureza nao pode ser fielmente recreada, devido as limitagbes impostas por variadissimos
factores (Nunes 2003). Estabelecer as necessidades de diferentes espécies de aves em cativeiro requer
uma prévia compreensdo de como, e com 0 qué, essas mesmas espécies se alimentam no estado
selvagem. Isto permitira elaborar uma dieta adequada, evitar deficiéncias nutricionais e ajudar a garantir
um estimulo fisiolégico que potencia tanto a salide como os niveis de sucesso reprodutivo das aves
(Perry, 1994).

Os objectivos na formulacdo de dietas para aves de cativeiro incluem: o conhecimento das
necessidades nutricionais das aves, a manutencdo de uma boa higiene do alimento, o fornecimento de
um enriguecimento ambiental fisiologico (atraveés de uma oferta diversificada) e ter uma dieta que seja facil
de preparar e que minimize o trabalho, o desperdicio e as perdas econémicas (Perry, 1994).

Além dos aspectos nutricionais devem, na medida do possivel, ser considerados os de indole
comportamental, pois é fundamental que os comportamentos naturais sejam também encorajados
através da alimentacdo (Nunes 2003). A maioria das aves que ndo pertenca a zoos, € Com a excepgao
das de alguns criadores, sdo alimentadas com a mesma dieta todo o0 ano. Em contrapartida, no estado
selvagem elas tém de despender tempo e energia na busca de alimento. Durante esse periodo, as aves
tipicamente ingerem uma dieta variada. A maioria destas comidas esta disponivel apenas de forma
sazonal, o gue normalmente coincide com o ciclo reprodutivo das aves (Perry, 1994).

No caso particular dos Psitaciformes, e ha maioria das vezes, quando estes sdo animais de
estimacao, a sua dieta baseia-se principalmente em sementes de girassol e amendoim. O problema
reside em dois aspectos principais: o primeiro € que esta dieta, além de ndo ser diversificada, consiste
basicamente em gordura, 0 que origina problemas como a lipidose hepética, 0 outro ponto importante € o
facto de ser comum a contaminacéo deste tipo de sementes com aflatoxinas, micotoxinas produzidas por
fungos como o Aspergillus. As principais lesbes que podem provocar incluem danos hepaticos, a

imunossupressao e danos renais (Perry, 1994).

6. MANEIO HIGIENO-SANITARIO
Um maneio higieno-sanitério rigoroso e correctamente implementado € fundamental para que se

consiga ter um efectivo de aves saudavel (Perry 1994).
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De uma forma geral, devem ser respeitadas as regras basicas de higiene, com especial atencéo
a limpeza e desinfeccéo dos objectos que entram em contacto directo com as aves, como bebedouros,
comedouros e poleiros. Todo o0 pessoal deverd ter consciéncia que pode actuar como fomite ao passar
pelas diferentes instalacdes. Os recipientes e utensilios utilizados na administracdo de comida e agua
deverdo ser sujeitos a uma higienizagdo por um método eficiente que compreenda, pde exemplo, uma
primeira etapa de remoc¢ao de matéria visivel, organica ou ndo (detergente + agua quente) seguida de
uma desinfecgdo (imerséo de 30 minutos numa solucéo de hipoclorito de sodio a 5 %) e finalmente a
secagem (Perry 1994).

Uma higiene criteriosa dos alimentos € vital para as aves, actuando a sua pratica como uma
forma de profilaxia contra a introducéo e disseminacdo de muitos agentes patégenos. Este conceito
devera ser implementado logo desde a etapa de armazenamento recorrendo a contentores estanques
para impossibilitar o contacto com insectos e roedores. Praticas de manuseamento incorrectas ou ma
higiene do material que entra em contacto com as ra¢fes tém sido apontadas como responsaveis pelo
aparecimento de surtos de enterite de origem bacteriana em aves (Perry 1994).

Uma boa higiene € particularmente importante quando se lida com alimentos frescos, uma vez
gque a sua degradacédo é mais rapida. A germinacdo de sementes em ambientes himidos (processo
largamente utilizado que as enriquece nutricionalmente) pode ser uma fonte de agentes bacterianos e
fangicos, devendo estes ser controlados com a aplicacéo de hipoclorito diluido, clorexidina ou solugées de
peroxido antes de serem fornecidas as aves. Frutas e vegetais que permanecam no chéo das instalagdes
podem ser uma fonte dos mesmos agentes e devem ser retirados diariamente, especialmente em climas
quentes (Perry 1994).

Diariamente as aves devem ter a disposi¢céo agua potavel e fresca. Pseudomonas spp é um dos
microrganismos frequentemente isolados na dgua de bebida. Sistemas automaticos de abeberamento
poderdo ser uma alternativa, uma vez que reduzem o trabalho de fornecimento de 4gua e garantem que
as aves tenham sempre a disposicdo agua fresca, livre de contaminacdo por comida ou fezes.
Idealmente, o circuito de abeberamento devera ser desinfectado com hipoclorito semanalmente, para que
se mantenha livre de bactérias e algas (Perry 1994, Ritchie, Carter1995).

Todos os desinfectantes sé@o tdxicos e devem ser utilizados de forma consciente para um
propésito especifico de prevenir a exposicao a agentes infecciosos. O material devera ser sempre lavado
antes de ser desinfectado, uma vez que muito poucos desinfectantes séo efectivos na presenca de
matéria organica. O quadro seguinte aponta alguns dos desinfectantes normalmente utilizados em
aviarios (Perry 1994, Ritchie, Carter1995):



Hipoclorito de sodio Amonio Quatemario Clorexidina

Bactérias o o o N&o Pseudomonas sp.
Maioria Maioria Maioria
Mycobacterium Né&o actua Né&o actua Efectivo Né&o actua
Chlamydia - Recomendado - -
Candida - - Efectivo Menos efectivo

Com Matéria Organica presente . . : :
Nao actua Nao actua Menos efectivo Menos efectivo

7. REPRODUCAO

Nas aves, a reproducdo é influenciada por controlos fisiolégicos sazonais, tais como clima
favoravel, baixo risco de predacgdo, interaccBes sociais, comida disponivel e locais de nidificacéo
acessiveis. Estes controlos, ao reagir com complexas combinagdes de ac¢Ges hormonais, fisiolégicas e
comportamentais, resultam num conjunto de patologias complexas, do foro reprodutivo (Joyner 1994).

Os problemas reprodutivos nas aves ocorrem a uma frequéncia surpreendente e normalmente
possuem uma etiologia multifactorial. O seu diagnostico muitas vezes é complicado, uma vez que a
cloaca é comum aos tractos gastrointestinal, urindrio e reprodutor. Consequentemente, as acgfes
terapéuticas também ndo séo de caracter linear (Joyner 1994).

No que respeita a medicina de aves exoticas de companhia, a patologia reprodutiva foi apontada
como sendo uma das mais comuns, como consta no questionario em anexo. No entanto, uma vez que
este estagio decorreu durante o periodo de pausa reprodutiva (Outono/lnverno), apenas se referem aqui

as duas patologias mais frequentemente encontradas: distdcia e sobre-postura.

7.1 Dist6cia
Define-se como sendo uma condic&o clinica ha qual o desenvolvimento do ovo se d& na parte

caudal do oviducto, causando a obstrugdo da cloaca ou o prolapso de tecido do oviducto através da
abertura oviducto-cloacal. Entre as espécies mais afectadas, encontram-se periquitos, canarios, caturras e
agapornis. Causas comuns de distécia incluem: disfungdo dos musculos do oviducto (deficiéncia no
metabolismo do célcio, em selénio e em vitamina E), ovos mal formados, excessiva produgdo de ovos,
dano prévio no oviducto ou infeccédo, deficiéncia de nutrientes, obesidade, falta de exercicio, origem
hereditéria, senilidade e factores de stress como mudancas de temperatura ou doengas sistémicas. A
sintomatologia depende da severidade das complicagcBes secundarias, mas normalmente sdo comuns
depresséo, relutancia ao voo, continuos movimentos da cauda e contrac¢Bes abdominais e, menos
comum, a paralise. Em candrios e agapornis ocorre a apresentacdo com as asas caidas. O raio X é o
meio auxiliar de diagnostico mais utilizado para diferenciar o problema de possiveis hérnias, lipomas ou
ascite. Entre os diagnésticos diferenciais podem incluir-se peritonite, septicemia, patologia podal e

neoplasia abdominal. O tratamento inclui, numa primeira fase, a estabilizacéo da ave (reverter o choque)
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e, posteriormente, a administracdo de farmacos que ajudem na expulséo do ovo e limitem as suas
potenciais consequéncias. O tecido cloacal ou do oviducto, que tenha sofrido prolapso, devera ser lavado
com uma solucdo salina estéril e quente ou simplesmente com &gua e clorexidina, seguindo-se a
lubrificacéo da area para facilitar a expulsédo. Caso ndo se verifiguem melhorias nas horas seguintes
poder-se-a recorrer a ovocentese, que consiste na aspiragéo do contetido do ovo com uma agulha. Apés

isto, 0 restante material devera ser expulso no prazo de alguns dias (Bowles 2006, Joyner 1994).

7.2 Sobre postura
A postura cronica de ovos ocorre quando uma fémea pde um maior nimero de ovos do gue o

gque é considerado fisiologico para a sua espécie. Este processo provoca uma exaustdo da ave e
desencadeia uma série de alteragbes metabdlicas, resultado da diminuicdo das reservas de calcio, o que
predispde a outro tipo de patologias como a distocia e a osteoporose. Apesar de poder ocorrer em todas
as espécies de aves, canarios, periguitos e agapornis séo particularmente vulneraveis. O tratamento visa
interromper a producao de ovos, através de um controlo efectivo dos estimulos predisponentes e de um
maneio adequado de patologias secundarias que possam estar presentes. Para o efeito, existem varias
alternativas desde opg¢des farmacoldgicas, comportamentais, nutricionais, ambientais e cirdrgicas, usadas
individualmente ou em combinacdo. A salpingo-histerectomia é um tratamento definitivo ao qual,

normalmente, se recorre em Ultima instancia (Bowles 2006, Joyner 1994).

8. PATOLOGIA CLINICA
De forma a estruturar e agilizar a leitura, a patologia clinica esta aqui descrita sob a forma de
fichas clinicas. As doencas sdo expostas tendo em consideracdo a sua relevancia para as aves,

principalmente nas patologias ndo exclusivas a esta classe animal.

8.1 Clamidiose Aviar

8.1.1 Etiologia:
O género Chlamydia foi recentemente dividido em dois géneros, Chlamydia e Chlamydofila. O

anico género cujos individuos até agora se sabe que afectam aves € Chlamydofila psittaci. Apesar desta
subdiviséo, a clamidiose (doenca que pertence a lista da Organizacdo Mundial da Sadde Animal - OIE)
ainda é o termo utilizado para designar a patologia provocada pelos dois géneros. O agente € uma

bactéria intracelular obrigatoria, resistindo por varios meses em matéria organica (Gerlach 1994).

8.1.2 Epidemiologia:
Afecta aves e mamiferos, e a transmissdo da-se por inalacdo de aerossois infectados ou por

contacto com fezes ou descargas nasais/oculares de aves infectadas. As aves jovens sdo mais
susceptiveis do que as adultas. Aves com infeccéo latente mas aparentemente saudaveis podem
excretar o agente de forma intermitente, durante meses ou anos. O periodo de incubacéo varia de 3 dias

a varias semanas (Gerlach 1994, Tully 2006).



8.1.3 Tipos de Diagndstico:

1. Diagnéstico Clinico
A sintomatologia da ave varia com a espécie, viruléncia da estirpe, dose infectante, factores de
stress (vacinagao/aplicagdo de microchip), idade e profilaxias médicas. InfeccBes generalizadas resultam
em febre, anorexia, letargia, diarreia, sinusite, aerossaculite, pneumonia, fezes com uratos de coloracéo

amarelo-esverdeado, chogque e morte (Gerlach 1994, Tully 2006).

2. Principais Diagnésticos Diferenciais
Micoplasmose, viroses respiratorias (ex. influenza), infecgdes por Herpes e Paramyxovirus e
salmonelose (Gerlach 1994, Tully 2006).

3. Diagnastico Laboratorial

Requer o isolamento e identificacdo do agente, a sua demonstracdo em tecidos, ou a
demonstracdo de um aumento de anticorpos (Ac) humorais especificos e sinais clinicos tipicos. A
identificacdo do agente podera ser feita através dos seguintes métodos: inoculacdo em ovos embrionados
ou culturas celulares (preferivel pois a sensibilidade € maior) com demonstracdo de inclusbes por
imunofluorescéncia directa ou testagem para o0 agente causal, polimerase chain reaction (PCR), métodos
moleculares e imuno-histoquimicos de seccBes histologicas (técnicas promissoras no futuro), testes
seroldgicos como fixacdo do complemento, enzyme-linked immunoSorbent assay (ELISA), micro-

imunofluorescéncia ou imunodifusdo em agar-gel e histopatologia (Gerlach 1994, Tully 2006).

4. Lesoes
Necrose hepatica multifocal, hepato/esplenomegalia e aerossaculite e peritonite fibrinosas
(Gerlach 1994, Tully 2006).

8.1.4 Prevencdo e Controlo
Testagem e quarentena (aves novas ou com estatuto sanitario desconhecido) e medidas gerais

de higiene, limpeza e desinfeccdo. Os antibidticos sdo a terapia de escolha (tratamento classico baseia-se
em manter uma concentracdo minima inibitéria (MIC) de doxiciclina durante 45 dias). Sem vacina eficaz
(Gerlach 1994, Tully 2006).

8.2 Doenca de Newcastle

8.2.1 Etiologia
Doenca listada na OIE, provocada pelo Paramyxovirus aviério tipo 1 e pertencente a familia

Paramyxoviridae, género Rubulavirus. E inactivado a uma temperatura de 56 °C durante 3 h, 60 °C



durante 30 minutos e através do pH acido. Sobrevive por longos periodos de tempo a temperatura
ambiente, sobretudo em fezes (Carter, Ritchie 2006, Gerlach 1994).

8.2.2 Epidemiologia
Endémica em varios paises do mundo, afecta varias espécies de aves, tanto domésticas como

selvagens. As galinhas séo as aves domeésticas mais susceptiveis, enquanto que 0s patos e gansos sao
das mais resistentes. Um estado de portador podera existir em psitacideos e em outras aves selvagens. A
contaminacéo da-se por contacto directo com secrecfes (aves infectadas), através do contacto com o
ambiente contaminado (comida, &gua, equipamento e roupa) ou descargas respiratérias e fezes. O virus
€ excretado durante o periodo de incubacdo (2 a 15 dias dependendo da viruléncia da estirpe e da
susceptibilidade do hospedeiro - em galinhas, a forma velogénica normalmente possui um periodo de
incubacéo de 2 a 6 dias) e durante um tempo limitado durante a convalescenca. Foi demonstrado que em
alguns psitacideos a excrecdo do virus € intermitente e podera durar até 1 ano (Carter, Ritchie 2006,
Gerlach 1994).

8.2.3 Tipos de Diagnostico:

1. Diagnéstico Clinico

As estirpes hormalmente séo agrupadas segundo os sinais clinicos e a viruléncia em: (1) entérica
e assintomatica (sub-clinica), (2) lentogénica ou respiratoria, (3) mesogeénica (sinais respiratorios e por
vezes neuroldgicos, com baixa mortalidade) e (4) velogénica (com as suas duas formas — uma
neurotropica com sinais respiratorios e neurolégicos, e outra viscerotrdpica com lesdes intestinais
hemorrégicas). Os sinais respiratorios e/ou neurologicos incluem: dificuldade respiratéria e tosse, asas
caidas, dificuldades na marcha, torcicolo, circling, depressao, inapeténcia e pardlise completa. A
interrupcao parcial ou completa da producdo de ovos, ovos deformados, com casca rugosa e fina, e com
fluidez do albumen, diarreia aquosa e esverdeada, edema do pescoco e dos tecidos perioculares s&o
outros dos sinais presentes. A morbilidade e a mortalidade dependem da viruléncia da estirpe viral, do
grau de imunidade vacinal, das condi¢cbes ambientais e das condi¢cdes gerais do bando. Psittaciformes e
Columbiformes podem exibir sinais heurolégicos quando infectados com a forma viscerotrépica enquanto
que Passeriformes como mandarins e canérios podem ser assintomaticos (Carter, Ritchie 2006, Gerlach
1994).

2. Principais Diagnosticos Diferenciais
Célera aviaria (Pasteurella sp.), influenza aviar; pox virus (forma diftérica), psitacose,
micoplasmose, bronquite infecciosa (corona virus), doenca de Pacheco (herpes virus) e erros de maneio

(privacdo de agua, alimento ou ar) (Carter, Ritchie 2006, Gerlach 1994).
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3. Diagndstico Laboratorial

Faz-se através dos seguintes métodos: identificacdo do agente — inoculagdo em ovo embrionado
de galnha com 9-11 dias seguido de exame de actividade de hemaglutinagdo ou inibicdo de
hemaglutinagdo por um anti-soro especifico de doenga de Newcastle, no fluido corioalantéico; testes de
patogenicidade — teste de placa em cultura fibroblastica de embriéo de galinha, medi¢éo do tempo de vida
de ovos embrionados de galinha, indice de patogenicidade intracerebral em pintos do dia e indice de
patogenicidade intravenosa em galinhas de 6 semanas; testes serologicos — teste de inibicdo de
hemaglutinacdo ou ELISA,; e histopatologia (Carter, Ritchie 2006, Gerlach 1994).

4. LesOes

O diagnéstico final deve aguardar o isolamento viral e posterior identificacdo. O tipo de lesdes que
se podem encontrar séo: edema nos tecidos intersticial e peritraqueal, especialmente na entrada torécica,
congestao e por vezes hemorragia da mucosa traqueal, petéquias e pequenas equimoses ha mucosa do
proventriculo, concentradas a volta dos orificios das glandulas mucosas e edema, hemorragias, necrose e
ulceracéo dos tecidos linféides da mucosa intestinal (incluindo placas de Peyer) e ovarios (Carter, Ritchie
2006, Gerlach 1994).

8.2.4 Prevencdo e controlo
N&o possui tratamento. Inclui boas préticas de higiene e desinfeccéo, destruicdo de todas as aves

afectadas e quarentena das suspeitas ou expostas, cujo valor de conservacéo seja consideravel, vazio
sanitario de 21 dias, controlo do tréfico Humano e préatica de vacinagdo (pode ajudar a diminuir as perdas).
Este dltimo ponto ndo é de cardcter linear uma vez que a sua prética, depende do tipo de agente em
causa, por exemplo, infecgdes por micoplasma poderdo agravar a reaccdo vacinal (Carter, Ritchie 2006,
Gerlach 1994).

8.3 Influenza Aviar

8.3.1 Etiologia:
E uma doenca que pertence a lista da OIE, cujo agente é um virus da familia Orthomyxoviridae,

género Influenza virus A e B. Até hoje, todos os virus de elevada patogenicidade que foram isolados eram
influenza A dos subtipos H5 e H7. E inactivado a uma temperatura de 56 °C durante 3 h, 60 °C durante 30
minutos e a um pH &cido. Mantém-se viavel durante longos periodos de tempo em tecidos, fezes e agua

(Stegemar, Bouma 2004, Perdue, Swayne 2006).

8.3.2 Epidemiologia:
Altamente contagioso, sendo as galinhas e perus os hospedeiros primarios. E razoavel assumir

gue todas as espécies de aves sao susceptiveis a infecgao. A transmisséo da-se por contacto directo com
aves infectadas, através de comida, agua, equipamento, roupas contaminadas, fezes e secrecfes

respiratorias. Patos e outras aves marinhas clinicamente assintométicas podem introduzir o virus em
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bandos de aves domeésticas. Ovos contaminados partidos podem infectar pintos na incubadora. O

periodo de incubacéo é de 3 a 5 dias (Stegemar, Bouma 2004, Perdue, Swayne 2006).

8.3.3 Tipos de Diagndstico:

1. Diagnéstico Clinico:

Severa depressdo e inapeténcia, drastica diminuicdo da producdo de ovos, edema da face e
cianose da crista e barbilh6es, hemorragias petequiais na membrana interna das superficies corporais e
morte subita (mortalidade podera chegar aos 100%) s&o sinais comuns (Stegemar, Bouma 2004, Perdue,
Swayne 2006).

2. Principais Diagnésticos Diferenciais
Doenca de Newcastle, clamidiose e micoplasmose (Stegemar, Bouma 2004, Perdue, Swayne
2006).

3. Diagndstico Laboratorial

Identificacdo do agente — inoculag&o em ovos embrionados de galinha com 9-11 dias, seguido de:
demonstracdo de hemaglutinacdo, teste de imunodifusdo para confirmar a presenca do virus,
determinacdo dos subtipos através de anti-soros monoespecificos e avaliacdo do grau de viruléncia pelo
indice de patogenicidade intravenoso em galinhas com 4 a 8 semanas; testes serologicos — testes de
hemaglutinacao, inibicdo da hemaglutinacdo e imunodifusdo em agar gel; e histopatologia (Stegemar,
Bouma 2004, Perdue, Swayne 2006).

4. Lesoes:

Poderé&o estar ausentes no caso de morte subita ou em patos. Quando presentes incluem: severa
congestao muscular, desidratacdo, edema subcutaneo (regides da cabeca e pescogo), descargas nasais
e da cavidade oral, congestdo severa da conjuntiva, que por vezes pode evoluir para petéquias,
abundante exsudado mucoso no limen da traqueia, traqueite hemorragica severa, petéquias na
superficie interna do esterno, nas serosas e na gordura abdominal, congestéo renal severa, por vezes
com deposicao de uratos nos tlbulos renais, hemorragias nos tecidos linféides da mucosa do intestino e
do proventriculo e degenerescéncia dos ovarios. Nos perus, o quadro lesional € menos expressivo

(Stegemar, Bouma 2004, Perdue, Swayne 2006).

8.3.4 Prevencéo e Controlo:
Sem tratamento. De forma geral, impedir 0 contacto entre aves domésticas e selvagens,

particularmente anatideos, evitar a entrada de aves com estatuto sanitario desconhecido em bandos de
aves domeésticas, controlo do trafico Humano e aplicacdo de procedimentos correctos no que respeita a

lavagem e desinfec¢do. Em caso de surto, eutanasia de todas as aves afectadas e quarentena das aves
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expostas cujo valor de conservacdo seja consideravel, incineragdo das carcacas e de todos os sub-
produtos animais, vazio sanitério de, pelo menos, 21 dias e recentemente foram utilizadas vacinas
inactivadas para combater a rapida proliferacdo da doenca (Stegemar, Bouma 2004, Perdue, Swayne
2006).

8.4 “Psittacine Beak and Feather Disease” (PBFD)

8.4.1 Etiologia:
O agente pertence a familia Circoviridae e geralmente as aves mais afectadas sao jovens (menos

de 3 anos). A forma crénica é a que normalmente esta presente (Phalen 2006).

8.4.2 Epidemiologia:
Existente em aves selvagens (Australia), afecta Psittaciformes e Columbiformes. A transmissao é

vertical (ovo), através de particulas de aerossol contaminadas (p6 das penas), por contaminacéo viral da
agua, dos ninhos e dos locais de alimentac&o ou por contacto directo. O periodo de incubagdo é mais
curto em aves jovens, comparativamente com aves mais velhas. Estudos em que, experimentalmente se
infectaram aves, sugerem gue o periodo de incubacdo minimo para gque se verifique a distrofia das penas

(ver diagndstico clinico - sinais dermatoldgicos) € de 21 a 25 dias (Phalen 2006).

8.4.3 Tipos de Diagnostico:
1. Diagnéstico clinico

O carécter da doenca clinica (hiperaguda, aguda ou crénica) estd dependente da idade da ave,
da sua condi¢&o geral, da via de exposicao e carga viral aquando da infec¢&o. Sinais gerais incluem:
depresséo, diminuicdo da contagem de células brancas (WBC), anemia ndo regenerativa e morte;
deformidades do bico (alongamento, fractura, necrose e hiperqueratose); sinais do tracto gastrointestinal:
ulceracdo palatina, inflamacdo da lingua, estase do papo e diarreia e sinais dermatolégicos: perda,
distrofia simétrica, aparéncia necrética e retencdo das penas, hemorragias cavidade pulpar, estricturas
das penas, alteracdo da cor da pele (2% ao aumento da exposicdo solar, consequéncia da falta de penas),
dermatite granulomatosa e falha no correcto desenvolvimento das penas (pequenas, onduladas e com
linhas de stress) (Phalen 2006).

2. Principais Diagnésticos Diferenciais
Comportamental, muda; polyoma virus aviar; foliculite bacteriana ou flngica, subnutricao,

endocrinopatia (hipotiroidismo) e efeito de farmacos (ex. fenbendazol) (Phalen 2006).

3. Diagnastico Laboratorial
PBFD devera ser suspeitado em qualquer ave com perda progressiva de penas, envolvendo
malformacdes. Testes de ADN permitem a deteccéo do virus 2 dias apos exposicao, quando a ave ainda

€ assintomatica. A demonstracao de corpos de incluséo viricos (intracitoplasmaticos nucleares) na medula
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Ossea, timo ou bursa de Fabricius, o exame pulpar das penas (corpos de inclusdo citoplasmaticos
basdfilos), os testes de inibicdo de hemaglutinacéo e a histopatologia sdo outros meios laboratoriais que

permitem o diagnostico (Phalen 2006).

4. Lesoes

Podem estar ausentes. A forma hiperaguda causa edema (degenerescéncia balonizante) das
camadas celulares que rodeiam os foliculos das penas. Verifica-se também necrose e hipoplasia da bursa
de Fabiricius e timo (Phalen 2006).

8.4.4 Prevencéo e Controlo:

Até ao desenvolvimento de uma vacina eficaz, os testes de ADN em conjunto com medidas
correctas de higiene e desinfec¢éo sao a melhor forma de prevenir a doenca.

Maneio de uma ave positiva: No caso de uma ave inserida num efectivo, esta devera ser

recolhida e a &rea assim como todos 0s equipamentos a ela expostos, devidamente desinfectados. No
caso de uma ave de estimac&o, esta nunca devera ser exposta, quer de forma directa ou indirecta, a
outras aves. Os donos deste tipo de aves devem estar conscientes que podem facilmente funcionar como
fomites para aviarios, lojas de animais, exposices de aves e clinicas veterinarias. Varias terapias triplas
com farmacos anti-virais, estimulantes do sistema imunitario e estratos de ervas foram aplicados, tendo-se

registado melhorias mas nenhuma delas resulta em cura completa da doenca (Phalen 2006).

8.5 Tuberculose aviar

8.5.1 Etiologia:
Complexo Mycobacterium avium (MAC): M. avium avium, M. avium sylvaticum, M. avium

paratuberculosis. M. genavense - neste caso a doenca evolui mais rapidamente. Apesar de
experimentalmente se ter conseguido infectar aves domésticas com a subespécie paratuberculosis, ndo
existem evidéncias que esteja implicado na etiologia da doenca. O Mycobacterium spp pode sobreviver

no ambiente por varios meses a anos (Lennox 2007, Kearns 2003, Pollock 2006).

8.5.2 Epidemiologia:
Afecta todo o tipo de aves quer sejam selvagens ou de companhia e mamiferos, incluindo o

Homem (ver Zoonoses). Mais prevalente em galinhas e em aves exdticas criadas em cativeiro. Os perus
sao susceptiveis, mas patos e gansos sdo, comparativamente, resistentes. Aves afectadas tém
normalmente mais de um ano. A transmisséo da-se por contacto directo com aves doentes ou através do
ambiente (agua e solo). Em colecgfes de aves de cativeiro, fezes e secrecdes respiratorias séo a principal
fonte de infecgdo. A transmisséo vertical € possivel, através de contaminagao fecal dos ovos, e suspeita-

se que também ocorra antes da ovopostura (Lennox 2007, Kearns 2003, Pollock 2006).
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8.5.3 Tipos de Diagndstico:
1. Diagnéstico Clinico

Sinais clinicos estéo dependentes dos 6érgdos envolvidos, no entanto, a doenca assume a perda
cronica da condicdo corporal, emaciacdo, fraqueza e letargia como a apresentacdo que melhor a
caracteriza. Para além deste, também podem ocorrer: sinais respiratorios, morte subita (ocasional), lesbes
oculares e cutaneas tipo granuloma, mucosas palidas, polilria, distensdo abdominal e diarreia (Lennox
2007, Kearns 2003, Pollock 2006).

2. Principais Diagnésticos Diferenciais
Herpes virus, Yersinea pseudotuberculosis, Staphylo/streptococcus, salmonelose, viroses

respiratorias, clamidiose e aspergilose (Lennox 2007, Kearns 2003, Pollock 2006).

3. Lesoes

LesBes primarias em aves séo quase sempre no tracto digestivo com Ulceras profundas, cheias
com material caseoso, contendo 0 agente e massas tumorais aderidas a mucosa intestinal visiveis a
necropsia antes de, se incidir no intestino. Também se encontram lesdes caseosas no baco e figado,
hepato/esplenomegdlia e ascite que leva a distensdo abdominal. Pulm&o e outros tecidos normalmente
apresentam-se normais mesmo em casos avangados, a excepc¢do dos columbideos, anatideos e
pequenos Passeriformes nos quais a doenga tem origem primaria no tracto respiratério (Lennox 2007,
Kearns 2003, Pollock 2006).

4. Diagnostico Laboratorial

O diagndstico depende da demonstracdo do agente em aves mortas ou a detec¢do de resposta
imunitaria (celular e humoral) em aves vivas. Outros testes incluem: teste Rozanska (anatideos), método
Ziehl-Nielsen (6rgaos afectados), PCR (tipificacdo do agente), cultura (figado, baco ou medula 6ssea —
sendo este Ultimo caso bastante Util em casos de morte ha algum tempo) e hemograma — aumento WBC

caracterizado por heterofilia e monaocitose (psitacideos) (Lennox 2007, Kearns 2003, Pollock 2006).

8.5.4 Prevencéo e Controlo:
Nao existem vacinas que possam ser utilizadas em aves. Assume especial preocupacdo no caso

de aves de estimacdo em gue os donos sejam imunocomprometidos. Esta recomendada a eutanasia de
todas as aves afectadas, remocéo de toda a vegetacdo que esteve em contacto com as aves ou
instalacBes e de vérios centimetros de terra e desinfeccdo com compostos quaternérios. Apesar do
tratamento ser controverso, protocolos terapéuticos para utiizacdo em aves foram desenvolvidos,
baseados em protocolos Humanos, sempre com Varios antibiéticos em simultaneo. A decisdo de tratar

uma ave com tuberculose depende de alguns factores como: o valor afectivo, o valor econémico, o valor
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em termos de conservacéo e as respectivas implicacdes sanitarias necessarias (Lennox 2007, Kearns
2003, Pollock 2006).

8.6 Yersiniose

8.6.1 Etiologia:
Género Yersinea (11 espécies) pertencente a familia Enterobacteridcea — contrariamente ao resto

dos membros que possuem forma redonda, a yersinea tem forma ovoide a cocdide e replica-se a
temperaturas extremamente baixas (Figura 8) (4° C). Por isso, € uma infecgdo muito comum no Inverno.
Y. pseudotuberculosis é o agente etioldgico mais importante em aves e possui 6 serdtipos (I a VI), sendo

0 | o mais comum (Magali 2004).

8.6.2 Epidemiologia:
Afecta vérias espécies de aves como tucanos, turacos, Passeriformes, Psittaciformes,

Columbiformes e o Homem (ver Zoonoses). Aves e roedores actuam como portadores assintomaticos e
disseminadores de doenca. Esta, da-se pelo solo, alimentacdo e agua contaminados com urina e fezes

de animais infectados e artropodes (Magali 2004).

8.6.3 Tipo de Diagnéstico:
1. Diagnéstico Clinico

Existem trés formas tipicas de apresentacdo desta doenca: hiper-aguda com septicemia, febre ou
entdo morte sem sinais clinicos; aguda com letargia, desidratacao, diarreia, dispneia, ataxia, inchago nas
articulacOes tibiotarsicas (decubito esternal), incapacidade de voo, mucosa bucal congestiva e

osteomielite e cronica com emagrecimento, emaciacdo, debilidade e paralisia flacida (Magali 2004).

2. Principais Diagnésticos Diferenciais

Salmonelose, micobacteriose, staphylo/streptococcus, coccidiose e enterotoxémia (Magali 2004).

3. Diagnastico Laboratorial
Diagnéstico definitivo faz-se através do isolamento do agente em tecidos afectados
(Bacteriologia). Outros testes incluem: testes serolégicos — soro-aglutinacdo e micro-aglutinacéo, PCR —

detecta genes associados a viruléncia da estirpe e histopatologia (Magali 2004).

4. LesOes
Hiperaguda: hepato/esplenomegalia e exsudado fibrino-hemorrdgico na cavidade celomica;

aguda: pigmentacao miliar no figado, pulmao, baco e rins e crénica: granulomas amarelos de pequenas

dimens@es nos érgdos e musculatura esquelética, ascite, osteomielite, Glceras (ventriculo, proventriculo e
duodeno — canérios) e tarsite cronica deformante com exsudado caseoso nas articulagfes (anatideos)
(Magali 2004).
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8.6.4 Prevencdao e Controlo:
Quarentena — testes bacteriologicos e medidas gerais de higiene, em areas endémicas — prevenir

o contacto de roedores ou aves selvagens com o efectivo, praticas de necropsia e testes rotineiros e

vacinagao (espécies ameagadas e surtos). Formas hiperaguda/aguda: maioria das aves morre antes da

terapéutica se iniciar e forma crénica: tratamento dificultado pela incapacidade dos antibiéticos penetrar

nos granulomas (Magali 2004).

9. ABORDAGEM DO PACIENTE COM PATOLOGIA DIGESTIVA
BASEADO NO ASPECTO DAS FEZES

O tracto gastrointestinal das aves sofreu multiplas mudancas durante a sua evolugéo para se
tornar uma estrutura anatomo-fisiolégica Unica, quando comparada com outras ordens de animais. Por
um lado, evoluiu para tirar partido das caracteristicas fisico-quimicas de uma ampla variedade de
alimentos e por outro, essa evolucado teve gue ser feita com a limitacéo de que as aves precisam de voar.
Para além disso, 0 actual processo digestivo precisa de ser ripido para suportar a elevada taxa
metabdlica, tipica de aves voadoras (Lumeij 1994, Gelis 2006).

As patologias do tracto gastrointestinal ocorrem frequentemente em aves, geralmente
caracterizadas por sinais ndo especificos como anorexia, disfagia, regurgitacdo, vomito, constipagao,
diarreia e tenesmo. Devido a grande variedade de patologias e sindromes que afectam este sistema, e ao
facto da grande maioria dos sinais presentes nestes casos serem inespecificos, a abordagem a este
capitulo foi pensada tendo como base o aspecto das fezes, de forma a poder organizar as patologias
seguindo um sentido pratico, embora apenas orientativo. Obviamente, o tipo de alimentacdo de cada
espécie de ave vai ter influéncia no aspecto normal das suas fezes. No entanto, para que se consiga
identificar correctamente um aspecto de fezes anormal, temos que saber o que sdo fezes normais.
Usando os Psittaciformes como modelo, definimos fezes de aspecto normal como sendo aquelas que

apresentem trés componentes distintos: (1) componente fecal — aspecto esverdeado/acastanhado, com

consisténcia mole, mas formando uma estrutura tubular, (2) componente de uratos — coloracdo branca

gque pode variar em guantidade e que se encontra separada ou sobre a componente fecal e (3)

componente urinario — que devera ser liquido e translicido (Lumeij 1994, Gelis 2006).

9.1 Diarreia : Modificacdo das fezes caracterizada pelo aumento da frequéncia de defecacéo, aumento
da fluidez (por aumento do contelido em &gua das fezes, perdendo estas consisténcia) e aumento do
volume das fezes. Os diagnosticos diferenciais incluem: terapia farmacolégica (ex. antibiéticos), maneio
alimentar (ex. mudancas na dieta), obstrucdo intestinal, toxicos, corpo estranho, organopatia (ex.
hepatomegdlia, doenca renal ou pancreatite), virus (Newcastle, influenza, herpes), bactérias

(enterobacteriacea, Campylobacter spp., Mycobacterium avium, Chlamydofila psittaci, Mycoplasma spp. e
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Megabacteria), fungos (Candida albicans), protozoérios (Histomona meleagridis, Giardia spp. e coccideas)
e helmintas (nemétodes, céstodes e trematodes) (Lumeij 1994, Gelis 2006).

9.2 (1) Hematosquézia/ (2) Melena: (1) Presenca de sangue vivo nas fezes e (2) fezes negras tipo
alcatrdo, resultantes da presenca de sangue digerido devido ao facto do problema estar localizado
proximalmente, no tracto digestivo. Os diagndsticos diferenciais incluem: papilomas cloacais,
postura/distdcia, Ulceras, hepatites, enterite infecciosa (bacteriana, virica ou parasitéria), aflatoxicose,
coagulopatia, intoxicagcdo por metais pesados, corpo estranho e neoplasia da cloaca (Lumeij 1994, Gelis
2006).

9.3 Fezes com comida nédo digerida . Os diagndsticos diferenciais incluem: corpo estranho gastrico,
disfuncado gastrointestinal, dilatacdo gastrica heuropatica (PDS), enterite (bacteriana, virica ou parasitaria),
pancreatite, alergia alimentar e hepatite (Lumeij 1994, Gelis 2006).

9.4 Tenesmo: Tentativas repetidas de eliminagdo, geralmente improdutivas e frequentemente
dolorosas. Os diagndsticos diferenciais incluem: distécia, massa abdominal, doenca venérea, patologia
cloacal, prolapso (ex. rectal ou uterino), papiloma, estrictura, cloaculite, obstrucdo intestinal (ex.

constipacao) e enterite (bacteriana, virica, parasitaria ou fangica) (Lumeij 1994, Gelis 2006).
10. PATOLOGIA RESPIRATORIA

O diagnéstico e o tratamento de doencas do tracto respiratério das aves dependem do
conhecimento da sua anatomia e fisiologia Unicas, e dos efeitos que estas adaptacdes tém nos sinais
clinicos e na progressao das doencas. O quadro seguinte refere algumas das diferencas anatémicas

existentes entre as aves e os mamiferos (Tully, Harrison 1994):

Sem diafragma Diafragma activo
Sacos aéreos Sem sacos aéreos
Capilares aéreos de comunicagéo Alvéolos (sacos cegos)
Siringe Sem siringe
Anéis traqueais completos Anéis traqueais incompletos
Sem cartilagem tirGidea Cartilagem tiroidea
Sem cordas vocais Com cordas vocais
Sem epiglote Epiglote
Expanséo pulmonar limitada Pulmdes altamente extensiveis

O sistema de sacos aéreos e a siringe séo as areas anatdmicas exclusivas destes animais. A
dificuldade em distinguir entre os sinais clinicos originarios da parte superior vs inferior do sistema
respiratorio torna o diagndstico e o tratamento destes problemas, um verdadeiro repto (Tully, Harrison
1994).
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Durante o exame fisico inicial a ave devera ser observada a distancia, para avaliar alteracdes
subtis de postura, posi¢cdo das asas, ritmo e padrao respiratorio, que poderéo indicar alguma anomalia
(Tully, Harrison 1994).

10.1 Técnicas de Diagndstico:
Auscultacdo: 0s seios nasais, traqueia, pulmdes e sacos aéreos (toracicos e abdominais), podem ser

auscultados usando um estetoscopio pediatrico, podendo esta auscultacdo ser hormal, em aves com
severa patologia de sacos aéreos. Colocar uma toalha fina a volta da ave e auscultar sobre a toalha,
melhora a capacidade de deteccao dos sons (Tully, Harrison 1994).

Rx/Endoscopia: séo as técnicas de diagnostico mais efectivas no que diz respeito a patologias do tracto
respiratorio das aves. Inflamacéo dos sacos aéreos podera ser reconhecida através do aparecimento de
linhas dos sacos aéreos em RX laterais. Padrbes intersticiais, broncogramas e atalectasia ndo ocorrem
em aves (Tully, Harrison 1994).

Lavagem Tragueal ou dos sacos aéreos: esta indicada quando se suspeita que o problema se localiza na

traqueia ou tracto respiratorio inferior e o fluido obtido, devera ter baixa celularidade e baixos macréfagos
pulmonares/células inflamatorias. Um fluido anormal caracteriza-se por aumentos do numero de:
heterdfilos, macréfagos pulmonares, outras células inflamatdrias, bactérias, etc (Tully, Harrison 1994).
Endoscopia: utiliza-se para diagnosticar problemas respiratorios associados com a traqueia, sacos aéreos
ou pulmdes. Podera realizar-se através dos sacos aéreos, em ambos os lados da ave (Tully, Harrison
1994).

Biopsia pulmonar orientada por endoscopia: podera ser diagndstica em alguns casos de inalagcdo de

toxinas, infecgdes parasitarias ou microbianas. Este procedimento cria o0 risco de se provocar uma
hemorragia pulmonar localizada e deverd ser realizado com o minimo de trauma possivel. A aproximacao
podera ser feita através dos sacos aéreos toracicos ou através do 3° espaco intercostal (EIC). O primeiro
acesso é melhor quando se quer ter uma melhor viséo da por¢céo caudal dos pulmdes, enguanto que o

segundo esté indicado para se visualizar a por¢cao dorsolateral do pulméo (Tully, Harrison 1994).

10.2 Patologia Respiratéria Superior

10.2.1 Apresentacéo Clinica:
Aves com patologia ao nivel do tracto respiratorio superior (TRS) normalmente apresentam um ou

mais dos seguintes sinais clinicos: dispneia, rinorreia, descarga nasal purulenta, inchaco periocular,
edema dos seios nasais/orbitais, alteracdo da voz, respiracdo de boca aberta, espirros, granulomas
nasais, intolerancia ao exercicio, sacudir da cabeca, epifora e ruidos respiratdrios (predominantemente

inspiratérios) (Tully, Harrison 1994).

10.2.2 Técnicas de Diagnéstico:
(1) Histéria clinica (revisdo do maneio nutricional, exposicdo a fumos, etc.), (2) exame fisico:

narinas, coana, traqueia com ou sem transiluminacdo (usada para pesquisa de &caros em aves de

19



pequeno porte), palpacdo do pescoco (pesquisa de CE) e auscultagdo de pulmfes e sacos aéreos, (3)
zaragatoa coanal (Gram), (4) zaragatoa traqueal (citologia), (5) colheita de fezes para exame directo
(parasitas) e coloragdo Gram, (6) citologia area afectada (aspirado sinusalfflushing/coloracéo Gram), (7)
radiografia (visdo geral da anatomia da ave), (8) rinoscopia (pesquisa de CE), (9) cultura e antibiograma (a
flora normal do TRS inclui a presenca de bactérias Gram + (ex. Lactobacillus spp., Streptococcus spp. e
Micrococcus spp.) e baixos nimeros (menos de 5%) de organismos Gram - (ex. E.coli, Bordetella), (10)
testes bacterianos e virais especificos (ex. Chlamydia), (11) biopsia da leséo e (12) painel bioquimico
(Tully, Harrison 1994).

10.2.3 Diagnoésticos:
Rinite/Sinusite: bacteriana incluindo clamidiose e micoplasmose, fungica, reo virus, parasitaria,

subnutricdo/ hipovitaminose A e toxinas (Tully, Harrison 1994).

Tragueite/ Laringite: virica (pox e herpes virus), parasitaria, subnutricdo/ hipovitaminose A,

bacteriana (clamidiose e haemophilus) e toxinas (Tully, Harrison 1994).

10.3 Patologia Respiratéria Inferior

10.3.1 Apresentacdao Clinica:
Aves com patologia ao nivel do tracto respiratério inferior normalmente apresentam um ou mais

dos seguintes sinais clinicos: espirros, dispneia, respiracdo bico aberto, balancear da cauda, intolerancia
ao exercicio, perda de voz/alteracdo de vocalizag8o, ruidos respiratorios (predominantemente

expiratérios) e depressao (Tully, Harrison 1994).

10.3.2 Técnicas de Diagnostico:
Historia clinica, auscultacéo dos pulmdes e sacos aéreos, radiografia (pulmbes e sacos aéreos),

laparoscopia/traqueoscopia (cultura, flushing ou biopsia/visualizagdo dos pulmdes e sacos aéreos),
lavagem transtraqueal e cirurgia exploratéria (granuloma dos sacos aéreos, processos neoplasicos e CE

traqueal) (Tully, Harrison 1994).

10.3.3 Diagnoésticos:
Sintomatologia respiratdria ndo associada a doenca do foro respiratério: ascite (doenca hepatica,

renal ou neoplasica), sangramento na cavidade visceral (trauma ou deficiéncia em vitamina K),

subnutricdo, obesidade, gota, cardiomiopatia, virose (paramyxovirus, reo virus ou Herpes virus),

hemocromatose, peritonite relacionada com a postura; inalacdo de corpo estranho; parasitas;

aerossaculite _e pneumonia: bacteriana (clamidiose, micoplasmose, micobacteriose, etc.), flngica

(aspergilose), pox virus (canario), paramyxovirus, toxinas (vapores toxicos, fumos), parasitaria

(sarcocysto) e alergia (Tully, Harrison 1994).
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11. PATOLOGIA COMPORTAMENTAL ASSOCIADA A APTERIA

Embora a patologia comportamental ndo se limite aos casos em que ocorre arrancamento de
penas, estes assumem uma expressao muito mais significativa e representam em simultdneo um maior
desafio para o clinico. De grosso modo, independentemente da etiologia do transtorno comportamental
este apresenta, em alguma etapa da sua evolucdo, uma manifestacdo de apteria (Domingo, Marhorell
2001).

Os psitacideos s&o o grupo de aves onde o0 arrancamento de penas assume maior notoriedade.
As principais etiologias incluem: (1) manifestacéo sexual exacerbada, (2) cria, (3) aprendizagem
condicionada, (4) stress por medo, (5) défice de estimulagdo ambiental, (6) excesso de limpeza, (7) stress
ambiental e (8) problemas psicoldgicos (taras e traumatismos psicossomaticos). A sua complexa etiologia
obriga a divisdo do problema em dois tipos principais de causas, organicas e inorganicas. De entre as
primeiras, podemos encontrar a PBFD dentro da etiologia virica, a clamidiose dentro da etiologia
bacteriana, a aspergilose dentro da etiologia flngica, varios tipos de &acaros na parasitaria, as
caréncias/deficiéncias dietéticas no que respeita a nutricional, entre muitas outras como a hereditaria, a
hormonal e as intoxicagcOes. Relativamente as causas inorganicas, temos os problemas do foro
comportamental (Domingo, Marhorell 2001).

Antes de se considerar um diagnéstico de arrancamento de penas do tipo comportamental,
devem ser descartadas todas as outras etiologias organicas e para isso devera realizar-se um exame
clinico exaustivo, incluindo uma histéria completa, um bom exame fisico, uma analise sanguinea
completa, um exame fecal, culturas microbiologicas, radiografias e biopsia de pele e foliculo das penas .A
anamnese € um parametro de extrema importancia uma vez que a grande maioria dos diagndsticos,
sendo todos, se baseiam nela. Para se chegar a um diagndstico neste tipo de problema, sdo muitas e
muito diversas as varidveis a analisar, entre as quais: o tipo de criacdo (pelos progenitores, assistida por
um humano, etc.), aspectos reprodutivos (frustracdo sexual, sazonalidade), excessiva limpeza das penas
(défices de aprendizagem no cuidado com as penas), conduta condicionada, défice de
estimulacdo/enriguecimento ambiental, medo/stress e problemas psicologicos (Domingo, Marhorell 2001).

Devido as multiplas etiologias muitas vezes associadas a complexidade do problema, o
tratamento encontra-se muitas vezes condicionado a um ou mais factores de dificil alteracdo. Como em
muitas outras situagdes, 0 melhor tratamento consiste na prevencéo. Alguns dos farmacos utilizados para
este tipo de problemas incluem: a clomipramida, a difenidramina e a doxepina. O quadro seguinte,
retirado e traduzido da revista “Consulta” resume, os principais diagnésticos a considerar, segundo o tipo

de comportamento adoptado pela ave (Domingo, Marhorell 2001):
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12. ZOONOSES

Por definicdo, zoonose é uma doenca de um animal, que podera ser transmitida ao Homem, em
condicBes naturais. Bell et al, 1988 definiu zoonose como sendo uma doenca infecciosa com transmissao
natural entre vertebrados e 0 Homem. As trés principais vias de transmissdo em causa Sao: por contacto
directo, através de fomites ou ainda por aerossois, enquanto que a infeccdo com o agente patdgeno
ocorre através da ingestao, inalacdo, contacto com membranas mucosas entre outras (Carpenter, Gentz
1998).

A interacc8o entre pessoas e aves aumentou drasticamente nos Ultimos anos. De facto, aves
exéticas como animais de companhia estdo a aumentar a uma velocidade muito mais rapida,
comparativamente com outros grupos de animais de estimacdo. De forma geral, os factores que
contribuem para um aumento do risco sdo: (1) a prevaléncia da doenga na populagédo, (2) a via de
transmiss&o, (3) o poder infectante do organismo, (4) a vulnerabilidade do hospedeiro e (5) a severidade
da doenca. No entanto a um nivel mais especifico surgem outros mais relevantes, como: inimeras
espécies possuirem agentes zoondticos tanto sob a forma de entidade clinica, como comensais ou ainda
como reservatorio, aves serem animais comuns no ambiente que nos rodeia, instituicbes zooldgicas
albergarem um enorme numero de aves, em extrema proximidade tanto com o staff, assim como com o
publico em geral, haver um aumento de pessoas portadoras de imunodeficiéncias, haver um aumento do
numero de criadores de aves e em alguns paises as aves estarem a ser utilizadas como ferramenta

terapéutica de pessoas com deficiéncias (Carpenter, Gentz 1998).
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Entre as medidas que promovem a diminuicdo do risco encontram-se: condutas basicas,
pessoais e gerais, de higiene, protocolos de quarentena adequados e devidamente implementados,
testagem rotineira de potenciais zoonoses e manutencdo de um conhecimento sempre actualizado de
zoonoses emergentes. Por tudo isto, é de extrema importancia o papel do médico veterinario para
desenvolver estratégias activas para melhor lidar com aves de cativeiro, prevenindo o aparecimento e
proliferacéo de potenciais doencas para o Homem (Carpenter, Gentz 1998).

Dentro das doencas zoondticas existentes, destacam-se algumas que, pela sua importancia e no

ambito deste trabalho, cabe descrever em termos de agente:

12.1 Clamidiose
Chlamidophyla psittaci (antigamente denominada Chlamydia psittaci) € o organismo responsavel

pela clamidiose, também chamada de psitacose em psitacideos e ornitose nas outras espécies de aves
(Carpenter, Gentz 1998).

Em Portugal, esta doenca é de declaracdo obrigatéria. Dentro do grupo de risco incluem-se: 0s
donos de aves como animal de estimacéo, empregados de lojas de animais e columbdfilos, cujo contacto
€ bastante proximo, mas também, agricultores, operadores de laboratorios, trabalhadores de estacdes de
guarentena, pessoal ligado a instituicbes zooldgicas, veterinérios e técnicos de medicina veterinaria, entre
outros. A transmisséo ao Homem normalmente resulta da inalagdo de aerossdis infectantes. O periodo de
incubacéo varia de 5 a 14 dias (Carpenter, Gentz 1998).

Os veterinérios séo eticamente responsaveis pela notificacdo de potenciais animais expostos e 0s
proprietarios de aves infectadas deverdo ser informados das potenciais consequéncias de salde da
exposicdo a clamidiose. Nas aves suspeitas de doencga, os veterindrios devem tomar precauctes
adequadas para prevenir a infec¢do, ndo sé a si préprios, em particular no caso da realizacdo de
necropsias, mas também dos que os rodeiam (Carpenter, Gentz 1998).

A sintomatologia mais comum em Humanos inclui: arrepios, tosse, febre, dores de cabeca e
mialgias, por vezes acompanhados de anorexia, nauseas, fotofobia, dor toracica e vémitos. Pneumonia é
um quadro evolutivo comum, no qual € importante determinar e diferenciar outras potenciais etiologias
como: brucelose, coccidiomicose, histoplasmose, influenza, doenca do legionério, micoplasmose, febre Q,
tuberculose e tularémia. A hospitalizacdo € necessaria em 87 % das pessoas com clamidiose, mas a
mortalidade € menor que 1 % em pacientes devidamente tratados. Pessoas imunossuprimidas tém um
risco elevado de infeccéo (Carpenter, Gentz 1998).

A clamidiose foi reportada num total de 159 espécies de aves, em que quase um quarto das quais
sao psitacideos. Os papagaios do novo mundo sdo mais susceptiveis do que as espécies parentes
Australianas ou Africanas. Foi documentada clamidiose em 114 espécies de aves selvagens, incluindo
rapinas. As familias de aves mais representativas destas espécies incluem Choradriiformes (23 %),
Passeriformes (22 %) e Anseriformes (16 %). Sempre que foi possivel determinar a fonte de infec¢éo nos

casos Humanos, constatou-se que em 70 % das vezes foram resultado da exposi¢cdo a aves de gaiola.
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Outras fontes comuns de contdgio séo os perus (16 %) e os pombos (10 %), tanto selvagens como

domesticos (Carpenter, Gentz 1998).

12.2 Yersiniose
Esta doenca, descrita em variadas espécies de aves, pode ser causada por dois serotipos

diferentes: a Yersinea enterocolitica que possui uma distribuicdo mundial com casos registados de
doenca em humanos em mais de 30 paises dos 5 continentes e a Y. pseudotuberculosis que, embora se
encontre distribuida a nivel mundial, assume maior expressdo na Europa onde estd considerada
endémica. A Y. pseudotuberculosis assume um caracter de maior relevo nas aves em detrimento dos
mamiferos e foi documentada pela primeira vez em canarios em 1884. Pombos e rolas parecem ser os
reservatorios mais comuns no que diz respeito a aves selvaticas. Comida contaminada com fezes de
pombos e roedores selvagens tem sido considerada a fonte de infeccéo por yersiniose em animais de zoo
(Carpenter, Gentz 1998).

Aves particularmente susceptiveis a esta patologia incluem os canérios, os tucanos e os calaus
(Carpenter, Gentz 1998).

As manifestag¢fes clinicas, em humanos, de ambos os ser6tipos de yersinea séo as mesmas. O
periodo de incubagéo varia entre os 7 e os 21 dias e a forma mais comum encontrada € uma linfadenite
mesentérica aguda, presente sob a forma de uma pseudo-apendicite. Poderd, no entanto, ocorrer um
eritema nodoso associado ou tanto sob a forma de uma entidade clinica separada. O aparecimento de
inflamac&o ao nivel do ileo terminal é caracteristico da Y. enterocolitica. Relativamente as particularidades
geogréficas, a doenca manifesta-se de forma distinta sendo caracterizada na Europa pela adenite
mesentérica aguda, septicemia e disturbios digestivos, contrariamente ao eritema nodoso, artrite, uveite e
nefrite caracteristicos da Asia (Carpenter, Gentz 1998).

Esta doenca normalmente é de caracter esporadico e na maioria dos casos evolui de forma
benigna em humanos, apesar de poder apresentar percentagens de mortalidade préximas dos 50 % em

casos de septicemia, apesar da implementacéo de terapia apropriada (Carpenter, Gentz 1998).

12.3 Influenza Aviar
O virus influenza possui trés tipos, categorizados como A, B e C. O virus influenza tipo A é o que

possui maior importancia zoondética. E de distribuicdo mundial, de declaracdo obrigatoria em Portugal e foi
0 Unico que foi isolado de aves. Em Humanos, o virus afecta maioritariamente o sistema respiratério e é
temporariamente incapacitante. A mortalidade normalmente é baixa, excepto em casos de grandes
epidemias (Carpenter, Gentz 1998).

Desde 1997, que a infeccéo pelo virus da influenza aviar em aves domésticas adquiriu um novo
significado com o aumento do nimero de casos envolvendo transmisséo entre aves e 0 Homem,
culminando estas em infeccéo clinica e fatal. Tais infec¢Oes, de caracter esporadico, foram causadas pelo
virus da influenza aviar H7/N7 e H5N1 de elevada patogenicidade e pelo HIN2 de baixa patogenicidade,

na Europa e Asia. No inicio de 2004, o Sudeste Asiatico foi o local de uma enorme epidemia. Nessa
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altura, ndo s6 milhdes de aves domésticas morreram ou foram sacrificadas, como também varios seres
Humanos perderam a vida. Epidemias importantes foram documentadas nos Estados Unidos, Paquistao,
México, Italia, China e Holanda (Carpenter, Gentz 1998).

Existe o receio que a estirpe HS5N1 possa adaptar-se a0 Homem causando o despoletar de uma
grave pandemia Humana (Carpenter, Gentz 1998).

O virus da influenza aviar € extremamente contagioso e esta amplamente disseminado em aves,
particularmente anatideos. Como a grande maioria destas aves transporta o virus de forma assintomatica,
0s patos sao considerados portadores assintomaticos da doenca. No entanto, existem estirpes do virus
gue possuem elevado grau de patogenicidade, originando taxas de mortalidade a rondar os 90 -100 %
em aves domésticas. Epidemias das estirpes altamente patégenas puderam alastrar-se rapidamente,
devastando a industria aviaria e, conseguentemente, provocar prejuizos econdmicos incalculaveis e
severas restricdes ho comeércio internacional (Carpenter, Gentz 1998).

O periodo de incubacéo da doenca é dificil de determinar em Humanos. O virus normalmente
causa doenca depois de 2 ou 3 dias, no entanto ha estudos que sugerem periodos de incubacdo mais
longos que podem chegar aos 17 dias. A Organizacdo Mundial de Saude (WHO) actualmente sugere que
se utilize um periodo de incubacdo de 7 dias com vista a monitorizar e investigar 0 contacto com
pacientes (Carpenter, Gentz 1998).

Em Julho de 2007, estirpes de elevada patogenicidade foram responséveis por aproximadamente
320 infecgdes em Humanos, um facto muito importante foi ter sido possivel associar estes casos a
individuos que estiveram em contacto directo muito proximo e diario com aves domeésticas infectadas,
resultando em 192 casos fatais. Os principais sintomas de infec¢do incluem: conjuntivite, pneumonia viral,
sindrome de stress respiratorio agudo, pneumonia broncointersticial, disfungdo multiorganica, que termina
muitas vezes em coagulacéo intravascular disseminada e morte. A estirpe viral actualmente em circulag&o
(H5N1) tende a causar febre, sinais de afec¢do do aparelho respiratorio superior, dores no peito,
hemorragias (epistaxis), diarreia, vomito e dor abdominal (Carpenter, Gentz 1998).

Aves infectadas podem propagar o virus via secrecdes respiratérias, conjuntivais e através das
fezes. Particularmente grandes grupos de aves migratérias poderdo servir como reservatorio onde o virus

se recombina (Carpenter, Gentz 1998).

12.4 Micobacteriose
A tuberculose aviaria, doenca de declaracdo obrigatéria em Portugal, ocorre mais frequentemente

em aves de zonas temperadas. Foi documentada numa grande variedade de aves de todo o tipo,
incluindo de zoo. Os hospedeiros naturais desta doenca, tanto aves domésticas como selvagens, sao
capazes de actuar como reservatorio para a infeccdo humana. Foi possivel isolar Mycobacterium avium
no po6 das casas, solo e agua como um contaminante ambiental. Este agente € capaz de sobreviver

durante anos nas instalagdes das aves (Carpenter, Gentz 1998).
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Em Humanos, a micobacteriose causada pelo complexo M. avium € comum em pacientes com
VIH e ocorre tardiamente no curso desta doenga. Antes da epidemia do VIH (anteriormente a 1981),
infeccdes com este agente eram consideradas esporadicas, com 3000 casos estimados a ocorrer em
todo o mundo, anualmente. A maioria dos casos envolvia pacientes imunocomprometidos,
particularmente aqueles sujeitos a transplantes de 6rgaos ou com leucemia (Carpenter, Gentz 1998).

Em Humanos, a fonte de infeccdo é provavelmente ambiental uma vez que os agentes sé&o
comuns em comida, agua e solo. Pessoas com doenga disseminada causada pelo complexo M. avium e
M. genavense tipicamente tém infec¢des graves do tracto gastrointestinal, apontando para a ingestéo do
organismo como sendo a via primaria de exposicao. Infecgbes por estes agentes, muito provavelmente
ndo afectam pessoas com um sistema imunitéario saudavel (Carpenter, Gentz 1998).

Em 1938 foram encontrados 13 casos documentados de infec¢do por M. avium em Humanos, e
uma revisdo subsequente revelou 57 casos adicionais reportados entre 1946 e 1968 na Inglaterra,
Checoslovaquia, Dinamarca, Estados Unidos (E.U), Australia e Canada (Carpenter, Gentz 1998).

Variadas manifestacdes clinicas diferentes de tuberculose aviaria podem ocorrer em pacientes
humanos. A localizacdo pulmonar de tuberculose crénica cavitaria normalmente afecta homens com mais
de 40 anos. A linfadenite cervical € comum em criancas jovens e a doenca linfogénica sistémica também

poder& ocorrer (Carpenter, Gentz 1998).

12.5 Salmonelose
A salmonelose é a zoonose mais importante em paises desenvolvidos e possivelmente a mais

amplamente distribuida do mundo. A primeira vez que foi isolada de fonte Humana ocorreu no ano de
1880 e de fonte animal em 1885. O nimero total de casos humanos nos E.U, anualmente podera ser
maior que 5 milhdes (Carpenter, Gentz 1998).

S. typhimurium é o serétipo mais comum isolado, tanto em aves selvagens como enguanto
animais de estimacao (Carpenter, Gentz 1998).

A salmonelose foi documentada em muitas espécies de aves, desde o0 canario até ao pinguim.
Quer em aves domésticas como em selvagens e de zoo a susceptibilidade a doenca é equivalente. A
transmissdo ao Homem ocorre através de comida contaminada e de fomites. Aves selvagens podem
representar um papel importante no “ciclo da salmonela”, contraindo a doenca através de comida
contaminada ou do contacto com fezes e posteriormente, contaminando um novo ambiente. A incidéncia
de salmonelose podera estar a aumentar em psitacideos (Carpenter, Gentz 1998).

No homem, gastroenterite é a sindrome clinica mais comum causada por este agente. Os grupos
etarios mais afectados séo os jovens (bebés/criancas) e os idosos. O periodo de incubacéo é de 6 a 72 h
e a sintomatologia clinica caracteriza-se por espasmos abdominais, diarreia e vomito, normalmente
acompanhados por febre e dores de cabeca. No entanto poderd ocorrer artrite, broncopneumonia,
endocardite, meningite, osteomielite e pielonefrite. O restabelecer da cura normalmente ocorre num

periodo de 2 a 4 dias. A clostridiose, a colibacilose, a enterovirose e a parasitose gastrointestinal sdo
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alguns dos diagndsticos diferenciais a ter em conta. A mortalidade varia entre 1 a 2 % e a infeccdo do
hospedeiro, com desenvolvimento de doenca depende da entrada de 400.000 a 16 000. 000 Salmonelas
(Carpenter, Gentz 1998).

A salmonelose Humana, normalmente resulta da ingestdo de comida ou &gua contaminadas. A

infecgdo por S. enteritidis foi associada com o consumo de ovos (Carpenter, Gentz 1998).

12.6 Doenca de Newcastle
Sendo de declaracéo obrigatoria, a doenca de Newcastle estd documentada em pelo menos 236

espécies de aves. Pombos e psitacideos séo consideradas espécies com elevada susceptibilidade. Ela é
moderada em Passeriformes e pinguins, e baixa em anatideos. Pelo que, este grupo pode representar
uma fonte potencial consideravel de disseminacdo da doenca a nivel geogréfico. Os canarios séo
aparentemente refractarios a infeccao por este virus (Carpenter, Gentz 1998).

Aproximadamente 37 casos de infeccdo em humanos foram documentados na literatura entre os
anos de 1943 a 1971. As pessoas classificadas num nivel de risco maior de contrairem a doenca sao
agricultores, trabalhadores que lidam com plantas e veterinarios que lidam directamente com aves
doentes e vacinas. As vacinas vivas sao consideradas patogénicas para o ser humano. Curiosamente a
populacdo humana em contacto intimo com aves domésticas apresenta titulos serolégicos a este virus
comparativamente com aquela frac¢ao da populagéo que possui um menor contacto. N&o ha indicios que
0 virus se transmite entre pessoas (Carpenter, Gentz 1998).

O periodo de incubacdo no homem varia entre 1 e 2 dias. A manifestacdo mais comum de
doenca em pessoas é sob a forma de conjuntivite, uni ou bilateral sem o envolvimento da cornea e auto-
limitante. Outros sintomas podem incluir arrepios, febre, dores de cabeca, faringite e anemia hemolitica
(Carpenter, Gentz 1998).

12.7 Campylobacteriose
Apenas formalmente conhecida como enterite vibridnica, esta doenca é causada pela bactéria

Campylobacter jejuni. Ainda que de forma mais sucinta, esta aqui referida por ser considerada a principal
causa de enterite em humanos. Apresenta uma distribuicdo mundial e em alguns dos paises
desenvolvidos podera ser igual ou superior a da salmonelose como causa de diarreia bacteriana
(Carpenter, Gentz 1998).

As aves selvagens poderdo actuar como reservatorios importantes gue mantém e disseminam a
doenca na natureza. Em termos de espécies, a prevaléncia foi de 25 % em Galiformes e 8 % em
Columbiformes. Uma percentagem extremamente baixa foi encontrada em psitacideos, representando

este grupo um risco muito baixo de transmissdo ao Homem (Carpenter, Gentz 1998).

12.8 Criptosporidiose
Apesar de ndo terem havido casos de doengca em humanos com origem nas aves, a infecgdo em

aves domésticas e exaticas de companhia devera ser encarada como uma possibilidade, actuando estes
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animais como reservatorio, uma vez que este parasita consegue ultrapassar algumas barreiras do
hospedeiro (ex. hematoencefélica) (Carpenter, Gentz 1998).

A criptosporidiose é hoje olhada como uma nova e emergente zoonose, razao pela qual € aqui
abordada. Aves que actuam como hospedeiros incluem: galinhas, perus, faisbes, patos, papagaios,
canarios, entre outros (Carpenter, Gentz 1998).

A infecgdo clinica em seres humanos poderd originar diarreia persistente, sindrome de méa
absor¢ao, dor abdominal, febre e vémitos e os individuos imunodeprimidos sdo os mais susceptiveis
(Carpenter, Gentz 1998).

13. NECROPSIA

O termo necrdpsia é utilizado para designar uma accdo que consiste hum exame informativo,
executado pelo médico veterinario a um animal, apds a sua morte. A realizacdo deste exame cria a
oportunidade de serem recolhidas amostras que posteriormente serdo analisadas em laboratério. Devera
ser abordado de uma forma estratificada seguindo um protocolo escrito (ver anexo), o que minimiza a
possibilidade de que lesGes importantes passem despercebidas. Idealmente este exame devera ser
realizado o mais cedo possivel, apés a morte do animal, mas caso isso nao seja praticavel, a carcaca
devera ser refrigerada a uma temperatura de 4 °C. Alguns dos objectivos de uma necropsia sao:
determinar a causa da morte, confirmar um diagndstico clinico, explicar uma néo resposta ao tratamento,
revelar uma patologia sub-clinica que tenha influenciado no processo, entre outros (Latimer, Rakich 1994).

Uma vez que é considerado um exame “sujo”, a necropsia devera realizar-se num local isolado e
exclusivo para o efeito, onde em nenhuma instancia possa contaminar a area considerada limpa (Figura
9) (Latimer, Rakich 1994).

Integrar a informacdo recolhida na necropsia, com os sinais clinicos e com os resultados
laboratoriais permite um conhecimento mais profundo e sustentado do processo patologico e um
aperfeicoamento das capacidades do médico veterinario na elaboragdo dos diagndésticos clinicos
(Latimer, Rakich 1994).

Apdbs a necrdpsia terminar, todas as partes da carcaca deverdao ser devidamente preservadas por
um periodo de 72 h, para o caso de se ter necessidade de fazer uma segunda analise dos tecidos. Apos
esta fase, as partes restantes da carcaca deverdo ser eliminadas devidamente, para que ndo haja

qualquer tipo de contaminacéo (Latimer, Rakich 1994).

14. CONCLUSAO

A realizacdo deste estégio, do qual este relatério € parte integrante, permitiu-me alcancar um

sonho que trago comigo desde que me conhe¢o como pessoa — ser Veterinario e trabalhar com Aves.

28



Foi uma experiéncia extremamente enriquecedora que o Zoo de Lourosa, na pele de todos os

seus colaboradores, me proporcionou e a qual recomendo a todos os amantes das aves.

Considero que os objectivos inicialmente propostos foram alcangados, apenas lamento o tempo

que me foi imposto, que considero que tenha sido curto.

Optei por dar mais relevo a patologia clinica, onde descrevi as principais patologias que afectam
as aves exoticas, uma vez que senti, ao longo de todo 0 meu curso, uma grande lacuna sobre essa
matéria. Comprovei que existem, de facto, diferencas no que respeita a clinica de aves de zoo,
comparativamente com a clinica de aves exoticas de companhia e apesar desta Ultima ainda ndo ter a
expressao que merece espero que, no futuro, o tenha, tendo os animais exéticos uma hipétese de
tratamento em pé de igualdade com o que se verifica com o cdo e o gato, na Clinica de Animais de

Companhia.
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ANEXO | - QUESTIONARIO

A elaboracao deste questionério foi pensada com o objectivo de adquirir informacgéo
sobre a realidade Portuguesa da Clinica de Aves Exéticas de Companhia. Para que essa
informacé&o fosse o mais completa possivel, optei por envid-lo & maioria dos veterinérios que, a
nivel nacional, se dedicam h& varios anos a este tipo de clinica, podendo-se assim verificar e
comparar realidades diferentes, ter representatividade (da informacdo recolhida) e
credibilidade. Para além disso, este questionario foi uma ferramenta fundamental na redacc¢éo

da parte do meu relatdrio que Ihe diz respeito. As questdes que o constituem séo as seguintes:

Com base na sua experiéncia pessoal _ relativamente a clinica de aves exdticas, por

favor responda as seguintes questoes:

1- De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem nha consulta porque
adquiriram uma ave e procuram informacdo sobre os cuidados a ter VS 0s que
aparecem por questbes de doenca?

1.1- <20%vs=80%

1.2-  Entre 20% a 50% vs 50% a 70%
1.3- Entre 50% a 70% vs 20% a 50%
1.4- 280% vs < 20%

2- De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem na consulta logo apés
detectarem que o animal estd doente vs os que aguardam pela evolugdo da
sintomatologia? (Nota: excluindo casos de urgéncia)

2.1- <20 % vs = 80%

2.2- Entre 20% a 50% vs 50% a 70%
2.3- Entre 50% a 70% vs 20% a 50%
2.4- 280% vs < 20%

3- De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem na consulta julgando
estar esclarecidos por outras fontes (loja de animais/Internet/etc.), mas na realidade
estavam mal informados?
3.1-<20%

3.2- Entre 20% a 50%
3.3- Entre 50% a 70%
3.4- 280%
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4-

De todas as alternativas abaixo indicadas, qual lhe parece ser aquela em que os
proprietarios estdo menos informados?

4.1- Alojamento

4.2- Alimentacéo

4.3- Cuidados Médico/profilacticos

4.4-Outra (s). Qual (ais):

4. 5- Todas as anteriores.

Relativamente a proveniéncia das aves, ordene para que a origem mais comum
corresponda ao numero 1 e a menos comum ao numero 7? (Use os Psitacideos
como referéncia)

5.1- Criadores

5.2- Loja de animais __

5.3- Feiras __

5.4- Ave dada

5.5- Ave encontrada ___

5.6- Do estado selvagem (caso particular para aves adquiridas nos seus paises de
origem, por exemplo, papagaios cinza em Africa ou papagaios amazonas no Brasil)

5.7- Outra. Qual:

Relativamente as patologias que afectam as aves, indique por ordem de importancia

quais sédo as 5 mais comuns?

De que forma o valor comercial da ave que o proprietario possui, influencia o acto
médico-veterindrio (tratamentos, diagndsticos, etc.)? (Nota: Considerando um cliente
de classe média)

7.1- Aves com menor valor comercial sdo factor limitante

7.2- Aves, independentemente do valor comercial, sao factor limitante

7.3- Aves, independentemente do valor comercial, ndo séo factor limitante

7.4- Aves com valor comercial médio/alto ndo sao factor limitante.
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7.5- Outra consideragao (Qual):

Respostas ao Questionario

Pergunta 1 : De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem ha consulta
porque adquiriram uma ave e procuram informacdo sobre os cuidados a ter VS o0s que

aparecem por questdes de doenca?

Questionario

Resposta
1.1 X X X X
1.2
1.3 X
1.4

Pergunta 2 : De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem na consulta
porque adquiriram uma ave e procuram informacdo sobre os cuidados a ter VS o0s que

aparecem por questdes de doenca?

Questionario

Resposta
2.1 X
2.2 X X X X
2.3
2.4

Pergunta 3 : De modo geral, qual a percentagem de donos que aparecem na consulta
julgando estar esclarecidos por outras fontes (loja de animais/Internet/etc.), mas na realidade

estavam mal informados?

Questionario

Resposta

Pergunta 4 : De todas as alternativas abaixo indicadas, qual Ihe parece ser aquela em

que os proprietarios estdo menos informados?
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Questionario

Resposta
4.1

4.2 X X X
4.3 X
4.4
4.5 X

Pergunta 5 : Relativamente a proveniéncia das aves, ordene para que a origem mais
comum corresponda ao nimero 1 e a menos comum ao humero 7? (Use os Psitacideos como

referéncia)

Questionario
1
Resposta
5.1 2 3 3 2 3
5.2 1 1 1 1 1
5.3 4 2 2 4 4
5.4 3 4 4 5 2
55 6 5 5 6 5
5.6 5 6 6 3 6

Pergunta 6 : Relativamente as patologias que afectam as aves, indique por ordem de

importancia quais sdo as 5 mais comuns?

Legenda: A. Patologia Nutricional; B. Patologia Respiratéria; C. Patologia Comportamental; D.
Patologia Reprodutiva; E. Patologia Gastrointestinal/Orgéos anexos; F. Patologia Renal;, G.
Patologia Dermatolégica; H. Traumatismos/Fracturas; I. Remocao de anilhas e; J. Outras.

Questionario

Ordem de

importancia

1° A B B E C
20 B C E D B
3° C E C A |
4° D F G B H
5° H J J J E

Pergunta 7 : De que forma o valor comercial da ave que o proprietario possui, influencia
0 acto médico-veterinario (tratamentos, diagndsticos, etc.)? (Nota: Considerando um cliente de

classe média)
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Questionario

Resposta
7.1 X X
7.2
7.3 X X
7.4
7.5 xX*

* Aves, independentemente do seu valor comercial mas dependendo do grau de relacdo com
0s proprietarios, sao factor limitante.

ANEXO II- PROTOCOLO DE NECROPSIA

O protocolo de necropsia € uma ferramenta fundamental para o médico
veterinario/patologista aquando da realizacdo de uma necrépsia e devera ter uma organizacao
simples para um rapido e efectivo preenchimento. O que se segue, organizado em 4 etapas
distintas, € um exemplo dos varios protocolos que existem, e que devem ser adaptados as

condi¢des e realidades de cada médico veterinario.

12 Etapa: Identificacdo interna. Tem como objectivo identificar internamente (clinica,
hospital, laboratorio, etc.) o processo que corresponde a necrépsia em causa para que conste,

por exemplo numa base de dados, a qual se pode recorrer de uma forma rpida.

Protocolo de Necrépsia Numero de referéncia

Nome do Veterinario / Patologista

2% Etapa: ldentificacdo externa. Permite uma identificacdo completa do animal em

causa, identificar o dono e saber se este registou a hora a que o seu animal morreu.

Espécie Nome Cientifico
Idade Sexo
Identificacéo Nome do animal

Nome do Proprietario

Morada

Data da morte Data da necropsia

32 Etapa: Achados Pds-mortem. E a partir desta fase que se da inicio & necrépsia
propriamente dita. E composta pela observacdo e registo de aspectos macroscopicos
relevantes. A existéncia de campos de preenchimento, listagens, memorandos permite
sistematizar o processo de recolha da informacdo e em simultaneo evitar a possivel omissao

de dados.
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No exemplo aqui fornecido usa-se a correspondéncia numérica para relacionar a

descri¢ao das lesdes com o sistema onde estas estao presentes.

Peso Condicao Corporal

Estado da carcaca: Fresco ( ) Refrigerado ( ) Congelado ( ) Em decomposigéo ( )

1. Pele / Apéndices

N S/ALT( ) C/ALT( ) 8.Figado S/IALT () C/ALT( )
2. Esqueleto S/IALT( ) C/ALT( ) 9. Digestivo S/IALT( ) CI/ALT( )
3. Aparelho sensorial S/ALT( ) C/ALT( ) 10. Linforeticular S/IALT( ) CI/ALT( )
4. Muscular S/ALT( ) C/ALT( ) 11.Urinario S/IALT( ) C/ALT( )
5. Respiratério S/ALT( ) C/ALT( ) 12.Reprodutivo S/IALT( ) C/ALT( )
6. Cardiovascular S/ALT( ) C/ALT( ) 13.Nervoso S/IALT( ) C/ALT( )
7. Enddcrino S/ALT( ) C/ALT( ) 14.Outros S/IALT( ) C/ALT( )
Descricao:

42 Etapa: Suspeita Clinica. Diagnostico provisorio ( ) Definitivo ( ): E a ultima fase
e caracteriza-se pela tentativa de definir uma causa de morte baseada nos achados de
necropsia e eventuais exames complementares de diagndstico. Sempre que esta ndo seja

possivel apurar, deverdo ser apontados os possiveis diagndsticos diferenciais compativeis.
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ANEXO llI- FOTOGRAFIAS

Figuras 1 e 2 — InstalagBes de criadores de aves.

(www.canariosdaluz.blogspot.com)

o

Figuras 3 e 4 — Exemplos de instalagées em feiras de aves.

(www.miltonjung.globolog.com.br)

Figura 5 — Tipo de instalacdo num Parque Figura 6 — Interior da Quarentena do Zoo de

Zooldgico. (www.skyscrapercity.com) Lourosa.
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Figura 7 — Esquema da vista aérea do Zoo de Lourosa. A seta indica o edificio da quarentena

gue se localiza num dos extremos da &rea nao visitavel do parque, longe da coleccao.

Figura 8 — Forma ovéide a cocoide Figura 9 — Exemplos de fezes comummente
caracteristica da Yersinea pseudotuberculosis encontrados no exame fisico de uma ave.

(www.microbiologybytes.wordpress.com). (Harrison, Ritchie 1994)

Figura 10 — Necropsia a um papagaio cinzento

(Psittacus erithacus)
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