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RESUMO

O objetivo deste trabalho € providenciar uma revisédo bibliografica sobre urgéncias e cuidados
intensivos em aves exoticas, abordando aspetos da sua anatomofisiologia, avaliacdo da ave e
estabilizacdo em situacéo critica. Numa fase posterior é dada atencéo a terapia de suporte,
monitorizacdo, exames de diagndstico e alguns exemplos de urgéncias mais comuns, dando
énfase a um caso clinico assistido no Centro Veterinario de Exéticos do Porto. Urgéncias e
cuidados intensivos em aves exéticas sao temas complexos devido a variabilidade de espécies
de aves existentes e a sua capacidade de esconder a doenca até estarem realmente em estado
critico. Na maioria dos casos € importante tratar primeiro os sinais clinicos antes de elaborar um
diagnostico, focando a estabilizacdo da ave. Algumas das urgéncias mais frequentes,
encontradas em aves de companhia, e até selvagens, sdo intoxicacdes por metais pesados,
sindrome de hipocalcémia, retengéo de ovos, trauma e prolapso cloacal. O prolapso da cloaca é
uma urgéncia comum em psitacideos, sendo potencialmente fatal se ndo for tratada. O caso
clinico descrito no final deste trabalho, refere-se a um papagaio cinzento (Psittacus erithacus),
sem sexo determinado, que se apresentou a clinica do CVEP, com um prolapso cloacal. A
gravidade do caso levou a aplicacdo de diferentes técnicas descritas na literatura para resolver

esta patologia, de etiologia multifatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncias; Cuidados intensivos; Aves Exoticas; Estabilizacéo da ave;

Prolapso cloacal
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LISTA DE ABREVIATURAS

AINES Anti-inflamatorios néo esteroides
BID Cada 12 horas

bpm Batimentos por minuto

CVEP Centro Veterinario de Exoticos do Porto
dl Decilitro

EV Endovenosa

FC Frequéncia Cardiaca

Gl Gastrointestinal

g Grama

HVSM Hospital Veterinario de Santa Marinha
IM Intramuscular

10 Intradssea

kg Quilograma

mg Miligrama

ml Mililitro

% Por cento

pm Micrémetro

mmHg Milimetro de mercario

°C Graus Celsius

PA Pressao arterial

PCR Polymerase chain reaction

PO Per os (Via oral)

SC Subcutanea

SNC Sistema Nervoso Central

TID Cada 8 horas

TRC Tempo de replecéo capilar

ul Unidades internacionais



1. INTRODUCAO

A capacidade de voar permitiu que as aves ocupassem uma grande diversidade de habitats e
desenvolvessem uma alimentac&o adaptativa. Sao conhecidas cerca de 9700 espécies de aves
divididas em 27 ordens. Destas, surgem mais frequentemente na clinica de exdticos aves de 8
ordens. A ordem dos Passeriformes é a que inclui mais espécies (mais de 5712), enquanto que
a Struthioniformes conta com uma s6 espécie, a das avestruzes (Struthio camelus). As aves
variam muito de tamanho (ver exemplos na Tabela C1), desde o pequeno colibri (Trochilidae
spp.), que pesa 2g, até a avestruz que pode atingir um peso de 120kg (O’Malley, 2007).
Curiosamente, as aves tendem a ter uma expectativa de vida mais longa do que os mamiferos
de tamanho semelhante. Os pombos podem viver até 30 anos, enquanto os psitacideos como
0s papagaios africanos (Psittacus erithacus) e as catatuas (Cacatua spp.) geralmente vivem mais
de 40 anos. Nos passeriformes, as aves maiores vivem mais do que as menores: 0 corvo pode
viver bem mais de 40 anos, enquanto os canarios vivem de 8 a 16 anos (O’'Malley, 2007).

Uma outra caracteristica das aves é que tendem a mascarar lesdes e doencas (provavelmente
para, na natureza, ndo chamarem a atencao de eventuais predadores, de tal forma que a maioria
dos donos néo é capaz de detetar precocemente essas alteracdes. E importante referir que a
maioria das vezes os tutores ndo tém contacto fisico com as aves, ao contrario do que acontece
na relacéo entre o gato/céo e o tutor, dificultando a atempada dete¢&o de sinais clinicos (Jenkins,
1996; Degernes, 2013; Hildreth, 2016). Como consequéncia, € muito comum serem examinadas
pelo médico veterindrio aves num estado avancado de debilidade, sendo as situacdes de
emergéncia nas aves normalmente mais desafiadoras do que no caso dos pequenos animais de
companhia tradicionais (Harrison et al., 2006). Como a maioria das aves de companhia sdo de
pequeno porte e tem uma elevada taxa metabdlica, o periodo que decorre entre 0 aparecimento
dos primeiros sinais clinicos e a descompensacdo, ou mesmo morte, € habitualmente pequeno.
A fragilidade com que se apresentam numa consulta pode até ser responsavel por algumas
fatalidades que acontecem durante a manipulacdo destes animais, ou quando surge qualquer
outro fator de stresse (Jenkins, 1996; Raftery, 2005; Harrison et al., 2006; Doneley, 2010;
Hildreth, 2016; Lichtenberger & Lennox, 2016). Assim, quando uma ave necessita de cuidados
intensivos é muito importante para o sucesso clinico controlar o stresse induzido pela contencéo,
controlar a temperatura, a oxigenacao, o estado de hidratacdo, a pressao sanguinea, o aporte
energético e implementar uma analgesia eficaz (Nunes, 2009).

O objetivo deste trabalho foi rever os principais procedimentos a realizar numa ave em estado
critico, apresentando no final do relatério, como exemplo, um dos casos que acompanhei durante
0 meu estagio final de curso realizado no CVEP (12 semanas) e no HVSM (4 semanas) - 0 caso

de um prolapso cloacal num papagaio cinzento (Psittacus erithacus).



2. ASPETOS ANATOMOFISIOLOGICOS RELEVANTES

As aves possuem o corpo quase totalmente coberto por penas que evitam as perdas de calor
(O"Malley, 2008). Quando uma ave esta doente ou com frio levanta as penas, criando uma
barreira que retém o calor corporal (O"Malley, 2007; Doneley, 2010).

As aves utilizam o sistema respiratdrio para as trocas gasosas, vocalizacao e termorregulacéo
(Harcourt-Brown, 2005; O'Malley 2007). A traqueia apresenta um maior diametro
comparativamente aos mamiferos e estd dotada de anéis completos. Termina na siringe
(bifurcagéo terminal da traqueia que antecede os 2 brénquios primarios), o érgao responsavel
pela producdo e emissdo de sons nas aves, mas que devido ao seu estreitamento é um local
preferencial para se depositarem corpos estranhos ou se formarem granulomas fangicos
(Costello, 2004). Nas aves o sistema respiratdrio € composto por uma zona respiratéria e outra
ndo respiratéria. A zona respiratoria € constituida por 2 pulmdes relativamente pequenos,
compactos, mais rigidos e menos compressiveis que os dos mamiferos e que alteram pouco de
volume durante a respiracdo. Ai ocorrem as trocas gasosas com uma eficacia 10 vezes superior
a dos mamiferos. A zona néo respiratdria € constituida pelos sacos aéreos (cujo nimero varia
com as espécies, até um maximo de 9) que auxiliam na ventilagdo, aguecimento do ar inalado e
flutuabilidade. Os sacos aéreos sao estruturas de paredes finas e mal vascularizadas, que nao
participam nas trocas gasosas. Actuam como um fole para os pulmdes, pois as aves néo tém
diafragma. Comunicam com os pulmfes pelos 0stios, mantendo ligagbes também com as
vértebras, esterno, costelas, fémur, imero e subcutaneo (Abou-madi, 2001; Harcourt-Brown,
2005; O"Malley, 2008). Os 0ssos pneumaticos vao facilitar o voo através da diminuicdo do peso
corporal devido a comunicagcdo com o0s sacos aéreos e pulméo (Nunes, 2009). Neste tipo de
animais a respiragdo é dependente dos musculos peitorais e intercostais, por este motivo deve
ter-se especial atencdo com as técnicas de contencéo utilizada nas aves (Costello, 2004; Nunes,
2009).

No que concerne ao sistema cardiovascular, o coracdo das aves possui uma estrutura
semelhante ao dos mamiferos, mas é proporcionalmente maior. A frequéncia cardiaca (FC) é
também comparativamente elevada, apesar de variar bastante entre espécies (Tabela C1), tendo
uma avestruz cerca de 80 bpm enquanto que um colibri podera apresentar 1000 bpm. Para além
disso, o sistema vascular oferece uma menor resisténcia periférica, contribuindo assim para o
elevado débito cardiaco que as aves apresentam, e que resulta da multiplicacdo do volume
sistélico pela frequéncia cardiaca (Strunk & Wilson, 2003; Harcourt-Brown, 2005; Edling, 2006;
O’Malley, 2007; Fitzgerald & Beaufrére, 2016). Nas aves podemos observar o sistema porta-
renal, em que o retorno venoso dos membros pélvicos passa pelos rins antes de alcancar a veia
cava caudal. Contudo, em situacdes de stresse a adrenalina que é libertada faz com que o

sangue passe diretamente para a veia cava caudal e dai para a circulagdo sistémica, criando
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alguma irregularidade na eliminacéo urinaria de farmacos administrados por via IM nas coxas
das aves. (Harcourt-Brown, 2005; O’Malley, 2007; Hirschberg, 2008).

Em relacdo ao sistema sanguineo, este é constituido por eritrcitos nucleados com forma oval
(com vida mais curta que a dos mamiferos), trombdcitos (analogos as plaguetas dos mamiferos,
mas com uma semivida mais curta na circulacdo sanguinea), linfécitos, mondcitos, heterofilos
(semelhantes aos neutrdfilos), eosindfilos e basdfilos (O’Malley, 2007). Nas aves o tempo de
coagulacdo é menor que o dos mamiferos e tém uma maior resisténcia as perdas sanguineas
(Nunes, 2009). O sistema imunitario € constituido por érgaos linféides primarios (bolsa de
Fabricio e timo) e secundarios (baco, que ndo funciona como reservatério de sangue, tecido
linféide intestinal e medula éssea), ndo apresentando linfonodos (O’Malley, 2007; Doneley,
2010).

No que diz respeito ao sistema gastrointestinal (Gl), as aves possuem um sistema curto e com
baixa capacidade de reserva, para que se mantenham leves para o voo. E por esse motivo que
as aves tém que ingerir frequentemente pequenas quantidades de comida, para que possam
extrair energia e nutrientes para manterem a sua elevada taxa metabdlica (Hirschberg, 2008;
O’Malley, 2008). Como ndo possuem dentes, o alimento € armazenado praticamente intacto no
papo e a seguir vai para o pré-ventriculo e moela para o processamento da digestdo mecénica
(Harcourt-Brown, 2005). O transito intestinal também varia significativamente entre as diferentes
espécies, podendo demorar entre 16 minutos a 2 horas, eliminando as aves poucas quantidades
de excrementos comparativamente com o que ingerem (O’Malley, 2008). A excre¢ao ocorre via
cloaca (dividida em coprodeu, urodeu e proctodeu), regido onde termina quer o sistema digestivo
quer o urogenital (Harcourt-Brown, 2005; O’Malley, 2008).

Relativamente ao sistema excretor, este é formado por dois rins que se situam
retroperitonealmente na fossa ventral do sinsacro e respetivos ureteres, ndo apresentando as
aves bexiga. Os rins ndo tém delimitagdo definida entre o cértex e a medula e ndo possuem
pélvis renal, apresentando dois tipos de nefrénios: os nefrénios corticais (com as mesmas
carateristicas dos répteis, sem ansa de Henle) e os nefrénios medulares (similares aos dos
mamiferos, com ansa de Henle). A urina produzida nos rins é um produto de excrecao que esta
dividido em uratos (precipitado branco) e urina propriamente dita (parte liquida) que passa
diretamente para a cloaca através dos ureteres, sendo eliminada juntamente com as fezes.
Alguns nervos do plexo lombar e sacro atravessam o parénquima renal, o que explica o
aparecimento de sinais neurologicos nos membros inferiores, associado a nefropatias (O’Malley,
2007; Nunes, 2009).



3. URGENCIAS EM AVES EXOTICAS

3.1. Avaliacao clinica da ave e reconhecimento de casos criticos

E importante uma triagem bem efetuada aquando da chegada do animal para identificar
rapidamente as aves que estdo em risco de vida e exigem uma atencao imediata (Rupley, 1998;
Raftery, 2005; Hildreth, 2016). Os tutores devem ser aconselhados a trazer as aves,
especialmente se forem Passeriformes, dentro da sua gaiola, que ndo deve ser limpa (para
permitir um exame macroscopico das fezes) (Pizzi, 2008).

A equipa devera atuar rapidamente em situa¢des de emergéncia, como a dificuldade respiratoria,
convulsdes e hemorragias. As prioridades terapéuticas passam por restaurar a fungao
respiratoria, corrigir disfungdes circulatorias, parar hemorragias e tratar altera¢cdes neurolégicas
(Redig, 1996; Hildreth, 2016). Se a ave apresentar sinais de depressao, fraqueza ou se
apresentar no fundo da gaiola, esta deve ser colocada rapidamente num local aquecido e com
oxigenagdo. Por conseguinte, muitas aves beneficiardo como tratamento empirico da
administracdo de oxigénio, fluidoterapia, antibiéticos de largo espectro, antifingicos, suporte
nutricional e observacgéo vigilante nas primeiras oito horas (Bowles et al., 2007).

Durante o exame fisico € importante que a equipa clinica seja meticulosa na recolha de
informagé&o, no entanto nem sempre € possivel um exame fisico completo, pois frequentemente
as aves chegam a clinica tdo debilitadas que a sua manipulacdo pode estar contraindicada
(Mattiello,1995; Hildreth, 2016). Na historia clinica deve-se ter em conta certas questdes tais
como: quando teve inicio o problema? Qual a progressdo do problema? Existem outras aves
doentes? Foram adquiridas novas aves e se estas foram colocadas juntamente com as
residentes (ndo houve quarentena)? Suspeitam de exposicao a substancias téxicas (como fumos
de Teflon®)? (Rupley, 1998; Raftery, 2005; Pizzi, 2008; Doneley, 2010; Degernes, 2013; Hildreth,
2016).

Numa primeira abordagem é preferivel avaliar o animal a disténcia, dentro da sua gaiola, para
evitar stressar a ave. Obviamente este procedimento deve ser ultrapassado sempre que a ave
necessite de ajuda médica urgente, causada por exemplo por dificuldades cardiorespiratérias
(Doneley, 2010; O’Malley, 2011; Lichtenberger & Lennox, 2016). Os clinicos devem por isso estar
particularmente atentos a sinais que indicam que a ave esta em taquipneia e/ou dispneia (“tail
bobbing” e/ou respiracdo com o bico aberto), diminuicdo da atencdo ao meio envolvente e a
qualidade (Doneley, 2010; O’Malley, 2011; Lichtenberger & Lennox, 2016) e quantidade dos
componentes das fezes do animal (urina, uratos e fezes propriamente ditas) (Doneley, 2010;
O’Malley, 2011). As fezes normais apresentam uma cor variavel dependentes da dieta da ave
(do esverdeado ao acastanhado, Figura Al), devem ser consistentes e com um odor que pode
ser diminuto em espécies de companhia ou mais forte em galiformes, anseriformes e carnivoras.

Relativamente aos uratos, estes devem ser ligeiramente humidos, de cor branca, podendo estar
4



separados ou sobre as fezes. Se os pigmentos biliares ndo sdo adequadamente reabsorvidos
no sistema digestivo e reutilizados pelo figado, esse excesso (principalmente biliverdina) sera
eliminado e os uratos apresentardo uma coloracdo esverdeada. A urina deve ser liquida e
translicida, podendo a sua quantidade variar com a dieta ou com o estado emocional das aves
(polidria em aves nervosas, Figura A2). Se existirem componentes anormais nas fezes pode-se
observar: a) diarreia (componente fecal ndo formada); b) fezes muito volumosas (ma digestéo e
absorcéo, dieta baseada em pellets, pré-postura); c) fezes com alimento néao digerido (Figura
A3); d) melena; e) fezes fétidas (sobrecrescimento bacteriano ou fungico); f) fezes com aspeto
de pipocas (comum em caturras com giardiase); g) uratos esverdeados (doenca hepética e
biliverdinuria); h) uratos rosados ou vermelhos (sangue associado a falha renal, envenenamento
por chumbo em alguns psitaciformes); i) uratos espessos ou pastosos (desidratacdo); j)
hematoquezia (patologias da cloaca); k) politria (toxicidade por metais pesados, doenca renal,
diabetes mellitus) e ) anaria (urélitos, doenca renal, desidratagcéo severa) (Doneley et al., 2006;
Pizzi, 2008; Doneley, 2010).

Quando a ave se apresentar estavel, deve-se entdo avaliar o seu estado de hidratagdo, a cor
das mucosas (mucosa da cloaca), observar a orofaringe e narinas, examinar os musculos
peitorais e pesar a ave para saber se esta dentro dos valores adequados para a espécie e que
valor se devera considerar para calcular a dose dos farmacos que se venham a administrar (Pizzi,
2008; O’'Malley, 2011). Gentilmente deve-se palpar a cavidade celomica e auscultar o coragéo,
pulmdes (dorsalmente) e sacos aéreos (ventralmente). Caso haja suspeita de trauma, verificar
se ha ferimentos e examinar as asas e membros posteriores para descartar possiveis fraturas
(O’Malley, 2011).

3.2. Estabilizacdo da ave

No caso das aves em situacao critica, elaborar um diagndstico pode ser uma tarefa dificil, visto
que se luta contra o tempo. Isto justifica que a primeira abordagem seja focada na estabilizac&o
da ave e sO depois urja a necessidade de elaborar um diagnéstico (Costello, 2004).

Muitas vezes podera ser mais sensato lidar com um caso critico por etapas, permitindo que a
ave descanse. O animal deve ser transferido para uma gaiola de cuidados intensivos, o que
geralmente permite um breve exame inicial (Raferty, 2005).

Na medicina veterinaria, o suporte basico de vida é realizado com base na abordagem ABC (vias

aéreas, respiracao, circulacdo) (Costello, 2004; Pizzi, 2008).

3.2.1. Vias Aéreas

E importante verificar a permeabilidade das vias aéreas, podendo por vezes ser necessario
recorrer a entubacdo endotraqueal ou a canulacdo dos sacos aéreos. Em ambos os

procedimentos é necessaria uma monitorizacdo constante da ave (Quesenberry & Hillyer, 1994;
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Mattiello, 1995; de Matos & Morrisey, 2005; Pizzi, 2008; Lichtenberger & Lennox, 2016).

A entubacao endotraqueal é geralmente um procedimento simples em aves, devido a falta de
epiglote e a acessibilidade da laringe (Costello, 2004; Hirschberg, 2008), recorrendo-se a tubos
endotraqueais sem “cuff’. Quanto a canulacédo dos sacos aéreos, € um procedimento que esti
indicado em situa¢cBes de apneia, dispneia severa obstrutiva e localizada ou para melhorar a
respiracdo em aves com aerosaculite (Quesenberry & Hillyer, 1994). Nessa circunstancia o
médico veterinario pode recorrer a canulacdo de um saco aéreo toracico caudal ou abdominal
(Quesenberry & Hillyer, 1994; Mattiello, 1995; de Matos & Morrisey, 2005; Pizzi, 2008;
Lichtenberger & Lennox, 2016) ou dos sacos aéreos interclaviculares (Quesenberry & Hillyer,
1994). Imediatamente apos a colocacao do tubo a dispneia fica resolvida em aves com obstrucéo
das vias aéreas superiores.

A abordagem para a colocacédo do tubo no saco aéreo abdominal ou toracico caudal é realizada
através de uma incisdo na parede abdominal caudal ao bordo da ultima costela, perfurando o
saco aéreo e colocando o respetivo tubo. ApGs este procedimento é efetuada a sua fixacdo. No
caso da utilizacdo de um tubo endotraqueal encurtado a sua fixacdo pode ser efetuada através
da insuflagédo deste por forma a minimizar o espago morto e ndo provocar trauma nos 6rgaos. O
didmetro do tubo escolhido deve ser semelhante ao didmetro da traqueia do animal
(Quesenberry & Hillyer, 1994; Grahm, 2004). As canula¢gfes dos sacos aéreos ndo devem
exceder os cinco dias sob pena de uma possivel infecdo (Quesenberry & Hillyer, 1994). A
sedacgdo ou anestesia inalatoria podem ser Uteis para facilitar a colocacdo da canula do saco
aéreo (Grahm, 2004).

3.2.2. Respiracao

Relativamente a ventilacao (ponto B), a oxigenoterapia assume um papel fundamental, estando
recomendada em situacfes de dispneia severa, mas também em intoxicacbes, anemias e
choque cardiovascular, apresentando beneficios mesmo em casos em que a ave ndo apresente
dificuldades respiratérias. Este procedimento € habitualmente feito num ambiente tranquilo e
enriquecido em oxigénio, sendo por vezes necessario recorrer ao uso de broncodilatadores e
anti-inflamatérios (Mattiello, 1995; Pizzi, 2008; Nunes, 2009).

Se houver paragem respiratoria pode ser administrado doxapram (0,5 mg/kg PO ou EV), um
estimulante do centro respiratorio, seguido de entubacéo endotraqueal e ventilacdo com presséo

positiva intermitente (manual ou mecéanica) (Girling, 2013).

3.2.3. Circulacéao

Relativamente a circulagdo (ponto C), o reconhecimento precoce da instabilidade cardiovascular
€ fundamental nestas espécies. Se a paragem cardiorrespiratoria ocorrer quando uma ave for

anestesiada, a administracéo de anestesia deve ser interrompida imediatamente (Lichtenberger,
O



2007). Habitualmente a bradicardia precede a paragem cardiaca (mau progndstico), logo se for
detetada deve-se rapidamente proceder a administracdo de atropina (0.01-0.02 mg/kg IM/EV;
efeito vagolitico para aumentar a FC) e posteriormente, se houver paragem cardiaca, de
adrenalina (agente inotropico positivo que aumenta a FC e o output cardiaco) — que podera
recuperar os batimentos cardiacos e, se tudo correr bem, reverter a situacdo (Edling, 2006;
Lichtenberger, 2007; Pizzi, 2008; Girling, 2013). Na paragem cardiaca deve-se entdo proceder a
entubacdo e administracdo endotraqueal de adrenalina, mantendo a ave em decubito dorsal para
de seguida se iniciar a massagem cardiaca (Edling, 2006; Lichtenberger, 2007; Girling, 2013).
Neste procedimento a administracao intracardiaca de farmacos ndo esta recomendada por
causa do risco de laceracdo dos vasos corondrios, hemopericardio ou arritmias intrataveis
(Lichtenberger, 2007). Nas aves pequenas, a massagem cardiaca inicia-se com a compressao
da parede toracica cranial entre o dedo indicador e polegar cinco vezes, seguida de cinco
respiracdes via tubo endotraqueal, sequéncia esta que se vai repetindo. Deve-se tentar a
intubagcdo sempre que possivel, mas, alternativamente, pode-se usar uma mascara facial com
oxigénio a 100% e, com a ave em decubito lateral, segurar a asa na articulacdo do carpo e
ritmicamente movimentar a asa para cima e para baixo. Este movimento é capaz de expandir e
diminuir a parede toracica, simulando a inspiragéo e a expiracdo (Costello, 2004; Girling, 2013).
Para além da adrenalina, foi sugerida a administragcdo de uma Unica dose de vasopressina
(agente ndo adrenérgico que causa vasoconstricdo pronunciada via ativagdo de receptores da
vasopressina localizados no musculo liso dos vasos) na ressuscitagdo cardiopulmonar que curse
com auséncia de atividade elétrica ou assistolia. Embora a farmacocinética desta substancia
tenha ja sido explorada em mamiferos, atualmente ndo ha dados disponiveis para as aves.
Também n&o ha estudos que documentem a eficacia da desfibrilhacdo elétrica, logo deve ser
uma estratégia utilizada com muito cuidado. Durante a recuperagdo a monitorizacdo devera
incluir a realizacdo de um eletrocardiograma e a avalia¢éo da presséo arterial (PA) com Doppler,

para determinar o ritmo e a qualidade do pulso (Lichtenberger, 2007).

3.2.3.1. Choque

O choque é definido como mé perfuséo dos tecidos, tanto por baixo fluxo sanguineo como por
distribuicdo desigual do fluxo, resultando num fornecimento inadequado de oxigénio para 0s
tecidos (Jenkins, 1996; Lichtenberger, 2007; Lichtenberger & Lennox, 2016). Existem muitos
tipos de choque (hipovolémico, cardiogénico, distributivo) (Jenkins, 1996), mas neste tdpico ira
ser focado somente o choque hipovolémico.

A hipovolémia que leva ao choque pode ser considerada absoluta ou relativa. A hipovolémia
absoluta ocorre como resultado da perda de sangue por sangramento arterial, Ulceras Gls ou
coagulopatias. Na hipovolémia relativa ndo ha perda direta de sangue do espaco intravascular,

podendo ocorrer devido a desidratacdo grave por perda de fluidos do trato Gl, perda significativa
/



de plasma (queimaduras) ou perda extensa de fluidos intravasculares para a cavidade peritoneal
(Jenkins, 1996; Lichtenberger, 2007).

Quando uma ave comeca a ter hemorragia ou ha perda significativa de fluido corporal, h4 um
decréscimo no volume de sangue e respetivo retorno venoso para o lado direito do coracéo, com
consequente diminuicdo do débito cardiaco (Lichtenberger, 2007).

O choque hipovolémico tem trés fases: a fase inicial ou compensatéria, a fase descompensatéria
precoce e o choque descompensatdrio. Na fase inicial do choque a PA aumenta devido ao
aumento do débito cardiaco e da resisténcia vascular periférica. Esta fase aparece normalmente
em aves com perdas de sangue inferiores a 20% do volume sanguineo. Os sinais clinicos
incluem um aumento na FC, PA normal ou aumentada e fluxo normal ou aumentado (pulso
instavel e tempo de reflexao capilar (TRC) com menos de 1 segundo). O aumento da FC e a PA
normal ou aumentada séo indicadores-chave de choque compensatorio. A reposi¢do de volume
nesta fase é geralmente associada a um bom progndstico (Lichtenberger, 2007).

A segunda fase do choque (de descompensacdo média ou inicial) ocorre quando as perdas de
fluidos se mantém, verificando-se uma distribuicdo desigual do fluxo sanguineo, com
consequente reducdo para os rins, trato Gl, pele e musculos. Os sinais clinicos de choque
descompensatdrio precoce incluem hipotermia, pele e membros frios, taquicardia, PA normal ou
diminuida, membranas mucosas palidas, TRC prolongado e depressdao mental. Esta fase de
choque é vista em aves com perdas de volume superiores a 25 a 30% de volume sanguineo. A
fluidoterapia agressiva recorrendo a cristaléides e coldides é necesséaria nesta fase para
sustentar a PA e a FC (Jenkins, 1997; Lichtenberger, 2007). Se ja existir uma hipovolémia
substancial (ou seja, maior que 30% do volume sanguineo) vai-se verificar a vasoconstricdo das
veias e arteriolas em toda a circulagéo periférica, aumentando a frequéncia e for¢a de contragéo
cardiaca. Esses efeitos combinados levam a uma restauracdo da PA, aumento do desempenho
cardiaco e maximo retorno venoso em face da perda de sangue (Lichtenberger, 2007).

No choque descompensatorio, quando um grande volume de sangue é perdido (mais de 60% do
volume sanguineo) as respostas neuroenddcrinas a hipovolémia tornam-se ineficazes e comeca
a verificar-se a faléncia irreversivel dos orgaos (Lichtenberger, 2007). A fase de
descompensacédo tardia € a parte final do choque, observando-se sinais clinicos como a
bradicardia com baixo débito cardiaco, hipotensdo grave, membranas mucosas palidas ou
ciandticas, TRC ausente, pulso fraco ou ausente, hipotermia, oliguria ou anuria, edema pulmonar
e um estado de estupor ou coma. A paragem cardiopulmonar geralmente ocorre nesta fase
(Jenkins, 1996; Lichtenberger, 2007).

O tratamento do choque hipovolémico em aves é complicado pelo pequeno tamanho desses
animais, diversidade fisiologica e falta de dados clinicos concretos sobre a resposta a terapia.
(Lichtenberger, 2007).



3.3. Transfusdes de sangue

E fundamental ter uma ac&o imediata para parar qualquer hemorragia. As causadas por “penas
de sangue” quebradas controlam-se removendo a pena, apoiando 0 0sso com cuidado para
evitar fracturas e aplicando pressédo. O uso de p6 adstringente ou nitrato de prata nos foliculos
das penas esta contraindicado, devendo-se em caso de hemorragia recorrer a uma sutura
absorvivel ou cola cirtrgica (Jenkins, 1997). Se a hemorragia for grave, deve-se administrar
fluidos por via EV ou IO e avaliar a necessidade de uma transfusdo de sangue. Quando ha uma
perda significativa de sangue o hematocrito pode permanecer normal por algum tempo, sendo
aconselhavel repetir esta avaliacdo 24 horas apds a hemorragia ter cessado (Rupley, 1998).
Embora as transfusdes de sangue raramente sejam realizadas em aves, elas devem ser
consideradas em algumas situacdes. A avaliacdo adequada da ave (exame fisico e hemograma)
pode permitir detetar e classificar uma possivel anemia. Como as aves respondem normalmente
bem & administracdo de fluidos (Ringer lactato) e a terapia de suporte, a transfusdo sanguinea
deve ser considerada em aves com anemia severa ou perda aguda de sangue, podendo
participar na estabilizacdo de aves enquanto a causa da anemia é investigada (Rupley, 1998;
Martinho, 2012). Quanto a transfuséo, o volume de sangue recolhido ndo deve representar mais
de 1% do peso da ave dadora. Ja a ave que vai ser recetora da transfusdo sanguinea podera
receber 10 a 20% do seu volume sanguineo. Considerando que o volume sanguineo total de
uma ave equivale a aproximadamente 10% do peso corporal, se se tratar de um papagaio
amazonas com 400g de peso, este deveria receber 4 a 8 mL de sangue (Rupley, 1998). Os
psitacideos podem receber uma transfuséo Unica de pombos, aves de rapina ou galinhas, no
entanto, os eritrocitos heterélogos tém tempos de sobrevivéncia curtos, pelo que as transfusfes
homdlogas sédo preferiveis. O sangue pode ser administrado por via EV ou 10. Um crossmatch
parcial rapido (prova cruzada para avaliar a compatibilidade entre o dador e o recetor) pode ser
feito misturando eritrocitos do dador com soro do receptor, para verificar se ha hemolise ou
aglutinacéo, indicadores de incompatibilidade (Rupley, 1998; Pizzi, 2008).

Aves anémicas e com hemorragia severa podem beneficiar da administragédo de ferro dextrano
(10 mg/kg IM) e vitamina B (3300 Ul/kg IM). O ferro dextrano deve ser administrado com cuidado
em aves com tendéncia a doenga hepética por acimulo de ferro como o (Tucano - ramphastidae;
Maind - sturnidae) (Rupley, 1998; Pizzi, 2008).

3.4. Terapia de suporte

A terapia de suporte é um componente fundamental para a recuperacdo de uma ave que se
encontre em estado grave, sendo importante promover um ambiente livre de stresse que permita

controlar a temperatura do animal e proporcionar-lhe o acesso a oxigenoterapia, nebulizacéo,



fluidoterapia, suporte nutricional e analgesia (Anexo B) (Richie et al., 1994; Mattiello, 1995;
Newton, 2017; Hawkins et al., 2018).

3.4.1. Ambiente livre de stresse

As aves sdo muito sensiveis ao stresse e devem ser sempre alojadas longe de outros animais
(como cées e gatos), tendo o cuidado de colocar as gaiolas ao nivel ou acima do olhar humano,
para que ndo se assustem com tanta facilidade, ponderando-se também a coloca¢cdo duma
barreira visual (por exemplo uma toalha) para aumentar o conforto do animal. Um outro fator
desencadeante de stresse € a iluminacéo, pois devido a sua elevada acuidade visual as aves
detetam o piscar das lampadas, pelo que se deve escolher uma iluminagdo adequada com
recurso a um balastro electrénico (Evens et al., 2012). Normalmente é muito importante manter
as aves num local tranquilo, mas nas aves de estimag¢do muito habituadas ao contacto humano
este pode ser til na sua recuperacéo. Para evitar muitas manipulagdes e um tempo prolongado
de contencdo, os procedimentos devem estar devidamente rotinados e todo o material

necessario deve estar disponivel (Paul-Murphy, 2006; Newton, 2017).

3.4.2. Controlo Térmico

As aves sao endotérmicas, oscilando a sua temperatura corporal normal entre os 39°C e 0s 42°C,
podendo os passeriformes atingir temperaturas mais elevadas, mantendo aves como a avestruz
temperaturas mais parecidas com a dos mamiferos (O’Malley, 2008). Como as aves nao
possuem glandulas sudoriparas nem sebaceas tém alguma dificuldade em dissipar calor,
podendo temperaturas elevadas levar a morte do animal (Hirschberg, 2008). Todavia, para
libertar calor recorrem ao panting (respiragdo rapida e ruidosa pelo bico) e ao gular flutter
(vibragdo na regido cervical do pescog¢o), enquanto que para se aguecerem aumentam a
exposicao solar ou tremem (Abou-Madi, 2001; O’'Malley, 2008).

Quando uma ave se encontra em situagcdo de doenca alimenta-se mal, tendo que catabolizar a
massa muscular para responder as suas elevadas exigéncias metabdlicas. As aves que
apresentam perda de peso e de massa muscular tém também dificuldade em reter calor, sendo
comum aves caquéticas (com quilha proeminente e pele translicida) apresentarem hipotermia.
Uma temperatura corporal inferior a 35°C é considerada critica, sendo necessario restabelecer
a temperatura corporal e reduzir as exigéncias energéticas rapidamente. Para esse efeito podem
ser utilizadas lampadas, tapetes de aquecimento, aquecedores ou até salas de internamento
aguecidas. A temperatura do local onde se encontra a ave deve estar compreendida entre os
25°C e os 35°C. Para melhorar a regulacdo da temperatura e prevenir a desidratacdo também
se pode proporcionar um ambiente quente e huimido, colocando toalhas humedecidas no fundo
da gaiola (Mattiello, 1995; O’'Malley, 2007; Newton, 2017).
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Importa referir que independentemente da fonte de calor é igualmente importante monitorizar a
ave para evitar a hipertermia, que normalmente cursa com sinais como a hiperextensao do

pescoco, penas muito juntas ao corpo ou asas em abducao (Newton, 2017).

3.4.3. Oxigenoterapia

7

A administracdo de oxigénio é aconselhavel para situacdes em que as aves apresentem
patologias respiratérias, sejam estas primarias ou secundarias a outras doengas. Para isso esta
indicada a utilizagdo de uma gaiola oxigenada, que para além do oxigénio fornega calor e
humidade (de Matos & Morrisey, 2005). A concentracdo de oxigénio recomendada situa-se entre
os 40 a 50%, sendo muito importante monitorizar os niveis de oxigénio (Doneley, 2010), pois
concentracdes superiores ao desejavel podem ser muito danosas para os animais (Quesenberry
& Hillyer, 1994; de Matos & Morrisey, 2005). Contudo, no caso de aves mais pequenas (como
canarios e periquitos), pode-se fazer uma suplementacdo de 100% de oxigénio sem esperar
complicacdes, desde que por um periodo ndo superior a 12 horas.

No caso de aves anémicas ou em choque hipovolémico, estas beneficiardo se previamente for
reposta a concentragdo de eritrocitos e a devida expanséo de volume, pois o fornecimento de

oxigénio depende da perfusdo adequada dos tecidos (Quesenberry & Hillyer, 1994).

3.4.4. Nebulizacao

A nebulizacdo pode-se tornar bastante Gtil em aves que apresentem dispneia e infecdes
respiratdrias, principalmente se localizadas no trato respiratério superior. Contudo, para a
aplicacdo deste método é necessario ter em conta o tamanho das particulas aerodispersiveis.
Particulas com didametro igual ou inferior a 3 um sdo mais eficazes, visto que penetram o limen
dos parabrénquios e depositam-se no parénquima pulmonar. No entanto, para situagdes de
doenca brénquica e traqueal o tamanho da particula pode n&do ser tdo limitativo. Esta via de
administracdo medicamentosa deve ser utilizada durante cerca de 15 minutos, num maximo de
3 vezes ao dia (Grahm, 2004; de Matos & Morrisey, 2005). A nebulizacdo permite também
administrar diversos farmacos, tais como: antibiéticos, antifingicos e mucoliticos, podendo levar

a irritacdo das mucosas (de Matos & Morrisey, 2005).

3.4.5. Vias de administracao

Existem vérias vias de administragdo nas aves. A via oral € usada frequentemente para a
administracdo de fluidos a individuos levemente desidratados (Redig, 1996; Pizzi, 2008),
podendo também ser (til para a administracdo de farmacos e de papas, que vao assim para o
papo do animal (Pizzi, 2008; Santamaria, 2009). A administracdo por via IM permite uma rapida
absorcéo dos farmacos, sendo normalmente realizada no terco cranial dos musculos peitorais.

Tem como limitacdo n&o permitir a administracdo de grandes volumes (Figura A4) (Judah &
11



Nuttall, 2008; Santamaria, 2009). A administracdo de medicamentos ou fluidos (isoténicos) pode
também ser feita por via SC nas pregas de pele que unem as extremidades com o tronco,
normalmente os membros posteriores (Figura A5). Como a pele é bastante distensivel, esta via
permite a administracdo de um volume maior de fluidos, embora a absor¢cao seja mais lenta que
a que ocorre por via IM (Redig, 1996; Santamaria, 2009). Em animais com dificuldade
respiratdria, distensdo abdominal ou extrema debilidade, a fluidoterapia SC é frequentemente a
escolha inicial (Pollock, 2010).

O acesso vascular pode ser extremamente dificil ou mesmo impossivel durante o choque,
tornando necessaria a cateterizacdo 10 (Ritchie et al., 1991; Pollock, 2010), uma via de rapido
acesso que permite administrar fluidoterapia de longa duragéo. Os locais de eleicdo para um
acesso por via IO séo o tibiotarso ou a ulna distal (Anexo D), requerendo previamente anestesia
e preparacao assética do local (Rupley, 1998; Santamaria, 2009; Pollock, 2010). Para o acesso
tibiotarso este é agarrado com uma das maos e o joelho da ave é flexionado. A agulha é entdo
introduzida na crista tibial até atingir a cavidade medular e uma seringa é acoplada. Se a agulha
for colocada corretamente, a presséo negativa fard com que uma pequena quantidade de medula
(sangue) flua para o centro da agulha e da seringa. A resisténcia apos entrar na cavidade
medular pode indicar contato com o 0sso cortical ou entupimento com fragmentos de 0sso
(Rupley, 1998). Outras possiveis complica¢des na introducao de um cateter 10 sdo, por exemplo,
a sua colocgéo errada num osso longo com diverticulo de saco aéreo como o Umero, circunstancia
em que a ave se pode afogar (Pollock, 2010).

Para a administracao de farmacos e fluidos por via EV, as veias mais utilizadas sdo a veia jugular
direita e a basilica (Redig, 1996; Santamaria 2009). As veias das aves podem ser de dificil
acesso e 0s vasos séo frageis, levando frequentemente a formagédo de hematomas (Pollock,
2010). A cateterizacdo da veia basilica na parte medial da asa permite administrar fluidoterapia,
mas requer posterior fixagdo e imobilizagdo da asa com adesivo aplicado “em 8”. A cateterizagéo
da veia jugular também é possivel, embora seja mais complexa. Para uma fluidoterapia longa é
recomendavel o uso da veia metatarsica medial (mais facil em aves de maior porte) ou a via IO
(Santamaria, 2009).

3.4.6. Fluidoterapia

A fluidoterapia divide-se em trés fases, a ressuscitagdo (onde é feita a corre¢do dos défices de
perfusdo), a reidratacdo (onde é efetuada uma correcdo dos défices intersticiais) e, por fim, a
fase de manutencéo (Lichtenberger, 2007).

A primeira corresponde a uma necessidade emergente de repor a perfusdo e oxigenagao dos
tecidos, corrigindo o choque hipovolémico através da correcao dos défices e do restabelecimento
da oxigenacdo tecidular (Jenkins, 1996; Lichtenberger, 2007). E nesta fase que o animal

apresenta sinais como mucosas palidas, pulso fraco, hipotenséo, taquipneia, taqui ou bradicardia
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e, por vezes, andria (Nunes, 2009). Os cristaldides, também conhecidos como fluidos de
reposicdo, contém cloreto de sbédio e outros solutos capazes de chegar a todos o0s
compartimentos corporais. Os mais usados sao a solucdo salina a 0,9% e lactato de Ringer
(Lichtenberger, 2004). Os cristaldides saem rapidamente de circulagcéo, equilibrando o fluido
intersticial. Apenas 25% dos fluidos isoténicos (como o lactato de Ringer ou o soro fisiolégico a
0,9%) permanecem no espaco vascular 30 minutos apds a sua administracdo (Lichtenberger &
Lennox, 2016). Os cristaldides sdo a escolha de primeira linha para aves desidratadas, sendo
altamente eficazes na reposigéo de fluidos intersticiais, uma vez que irdo expandir o volume de
fluidos em circula¢éo, aumentando assim o débito urinério (Raftery, 2005; Jenkins, 2016).

Os coldides sao solucdes constituidas por substancias de grande peso molecular, capazes de
exercer pressdo oncotica. Sao assim incapazes de atravessar as membranas capilares, sendo
por isso considerados como expansores do volume intravascular. Os coldides sao
frequentemente usadas em associacdo com os cristaloides durante a fase de ressuscitacdo
(Lichtenberger, 2004; Raftery, 2005).

Apo6s avaliacdo do estado de hidratagédo, pode-se passar para a fase de reidratacdo, recorrendo
a fluidos isoténicos. Nesta fase, o clinico deve calcular o défice de hidratacdo da ave, tendo em
conta a desidratacéo estimada (em percentagem) e o peso do animal, recorrendo a seguinte
férmula de calculo: Desidratagéo estimada (%) x Peso (g) = défice do volume (ml) (Rupley, 1997,
Lichtenberger, 2007; Lichtenberger & Lennox 2016).

No que diz respeito a fase de manutencdo séo fornecidos a ave fluidos e eletrdlitos até que a
ave se encontre a comer e a beber autonomamente. E importante sublinhar que no caso das
aves as necessidades de volume na fase de manutencdo sédo superiores as do cdo e do gato,
pois estes apresentam uma taxa metabdlica mais elevada. Nas aves de companhia a
necessidade de fluidos diarios para a manutencédo ronda os 50 mL/kg. Nesta fase privilegia-se o
uso da via SC, visto jA ndo ser premente uma absor¢do rapida dos fluidos (Rupley, 1997,
Lichtenberger, 2007).

Suspeita-se que a maioria das aves doentes apresente uma desidratacdo de pelo menos 5%.
Os sinais de desidratacdo acentuada nas aves incluem a diminui¢éo do turgor cutaneo, os olhos
fundos ou fechados, as mucosas orais secas e muco espesso na faringe. A elasticidade normal
da pele das aves é relativamente reduzida, ndo sendo a verificacdo do turgor cutaneo tao simples
como nos mamiferos (Lichtenberger, 2007). Pesar a ave diariamente é uma forma objetiva de
monitorizar o seu estado de hidratacdo, pois as mudancas diarias no peso corporal refletem o
equilibrio de fluidos e a perda de peso permitira avaliar a desidratacdo (Jenkins, 1997;
Lichtenberger, 2007). A desidratacdo deve ser corrigida fornecendo fluidos de manutencao (50
ml/kg/dia) ao longo de 2 a 3 dias. Um calculo simplificado consiste em fornecer 10% do peso

corporal da ave diariamente por trés dias e, em seguida, reduzir esse volume para 5%. O volume
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calculado deve ser dividido em duas ou trés doses, administradas num periodo de 24 horas. Em
aves levemente desidratados com sistema Gl funcional e capacidade de suportar o maneio
necessario, os fluidos de reposicdo podem ser administrados PO. Aves gravemente
desidratadas, ou aquelas que ndo conseguem tolerar fluidos orais ou contencao fisica, podem
ser reidratados parentericamente, recorrendo as vias SC, EV ou 10 (Pizzi, 2008; Doneley, 2010).
Na desidratacdo severa podem observar-se olhos fundos, a mucosa oral parecer seca ou
pegajosa e na orofaringe pode encontrar-se muco espesso (Hillyer, 1997; Lichtenberger, 2007).
As aves tém a capacidade de absorver quantidades significativas de agua no colon e ceco,
portanto, a desidratacdo pode levar a alteracdes na aparéncia das fezes. Para avaliar o volume
intravascular medem-se parametros de perfusdo como o turgor e o grau de enchimento da veia
basilica (que normalmente se preenche em menos de 1 segundo), cor das membranas mucosas,
TRC e FC (Lichtenberger, 2007).

Sendo por vezes dificil avaliar a desidratagdo de uma ave durante o exame fisico, pode-se
recorrer a testes laboratoriais para avaliar a hemoconcentracdo (ou aumento no hematdécrito) e
a elevacéao dos niveis de proteina total e concentracdo de nitrogénio ureico no sangue, que sao
também indicadores sensiveis de desidratacdo. A excrecdo do acido Urico € amplamente
independente do fluxo urinario e, portanto, ndo € afetada por alteracdes moderadas na filtragéo
glomerular. Contudo, elevagbes no &cido drico (até 20 mg/dL) podem ser observadas na
desidratacdo grave. A gravidade especifica da urina ndo é muito Gtil em aves, pois a sua
capacidade para concentrar a urina é limitada, podendo variar de 1,005 a 1,020 g/mL (Pollock,
2012).

3.4.7. Suporte nutricional

A maioria das aves doentes ndo ingere comida suficiente para suprir as necessidades caléricas
(Lichtenberger & Lennox, 2016), sendo uma grande preocupacao fornecer energia através de
um suporte dietético completo que permita a recuperacgéo da ave internada, complementando o
tratamento clinico. Numa unidade hospitalar/clinica o animal deve estar instalado com todo o
conforto necesséario para a sua recuperagdo, devendo-se disponibilizar ad libitum agua e
alimento que seja familiar a ave. Quando as aves precisam ser alimentadas por um longo periodo
de tempo, € prudente calcular as necessidades de energia de manutencdo ou repouso
(Quesenberry et al., 1994; Pollock, 2007; Girling, 2013; Hawkins et al., 2018). Para fornecer
suporte nutricional pode-se recorrer a via entérica ou a vias parentéricas (Quesenberry et al.,
1994; Jenkins, 2016).

Antes de iniciar a alimentag&o por via entérica a postura da ave deve ser avaliada, considerando
0 seu estado de hidratacé@o e a capacidade da ave em permanecer em pé e suportar a cabeca.
Ao longo do tempo deve-se ir monitorizando o peso corporal da ave e as caracteristicas das suas

fezes, para avaliar se a estratégia alimentar instituida esta a ser bem-sucedida (Pizzi, 2008;
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Jenkins, 2016). A alimentacdo por sonda (por via orogastrica) € efetuada com recurso a sondas
de alimentacdo de a¢o inoxidavel com pontas arredondadas adequadas ao tamanho da ave, ou
a tubos de alimentacéo flexiveis de varios didmetros, espéculo oral e seringas com diferentes
capacidades. A técnica exige experiéncia do pessoal clinico para evitar acidentes como a
aspiracao, queimaduras do papo, danos no bico, laceracdo da orofaringe, perfuracao do eséfago
cervical, celulite cervical e até morte (Jenkins, 2016). E recomendavel que a alimentacdo por
sonda seja feita no final de outros procedimentos terapéuticos (medicacdo parentérica e
fluidoterapia por via SC) para evitar o risco de regurgitacdo e aspiragdo que pode surgir durante
a contencdo (Quesenberry et al., 1994; Jenkins, 2016). A alimentac&o por sonda costuma ser
realizada duas a quatro vezes por dia, dependendo do tamanho e da idade da ave (Quesenberry
et al.,, 1994). As aves neonatas podem ingerir um volume de até 10% do seu peso corporal,
principalmente devido a elasticidade e rapido esvaziamento do papo, enquanto que as aves
adultas s6 conseguem acomodar uma quantidade de alimento equivalente 5% (5 ml/ 100g) do
seu peso corporal, pois ja ndo apresentam tanta elasticidade. Inicialmente, uma ave em estado
debilitado deve ser alimentada com um volume reduzido em relacéo ao recomendado (1/2 a 1/3),
para saber se a ave tolera bem o alimento e para evitar a sua regurgitacdo (Harrison et al., 2006;
Hawkins et al., 2018). Se a ave aceitar bem a comida fornecida, o volume administrado vai entdo
sendo gradualmente aumentado. Antes de alimentar uma ave por este método deve-se verificar
se esta tem o papo vazio. O alimento a administrar na seringa deve ser adequado a espécie e
preparado a cada toma. A temperatura da papa deve ser proxima da temperatura corporal da
ave, entre 0os 38°C e os 40°C, para evitar o0 atraso no esvaziamento do papo. A ave deve estar
bem contida, mas o procedimento deve decorrer no menor tempo possivel. Devido ao trajeto do
esofago e posicao do papo, a sonda deve ser introduzida cuidadosamente da nossa direita para
a nossa esquerda, procurando sentir a sua ponta no papo (Figura A6). Depois da intubacéo, para
evitar a regurgitacdo, ndo se deve efetuar nenhum procedimento num espago minimo de uma
hora ou até se verificar esvaziamento do papo. Se houver medicamentos para administrar por
via PO, estes podem ser dados juntamente com a alimentacao (Jenkins, 1997; Pollock, 2010).
A nutricdo parentérica total consiste na administracéo por via EV ou 10 de todos os nutrientes
essenciais (aminoacidos, hidratos de carbono, lipidos). As indicacGes para usar esta forma de
nutricdo incluem estase Gl, traumatismo craniano grave (que impede a alimentacdo oral) e ma
absorcao ou ma digestdo. Embora a alimentacdo parentérica esteja descrita, esta nao € utilizada
rotineiramente na clinica de aves quer devido ao seu custo, quer devido a dificuldade em colocar
e manter os cateteres, pelo risco de infecdo e por ser mais stressante para estes animais
(Harrison et al., 2006; Jenkins 2016).

Os valores fisiolégicos da glicémia em aves estdo compreendidos entre 150 a 350 mg/dl, sendo

claramente mais elevados do que em relacéo aos mamiferos (Moraillon, 2013). A hipoglicemia
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(< 150mg/dl) pode estar presente em casos de anorexia, disfuncdo hepatica ou septicémia. Isto
€ visto com mais frequéncia em passeriformes, mas raramente em psitacideos e ocasionalmente
em aves de rapina. Em aves hipoglicémicas criticas, os valores podem estar 50% abaixo do seu
valor minimo normal (Matiello, 1995; Harrison et al., 2006). Os casos graves devem ser tratados
imediatamente, pois podem desencadear fraqueza, depressdo e até convulsées. O tratamento
deve incluir a administracdo EV de dextrose a 25% (1 - 2 ml/kg), desde que a ave nao esteja
desidratada. Solucdes orais com mel podem ser usadas em aves que nao Sao propensas a
aspiracao. Apds a correcdo da hipoglicémia, a causa subjacente deve ser determinada e
corrigida (Matiello, 1995; Harrison et al., 2006).

3.4.8. Analgesia

Qualquer doenca ou lesdo que causa inflamacdo e dano do tecido pode causar dor (Jenkins,
2016). Contudo, nas aves o seu reconhecimento nem sempre é facil, pois estas muitas vezes
nao exibem sinais clinicos compativeis. Alguns dos sinais subtis de reconhecimento de dor sdo
a inquietacdo ou relutancia em se levantar, empoleirar-se ou mover-se, anorexia, vocalizagées
reduzidas, mudanca no comportamento, recusar-se a fazer grooming ou fazé-lo de forma
excessiva (Raftery, 2005; Doneley, 2010).

A analgesia deve por isso ser incluida no tratamento das aves sempre que necessario, e se
possivel de forma preventiva. A dor gera efeitos secundarios metabdlicos e comportamentais
indesejaveis e proporcionar o seu alivio aos animais doentes cumpre também propositos éticos.
Quanto mais cedo a dor for tratada, menos medicamentos serdo necessarios para manter a
analgesia. A analgesia preventiva com anestésicos locais, opidides e anti-inflamatorios nédo
esteroides (AINEs) pode reduzir sinais de dor vindos da periferia e seus efeitos no
processamento central da dor, melhorando a recuperacéo a curto e longo prazo (Donoley, 2010;
Paul-Murphy & Hawkins, 2015). E importante também ter consciéncia que, por exemplo, ao
imobilizar uma fratura numa ave se maximiza a recuperagdo 0ssea, mas também se reduz a
irritacao e inflamag&o por micromovimento, reduzindo assim os estimulos nocivos provenientes
do local do trauma. Conclui-se assim que a administracao de analgésicos para controlar a dor é
muito importante, mas a imobilizagdo em si também é capaz de a reduzir (Paul- Murphy, 2006).
Os anestésicos locais produzem anestesia e analgesia local, bloqueando a transmissdo de
impulsos nervosos via inibicdo de canais de sodio dependentes da voltagem. O seu efeito direto
sobre as fibras nervosas vai desaparecendo & medida que o anestésico local vai sendo absorvido
pela vasculatura da regido, até que o seu efeito cessa. As recomendacfes de dosagem de
anestésico local para aves sdo mais baixas do que para mamiferos, porque as aves sdo mais
sensiveis aos efeitos destes farmacos, mas também porque a sua absor¢do sistémica é mais

rapida, aumentando o potencial de ocorréncia de rea¢des adversas (Paul-Murphy, 2006).
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Nas aves, o0s opidides ligam-se aos seus recetores especificos centrais causando, para além da
esperada analgesia, sedacdo e depressdo respiratéria. O butorfanol, recomendado para
analgesia opidide em papagaios, € um exemplo dessa relacdo dose-dependente entre a
analgesia e a sedacao/depressao respiratéria (Heard, 1997; Forbes, 1999; Paul-Murphy, 2006).
Quanto aos AINEs, estdo entre as classes de farmacos mais frequentemente prescritos na
medicina de animais de companhia (Paul-Murphy, 2006), pois para além de aliviar a dor
musculoesquelética, visceral, aguda (traumatica ou cirirgica) e crénica, ainda possuem um efeito
anti-inflamatério que os opi6ides ndo tém. Estes farmacos inibidores das ciclooxigenases
diminuem a producéo de prostaglandinas importantes para a manutencdo dade muitas funcdes
fisiologicas, ndo devendo os AINEs ser administrados se existir indicacao de insuficiéncia renal,
disfuncdo hepética ou hipovolémia grave ou se houver Ulceras gastricas presentes (Forbes,
1999; Paul-Murphy, 2006). Os AINEs mais frequentemente utilizados na medicina de aves séo
o meloxicam (Jenkins, 2016), carprofeno, cetoprofeno e piroxicam (Paul-Murphy, 2006; Doneley,
2010). A terapéutica deve ser mantida com apenas um AINEs, mas na dor crénica deve-se rever
frequentemente a resposta a terapéutica e mudar para uma formulacdo diferente se a resposta

ao primeiro AINEs néo for satisfatoria.

3.4.8.1. Analgesia balanceada ou multimodal

Combinar analgésicos que atuam por diferentes mecanismos pode maximizar o seu efeito, pois
a administracdo de dois ou mais analgésicos pode produzir um efeito sinérgico, permitindo que
a dosagem de cada um deles seja reduzida, minimizando assim os efeitos adversos. Os opidides
por exemplo, atuam centralmente controlando a transmissdo nociceptiva no SNC, enquanto que
os AINEs atuam perifericamente, diminuindo a inflamac&o e limitando a informacédo nociceptiva
que sera depois transmitida centralmente. Alguns ansioliticos, como as benzodiazepinas,
quando usados em conjunto com farmacos analgésicos podem potenciar os seus efeitos, ao
reduzirem a ansiedade (Paul-Murphy, 2006; Doneley, 2010). Adicionalmente, opidides como o
butorfanol vao ainda ser capazes de reduzir a concentracédo de anestésico inalatério necessario
para se atingir um plano cirdrgico, se a condi¢do clinica do animal vier a necessitar de uma
resolucdo cirargica. A analgesia balanceada deve ser considerada em praticamente todos 0s
animais exéticos, pois permite maximizar a eficacia analgésica e minimizar os potenciais efeitos

toxicos dos farmacos (Hawkins, 2006; Hawkins & Paul-Murphy, 2011).

3.5.  Monitorizagéo

A monitorizacdo de aves em estado critico € complicada em algumas espécies pelo pequeno
tamanho, peculiaridades fisiolégicas e informac6es limitadas disponiveis para cada espécie.
Apesar destas limitagbes, 0s mesmos principios e técnicas de monitorizacao usados em animais

de companhia podem ser extrapolados para a pratica clinica de animais exéticos. Os sistemas
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mais frequentemente monitorizados sdo o sistema cardiovascular e o respiratério. Na
monitorizacdo do sistema cardiovascular deve-se avaliar durante o exame fisico a cor das
mucosas (ha mucosa cloacal), o tempo de enchimento da veia ulnar (mais facil de avaliar que o
TRC), auscultacdo cardiaca, pulso, temperatura corporal e o estado mental. Nos exames
complementares pode-se recorrer as radiografias, eletrocardiograma, ecocardiografia e sempre
gue possivel deve-se fazer a monitorizacdo indireta da PA (recorrendo ao doppler e
esfigmomandmetro). J& para monitorizar o funcionamento do sistema respiratério mede-se a
frequéncia respiratéria e pode-se recorrer ao pulsoximetro (para avaliar saturacdo de oxigénio
no sangue) e ao capnoégrafo, que avalia as concentra¢des de CO2 expirado (Lichtenberger & Ko,
2007; Pizzi, 2008; Nunes, 2009).

3.6. Exames de Diagnostico

Os exames de diagndstico disponiveis rotineiramente incluem a hematologia e bioquimica
sanguineas (recorrendo a tubos heparinizados), serologia, teste de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR), coprologia, uriandlise, esfregacos, endoscopia, celomocentese e 0s exames
imagiologicos (radiografia, ecografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética)
(Bowles et al., 2007).

Os valores de hematologia e bioquimica sanguinea séo variaveis entre as diferentes espécies
de aves, estando por isso recomendado consultar tabelas de referéncia (Tabelas C2 e C3). Numa
situacdo de urgéncia, sdo frequentemente avaliados os seguintes parametros: hematdcrito,
gasimetria, ionograma (K, Na, Cl), calcio, fésforo, glucose, ureia, creatinina, acido arico e
proteinas totais (Molina et al., 2002; Dorrestein & de Wit, 2005; Carpenter, 2018).

Antes de obter uma amostra de sangue deve-se ter o cuidado de verificar se o0 papo esta vazio,
para evitar regurgitacdes e possiveis aspiracdes (Judah & Nuttall, 2008). A colheita de sangue é
realizada frequentemente por puncéo venosa da veia jugular direita (Figura A7), embora a veia
metatarsiana medial e a veia basilica também possam ser alternativas em espécies de aves
maiores. A quantidade de sangue recolhido ndo pode ser superior a 1% do volume total de
sangue da ave, embora perante uma ave gravemente doente ndo seja recomendéavel recolher

mais do que 0,5 ml/100 g de peso corporal (Bowles et al., 2007).

3.7. Exemplos de urgéncias frequentes
3.7.1. Toxicidade

O chumbo e o zinco s&o os metais pesados que mais frequentemente causam intoxicacdes em
aves de companhia (Jenkins, 1996; Molina et al., 2002; Tully & Mitchell, 2012). Estas aves entram
em contacto com o chumbo de tinta descascada, brinquedos, tampas (entre outros) (Molina et

al., 2002; Tully & Mitchell, 2012) e parecem ser atraidas pela natureza maleavel do metal
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(Jenkins, 1996). Ja a exposicdo ao zinco surge normalmente pelo contacto com materiais
galvanizados ainda novos (por exemplo gaiolas, comedouros, bebedouros, brinquedos) (Rupley,
1997; Molina et al., 2002; Tully & Mitchell, 2012). Por ser frequente, se uma ave apresentar sinais
neuroldgicos devem ser feitos exames para descartar intoxicacdo por metais pesados (Jenkins,
1996; Molina et al., 2002; Tully & Mitchell, 2012).

O envenenamento por chumbo afeta negativamente todos os sistemas pelos quais 0 metal é
distribuido. O sistema neuroldégico, hematopoiético, Gl, renal e imunolégico sdo 0s mais
frequentemente envolvidos. Os sinais clinicos podem variar com a espécie, dose e duracdo da
exposicdo e ao serem inespecificos fazem com que o envenenamento por chumbo seja
adicionado a muitas listas de diagndsticos diferenciais. Os sinais neurolégicos incluem uma
atitude pouco responsiva, asas caidas, incoordenacao, fasciculacbes, espasmos ou contracfes
musculares e convulsdes (Jenkins, 1996; Jenkins, 1997). Nas fases iniciais do envenenamento
por chumbo a ave pode apresentar paresia dos membros pélvicos (Harcourt-Brown, 1996). Em
muitas espécies de papagaios a intoxicacdo por chumbo causa, como resultado da destruicéo
dos eritrécitos, hemoglobinuria, apresentando a urina um aspecto caracteristico, descrito como
de "leite com chocolate" (Jenkins, 1997).

Os érgéos-alvo do zinco séo os rins, o figado e 0 pancreas. Os psitacideos intoxicados por zinco
apresentam frequentemente fragueza generalizada (Jenkins, 1997), depressao, convulsdes,
polidipsia, poliuria, cianose (Rupley, 1997) embora Tully & Mitchell (2012) refiram que a
gastroenterite sera um dos principais sinais.

Em ambos os casos, o exame radiogréafico pode revelar a existéncia de um desses metais no
ventriculo ou noutra parte do trato Gl, mas se n&o surgir essa evidéncia nao se podera excluir a
possibilidade de se tratar de uma intoxicacdo por metais pesados (Harcourt-Brown, 1996;
Jenkins, 1997; Tully & Mitchell, 2012). A terapia deve ser iniciada sempre que houver suspeita
de intoxicacdo por metais pesados, consistindo numa terapia de suporte a qual se podem
adicionar quelantes destes metais. A terapia de suporte inclui fluidos SC, IV ou 10, suporte
térmico e medicagdo anticonvulsiva, se necessério (Jenkins, 1997; Tully & Mitchell, 2012).
Outra fonte de intoxicacéo grave advém do Teflon® que recobre certos aparelhos antiaderentes
e que liberta uma toxina gasosa incolor e inodora (politetrafluoroetileno), que pode causar a
morte das aves (Molina et al., 2002; Axelson, 2017). Além de utensilios de cozinha anti-aderentes
e fornos autolimpantes, outros itens séo fontes potenciais de politetrafluoroetileno, como alguns
secadores de cabelo, ferros, entre outros. Nao ha sintomas ou sinais especificos muito evidentes
do envenenamento por Teflon®, embora possa observar-se dificuldade em respirar (de leve a
grave), bem como fraqueza, penas "ericadas", incapacidade de se manter no poleiro, apatia e
coma (Rupley, 1997; Axelson, 2017).
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3.7.2. Sindrome de hipocalcemia

Os papagaios cinzentos as vezes sao afetados pela sindrome de hipocalcemia, mais comum em
aves jovens, com 2 a 5 anos de idade. A hipocalcemia ocorre quando os niveis de calcio no
sangue se encontram abaixo de 6,0 mg/dL (niveis normais geralmente 8,0 a 13,0 mg/dl),
podendo os sinais variar desde a incoordenacgdo até um estado epiletiforme estimulado pela
excitacdo, potencialmente fatal (Rosskopf, 1996; Jenkins, 1997). Os papagaios cinzentos sdo
Unicos na sua incapacidade em mobilizar célcio esquelético em resposta ao baixo nivel de célcio
sanguineo, e apesar da melhoria das dietas dadas as aves em cativeiro terem minimizado o
problema, ndo o eliminaram (Rosskopf, 1996).

A hipocalcemia deve por isso estar na listagem de diagnésticos diferenciais de qualquer
papagaio cinzento que apresente sinais neuroldgicos. Aves com quadro epiletiforme devem ser
tratadas presumivelmente com gluconato de célcio por via EV, bem como diazepam (Jenkins,
1997).

3.7.3. Retencéo do ovo

A retencao do ovo é uma verdadeira emergéncia nas aves, pois se ndo for tratada pode levar a
morte do animal. Existem muitas causas para a reten¢éo do ovo, incluindo deficiéncia de célcio,
clima frio e doencas uterinas. Se a ave estiver em bom estado geral, geralmente é possivel retirar
0 ovo com cuidado. Se o ovo néo for facil de retirar a ave deve ser colocada numa incubadora e
aguecida a uma temperatura de 29 a 32°C. Se ndo houver resposta pode-se administrar
gluconato de calcio a 10% por via SC, mas se a ave estiver muito stressada ou enfraquecida,
deve ser implementado o tratamento de suporte adequado e considerar implodir o ovo. Esta
técnica deve ser implementada rapidamente para remover a pressao que possa estar a
condicionar o suprimento de sangue a zona pélvica, abdominal e respetivos 6rgaos, permitir

ainda a passagem de residuos pela cloaca (Jenkins, 1996).

3.7.4. Trauma

As emergéncias por lesfGes traumaticas séo relativamente comuns e podem ter varias causas
como feridas, mordeduras, fraturas, agressées, queimaduras, choques elétricos, congelamento
ou outros (Matiello, 1995). Como as aves tém pouco tecido SC, destas lesbes resultam
facilmente feridas abertas, que poderao facilmente ficar contaminadas (Rupley, 1997). No caso
das mordeduras infligidas por outros animais, mesmo as de menor dimensdo podem resultar em
septicémia e morte em cerca de 24 horas, exigindo por isso a implementagdo rapida de
antibioterapia adequada. Da mesma forma € importante implementar rapidamente uma
terapéutica analgésica, pois a resposta das aves aos traumas dolorosos € prejudicial aos

esforgcos metabolicos de reparacio de tecidos (Rich, 1997). E ainda essencial estabilizar a ave
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antes de resolucdo definitiva do problema, providenciando o tratamento de suporte adequado
(fluidos EV ou 10, antibiéticos e calor) (Rupley, 1997). Se existir uma lesao extensa a fluidoterapia
deve ser sempre considerada pois, para além dos efeitos sobre o choque, ajuda a aumentar a
diurese de toxinas libertadas pelos tecidos lesados. Deve, contudo, ser ponderado 0 seu uso no
caso de queimaduras provocadas por choque eléctrico (pelo risco aumentado de edema
pulmonar) (Rich, 1997) e se existir trauma craniano, até que seja possivel distinguir se se esta
perante uma situacdo de edema cerebral (deficits neurolégicos generalizados) ou hemorragia
(deficits neuroldgicos localizados), para escolher entre implementar a fluidoterapia ou a diurese
(Jenkins, 1996).

3.7.5. Prolapso cloacal

Por ser uma estrutura anatémica comum aos sistemas digestivo, reprodutor e excretor, qualquer
intervenc@o na cloaca requer conhecimento da localizagdo anatomica de todas as estruturas
associadas, para evitar danos em qualquer uma delas (Rosskopf, 1996; Biswas & Seifuddin,
2014). Normalmente, a urina e as fezes séo eliminadas pela cloaca ao mesmo tempo, ocorrendo
reabsorcdo de parte da agua enquanto & permanecem (fungdo semelhante & do célon em
mamiferos). Uma ave extremamente excitada podera eliminar 0s seus excrementos antes que a
reabsorcdo de agua se complete, resultando em polidria de excitagdo (Rosskopf, 1996; Zaheer
et al., 2020). Quando atingem a maturidade sexual, a cloaca dos psitacideos pode-se apresentar
parcialmente dilatada, quando estimulada pelos parceiros (Rosskopf, 1996; Zaheer, 2020).

O prolapso cloacal em aves € causado por muitas variaveis, dependendo do sexo da ave. Pode
ser secundario a impactacédo cloacal, neoplasia ou massas intraabdominais, corpos estranhos,
postura, irritacéo do reto (Molina et al., 2002), obstipacao e toxémia (Biswas & Seifuddin, 2014).
Em galinhas, é comumente associado ao esforco na postura dos ovos, mas alguns casos
permanecem sem causa conhecida (Judah & Nuttall, 2008). Um prolapso € uma emergéncia
médica e deve ser visto por um veterinario imediatamente, para prevenir lesdes e necrose do
tecido (Judah & Nuttall, 2008) que, se néao for tratado, pode levar a morte da ave (Rosskopf,
1996; Biswas & Seifuddin, 2014; Zaheer et al., 2020).

O tecido prolapsado pode ser limitado @ mucosa ou pode incluir toda a parede cloacal. Prolapsos
envolvendo toda a parede cloacal sédo provavelmente causados por um aumento repentino na
pressédo intra-abdominal, que quebra as ligagdes da cloaca a parede do corpo (Goodman, 1996).
A ave pode apresentar tenesmo, hematoquezia, prurido cloacal e/ou interrupcdo da postura
(Molina et al.,, 2002; Zaheer et al., 2020). O tratamento recomendado implica a reposi¢cdo
cirurgica do tecido prolapsado, recorrendo a varias técnicas: a reducdo manual, suturas de
retencao, ablag&o cloacal, cloacotomia ou cloacopexia (Rosskopf, 1996; Molina et al., 2002). Os
prolapsos cloacais sdo comumente vistos em catatuas e papagaios cinzentos (Zaheer et al.,

2020), resultando normalmente do esfor¢co da postura de ovos, apesar de geralmente serem
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idiopaticos. Muito prolapsos resultam da cloaca funcionar como uma “valvula de escape” do
aumento da pressao abdominal. As ligacdes cloacais em muitos dos casos parecem quebrar
completamente, resultando na eversao do érgao.

Prolapsos menores podem responder a técnicas simples de recolocacdo. O objectivo prioritario
€ a recolocacdo desta estrutura anatomica no sitio, sendo o reparo permanente concluido
posteriormente. Um prolapso grave requer uma operacao de cloacopexia apés estabilizar a ave.
Se a cloaca estiver exteriorizada por um periodo prolongado, a ave pode ficar azotémica e em
estado critico. A incapacidade de urinar ou defecar leva a complicagfes graves. A cloacopexia
ndo requer reducéo luminal e funciona bem para salvar a ave (Rosskopf, 1996).

4. CASO CLIiNICO

4.1. Anamnese e exame fisico

Um papagaio cinzento de nome Kiko, com 10 anos de idade sem sexo determinado, deu entrada
na clinica.

Na recolha da informag&o clinica, o tutor, com quem o Kiko tinha uma especial relacéo afetiva,
refere que no dia anterior de manha o animal aparentava estar bem, mas que ao final do dia a
ave se encontrava no fundo da gaiola (Figura E1), com diminuicdo do apetite e com presenca de
sangue nas penas envolventes. Este papagaio alimentava-se de misturas de sementes, mas a
sua dieta também incluia legumes e fruta como: tomate, brécolo, couve, cenoura e maga. O Kiko
foi adquirido num criador de animais, vivendo numa gaiola adequada e com brinquedos a
disposicdo. A gaiola estava no interior da casa, com temperatura controlada.

Durante o exame fisico o Kiko apresentava-se responsivo e alerta, tendo-se detetado picacismo
que, segundo o tutor, ja acontecia ha alguns meses ou até anos, manifestando-se principalmente
na base do pescoco e nas asas. Verificou-se que a sua condi¢do corporal estava ligeiramente
diminuida, pesando apenas 384g (sendo o esperado para aves desta espécie 400 a 500g) e com
mau estado geral da plumagem, principalmente nas &reas onde se descrevia 0 picacismo e na
zona pericloacal. As mucosas apresentavam-se rosadas e estava ligeiramente desidratado. A
exploracdo do abdomen permitiu detetar material prolapsado, que se veio a verificar ser tecido
cloacal exteriorizado, sangrante e ulcerado, com lesdes compativeis com automutilacao.

Apresentava movimentos respiratorios e auscultacdo cardiorespiratéria sem alteracées.

4.2. Diagnosticos diferenciais

Prolapso da cloaca, prolapso do reto, prolapso do oviduto.
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4.3. Diagnéstico definitivo

Pelas caracteristicas do material prolapsado, foi possivel estabelecer o diagndstico de prolapso
da cloaca (Figura E2).

4.4, Tratamento

Pelas condi¢Bes que apresentava e para se proceder ao tratamento médico e cirargico o Kiko
teve que ficar internado. No primeiro dia de internamento a ave foi colocada num local quente
com comida e bebida ad libitum. Foi administrada fluidoterapia SC (solucdo hidroeletrolitica
glucosada aquecida a temperatura corporal, 10 ml/kg, TID) e papa para aves administrada por
sonda PO, também aquecida (40°C). Iniciou-se a terapia com tramadol (10 mg/kg, IM, BID),
meloxicam (0,15 mg/kg, IM, SID) e enrofloxacina (20 mg/kg, IM, SID). Procedeu-se também a
colocacdo de gel de exame ecografico no tecido prolapsado, apés lavagem e desinfecdo com
uma mistura de solugéo iodada, agua oxigenada e agua. Depois aplicaram-se pensos com creme
com betametasona (1mg/g) e gentamicina (1mg/g) para reduzir o edema e a inflamacg&o. Quando
o tecido deixou de estar tao inflamado foi aplicada anestesia topica (lidocaina em spray) e, com
uma ligeira manipulagéo posterior, o prolapso foi reduzido (Figura E3).

O prolapso recidivou passadas umas horas e, por isso, o Kiko foi submetido a uma anestesia
geral recorrendo ao isoflurano (durante a indugdo e manutengdo anestésica) para se voltar a
colocar no devido local o material prolapsado. De seguida, suturou-se a saida da cloaca com
dois pontos extremos, reduzindo a abertura e permitindo a passagem de excregdes. Utilizou-se
fio de sutura monofilamentar (Monosyn®) absorvivel.

Nessa noite o Kiko ja ingeriu algumas sementes de girassol e conseguiu defecar e urinar,
aparecendo nos dejetos pequenas quantidades de sangue (Figura E4).

No 2° dia de internamento o0 peso aumentou para 417g e o animal mantinha-se estavel, com
melhoras visiveis no seu estado geral. A zona da cloaca mantinha-se sem prolaso, e a
terapéutica desrita anteriormente foi mantida inalteradada.

No 3° dia de internamento, apesar do estado geral se manter razoavel e do Kiko ter aumentado
de peso (426g) a cloaca voltou a prolapsar. Foi entdo necessario repetir o procedimento de
reducdo descrito anteriormente, mas desta vez optou-se pela transfixacdo da cloaca a parede
muscular abdominal, utilizando-se fio de sutura monofilamentar (Monosyn®) absorvivel. O Kiko
recuperou bem do procedimento e conseguia defecar sem sinais de voltar a prolapsar. Continuou
com a medicagéo do dia anterior.

Ao 4° dia de internamento o Kiko teve alta médica. J& conseguia defecar sem a presenca de
sangue ou tenesmo, nao tendo voltado a prolapsar a cloaca. Como medicacdo para casa foi
recomendado ao tutor administrar enrofloxacina (20 mg/kg, PO, SID) durante 10 dias. Os pontos,

por serem absorviveis, ndo necessitariam de ser removidos. Foram dadas algumas
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recomendacdes para reduzir a ligacdo emocional excessiva com uma pessoa em particular do
agregado familiar, bem como evitar comportamentos que induzam excitacdo em demasia por
parte do Kiko, o que poderia levar a uma recidiva do prolapso da cloaca.

Alguns dias depois o tutor foi contactado para saber da evolugcdo do Kiko; a cloaca nao tinha
voltado a prolapsar e a as fezes apresentavam um aspeto normal. O maneio comportamental

parecia estar a ser levado em consideracao.

4.5, Discussao

As causas do prolapso da cloaca podem ser variadas, incluindo massas intraabdominais
(impactacdo fecal, ovos ou neoformagbes como os papilomas), desordens neurologicas,
tenesmo (causado por enterites, cloacites, retengdo do ovo, ma nutricdo, gastroenterite por
metais pesados, ascite) (Matiello, 1995; Harrison et al.,, 2006; Zaheer et al., 2020) ou
exacerbacdo do comportamento sexual (Rupley, 1997). Psitacideos em condi¢cdo de procriagdo
frequentemente dilatam parcialmente a cloaca quando estimulados pelos seus parceiros ou
companheiro humano (parceiro substituto) (Rosskopf, 1996).

Para estabelecer um diagnoéstico correto deve executar-se um exame fisico completo (exame
minucioso da cloaca) e efetuar alguns exames complementares, como exames coprolégicos,
coloracao de Gram e culturas bacteriolégicas a partir de zaragatoas cloacais, radiografias
(simples e com contraste) e bidpsias (Matiello, 1995). Contudo, por limitagcbes orcamentais nao
foi possivel realizar nenhum destes exames.

Contudo, durante a anamnese tinha ficado claro que o Kiko tinha uma forte ligagéo afetiva com
o tutor, levantando suspeitas de que o motivo do prolapso se devesse a causas
comportamentais. Esta hipotese parecia ser apoiada por outros sinais que o Kiko apresentava,
como o picacismo, frequentemente causado por alteragbes comportamentais. De entre estas
destaca-se a tentativa de algumas aves chamarem a atengéo por interesse sexual, situagédo que
pode levar ao picacismo por fustracdo (Harris, 1997; Molina et al., 2002), apesar de nesta
circunstancia a regurgitagdo ser o comportamento mais frequentemente descrito (Harris, 1997).
No caso do Kiko, o tutor detetou sinais de doenca cerca de 24 horas antes de se deslocar ao
CVEP, mas ndo eram os sinais clinicos mais frequentes como tenesmo, hematoquezia, prurido
cloacal e interrupcéo da postura (Matiello, 1995). Durante o exame clinico foi possivel observar
gue a zona pericloacal estava alterada e que havia exteriorizagdo da mucosa cloacal. Uma parte
do exame fisico foi efetuada sem anestesia, para avaliar a tonicidade muscular da cloaca
(Altman, 1997). A mucosa cloacal estava inflamada, sangrante e ulcerada (sugerindo
automutilacdo) causando desconforto e tenesmo, que excerba a condi¢do. Nestas circunstancias
s6 uma intervencdo rapida é que pode evitar a necrose dos tecidos ectdpicos (Moraillon, 2013;
Harrison et al., 2006). Como consequéncia do prolapso podem também ocorrer infecBes

ascendentes dos ureteres e rins (Altman, 1997; Zaheer et al., 2020) que vao debilitar ainda mais
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a ave. Neste caso nao foi possivel obter mais informacéo sobre a condicdo do Kiko, que se
apresentou a consulta com apenas 3849 de peso, claramente abaixo do esperado para aves
desta espécie, que é de 400 a 5009 (Girling, 2013).

Quanto ao prolapso, este pode iniciar-se de forma aguda, mas sem tratamento passa
rapidamente para uma forma crénica, logo quanto mais rapido se resolver melhor sera o
progndstico (Zaheer et al., 2020), que € 0 que se espera que aconteca no caso do Kiko.

Para ajudar a diferenciar um prolapso de cloaca verdadeiro de um papiloma, aplica-se na mucosa
vinagre de sidra ou uma solucao de &cido acético a 5%; se for um papiloma fica com uma
coloracao esbranquicada, enquanto que a mucosa cloacal saudavel permanece rosada (Matiello,
1995; Rupley, 1997). Neste caso, pelas caracteristicas do tecido a identificacdo do prolapso
cloacal foi imediata, mas pode ser necessério diferenciar de prolapso do oviduto ou de reto,
assim como da hipertrofia da mucosa cloacal em periodo reprodutivo (Harrison et al., 2006;
Moraillon, 2013).

No tratamento do prolapso cloacal € muito importante manter os tecidos humedecidos e limpos
utilizando soro fisiolégico aquecido (Matiello, 1995) e aplicando gel lubrificante estéril (Rupley,
1997). A manipulagéo deve ser cuidadosa para evitar traumas adicionais do tecido prolapsado,
podendo recorrer-se a anti-inflamatérios locais (Matiello, 1995), como foi feito no CVEP.
Tradicionalmente aplicava-se acucar muito fino diretamente na mucosa da cloaca para reduzir o
edema (Andre, 1990), mas segundo Harrison et al. (2006), quando ha inflamacdo severa dos
tecidos pode ser aplicada por via tépica uma solucdo de dexametasona-dimetilsulfoxido (4 mg:10
ml). No caso do Kiko optou-se pela aplicagdo de um outro anti-inflamatorio glucocorticoide em
creme (betametasona). De acordo com Rupley (1997), se houver envolvimento do oviduto e ndo
houver presenca de ovo, pode-se também aplicar ocitocina ou prostaglandinas para reduzir
inflamacao e controlar eventuais hemorragias, mas néo era esse 0 caso.

ApoOs a limpeza da mucosa e eliminacao dos tecidos necroticos, a parte prolapsada foi lubrificada
e empurrada de volta para o seu local natural com a ajuda de um cotonete (Figura E5) (Matiello,
1995; Moraillon, 2013). Segundo Altman (1997), nos prolapsos cloacais ha quebra dos
ligamentos e existe um défice neuromuscular, com perda de tonicidade da parede cloacal e do
esfincter, que propicia recidivas. Foi 0 que aconteceu no caso descrito, pois algumas horas apés
ter sido feita a primeira resolugéo do prolapso ocorreu uma recidiva no internamento. Foi entdo
efetuada uma sutura de retencdo com dois pontos em U separados e transversais. No
procedimento da sutura de retencdo é critico deixar um espaco que permita a passagem de
material fecal entre os dois pontos. Pode colocar-se um objeto de dimenséo apropriada para
prevenir esta situacdo enquanto se sutura (Altman, 1997). Outras técnicas possiveis para evitar
que uma cloaca flacida volte a prolapsar seriam: efetuar uma sutura em bolsa de tabaco

(Moraillon, 2013) ou proceder a remocao cirurgica de metade a % da margem do esfincter
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cloacal, suturando o remanescente e assim reduzindo permanentemente o diametro da abertura
da cloaca (Altman, 1997). E necessario ter em atencdo que a abertura retal do coprodeu esta
localizada a esquerda nos psitacideos (ao contrario do que sucede nos pombos, galinhas e aves
de rapina, que é do lado direito), condicionando a forma como a cirurgia é feita (Zaheer et al.,
2020). Desta ultima técnica podem surgir algumas complica¢cdes como a obstru¢ao a passagem
de fezes e a constricao por posterior retracao cicatricial (Altman, 1997).

Uma outra estratégia para a resolucdo dos prolapsos cloacais € a cloacopexia, uma técnica que
ndo requer reducdo luminal (Rosskopf, 1996), permitindo estabilizar a cloaca através da sua
fixac&o a estruturas intra-abdominais. No caso do Kiko foi efetuada sem abrir o celoma (“técnica
fechada”); introduziu-se uma zaragatoa na cloaca e fez-se pressdo ventral para permitir
identificar a sua localizacdo e efetuar duas suturas de fixacdo no local correto. A parede cloacal
ventral foi entdo suturada a parede abdominal, para evitar novo prolapso (Altman, 1997;
Moraillon, 2013). Alternativamente poderia ter sido utilizada a “técnica aberta”’, em que é
necessario fazer uma incisao abdominal ventral, expondo a cloaca que é entdo recolocada com
uma sonda arredondada introduzida pelo orificio cloacal e empurrada cranial e ventralmente
(Altman, 1997; Harrison et al., 2006). E depois removida a gordura da parede cloacal e a parede
cranial lateral da cloaca é suturada as 10h e as 2h, sendo as suturas passadas a volta da Ultima
costela de cada lado, com a tenséo necessaria para manter a cloaca no seu lugar (Altman, 1997;
Moraillon, 2013).

Alguns dias ap0s a cirurgia (5 a 7 dias) deve-se reavaliar a mucosa cloacal e proceder a remogéo
de eventuais zonas em necrose (Rupley, 1997). E também o momento de rever com o tutor
eventuais causas predisponentes e tentar corrigi-las (Matiello, 1995). Segundo Biswas e
Seifuddin (2014) galinhas com excesso de peso, mais velhas, muito jovens ou com ovos muito
grandes estdo predispostas a doenga.

Zaheer et al. (2020) defendeu o uso de implantes hormonais com deslorelina, um analogo da
GnRh (hormona libertadora de gonadotrofinas) no tratamento desta patologia. Neste estudo
efetuado em catatuas e papagaios africanos a supressédo hormonal com implantes de deslorelina
€ recomendada para machos sexualmente hiperativos, mas também foi usado por este aultor
em algumas fémeas reprodutivamente ativas, suprimindo a formacédo de ovos (Zaheer et al.,
2020) e consequentemente o risco de prolapso cloacal.

O progndstico depende da identificacdo adequada do tecido prolapsado e do inicio rapido da
terapia (Harrison et al., 2006). Neste caso clinico a evolucao foi favoravel, pois apesar da
resolucao inicial ndo ter sido bem-sucedida, apds cloacopexia ndo se observou outra recidiva.
No entanto, o tutor foi aconselhado a marcar consultas de controlo periédicas para prevenir outra

situacao clinica semelhante.
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5. CONCLUSAO

Os estégios curriculares realizados no Centro Veterinario de Exoticos do Porto e no Hospital
Veterinario de Santa Marinha permitiram a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e o contacto com
duas realidades distintas, a da clinica de animais exéticos e a de animais de companhia ditos
convencionais. No dia-a-dia houve a oportunidade de acompanhar a equipa de profissionais no
contexto de consultas de rotina, consultas de urgéncia, cirurgias, tratamentos, exames
complementares de diagndstico, administracdo de terapéutica e acompanhamento no
internamento.

Os dois estagios foram momentos de grande relevancia para a minha formacao profissional, uma
vez que tive a oportunidade de aprender com profissionais muito qualificados e equipas com
elevado grau de conhecimento, sempre dispostas a ensinar e ajudar quando necessario.

A eleicao do presente tema prendeu-se com um gosto pessoal por aves, mas também com a
necessidade que senti de alargar os meus conhecimentos nesta area especifica, uma vez que
cada vez mais animais exoticos sdo mantidos como animais de companhia, havendo, portanto,
uma necessidade crescente de assisténcia veterinaria dedicada. As aves representam dos
grupos mais complexos e exigem particular capacidade técnica da equipa que as assiste,
principalmente em situacéo de urgéncia / cuidados intensivos.

Como as aves sao mestres em esconder 0s sinais clinicos, é muito importante educar os tutores
para reconhecerem comportamentos anormais no seu animal e também informa-los que, muitas
vezes, mesmo que ndo o aparente a ave pode estar gravemente doente e a necessitar de
cuidados urgentes.

Assim, nesta reviséo procurou-se abordar os assuntos mais relevantes em urgéncias e cuidados
intensivos em aves exoticas, considerando toda a complexidade inerente a estas espécies.
Como séo aves de bando, os psitacideos necessitam de companhia, pelo que o controlo de
algumas patologias envolve a interagdo com os membros da familia. No caso clinico apresentado
neste relatério final suspeita-se que o prolapso de cloaca possa ter sido despoletado por
contracdes motivadas pela hiperexcitacdo. Neste caso considerou-se recomendavel, de futuro,
evitar ligagOes afetivas excessivas da ave com seu tutor, reduzindo o risco de esta o considerar

um presumivel parceiro sexual.
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ANEXOS

Anexo A. Imagens complementares ao texto

Dr. Edward Ramsay-—

Figura 1. Fezes normais de um papagaio Figura 2. Polidria transitoria € comumente observada
(Doneley et al., 2006). em aves sob stresse (www.lafeber.com).

Figura 4. Administracdo por via IM a um papagaio.
Fotografia original. Foto gentilmente cedida pelo CVEP.
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Figura 5. Administracdo por via SC a um papagaio.
Fotografia original. Foto gentilmente cedida pelo CVEP.

Figura 7. Recolha de sangue na veia jugular direita a uma arara.
Fotografia original. Foto gentilmente cedida pelo CVEP.
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Anexo B. Exemplo de uma checklist de procedimentos de terapia de
suporte usados em medicina de aves de companhia (Adaptado de
Carpenter, 2018)

Reduzir a manipulacado e outros fatores de stresse
Alojamento da ave em ambiente quente, sossegado e ventilado
Fluidoterapia

Analgesia quando indicado

o > w0

Suplemento de vitaminas: Vitamina A; Vitamina E/selénio e vitaminas do complexo B
em casos de ferimentos, anorexia, caquexia, perda de sangue e desordens do SNC
Antibioticos

Complexo ferro-dextrano (deficiéncia em ferro ou apds hemorragia)

Fotoperiodo normal (ou iluminacao moderada se necessaria)

© © N O

Oxigenoterapia (dispneia, hipoxia ou pneumonia severa e aerosaculite)
10. Manutencao do peso corporal
e Pesar 1 ou 2 vezes por dia
e Providenciar alimentos que ave goste e evitar mudanca de dieta enquanto
doente
11. Sonda de alimentagéo
e Ma nutricdo, anorexia, caquexia e desidratagéo
e Recomendada dieta com alto teor de carboidratos
¢ Dieta com elevado teor em proteinas e calorias para aumentar o peso corporal

durante a recuperacao
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ANEXO C. Dados fisiologicos, hematoldgicos e bioquimicos de aves exdticas

Tabela 1. Dados fisiolégicos de algumas espécies de aves (Adaptado de Girling, 2013).
Frequéncia Frequéncia

Nome comum Nome cientifico cardiaca respiratéria Peso (g)
(bpm) (rpm)

Canério Serinus canaria Passeriformes 275 60-80 25-30
Periquito Melopsitacus undulatus = Psittaciformes 250 60-75 25-45
Caturra Nymphicus hollandicus Psittaciformes 200 40-50 50-60
Papagaio cinzento @ Psittacus erithacus Psittaciformes 150 15-45 400-500
Eiﬂ?g_‘::;;? & Amazona aestiva Psittaciformes 150 15-45 400-550
':r:qa;fe':f“"e' Ara ararauna Psittaciformes 100 20-25 650-850
Coruja-das-torres Tyto alba Strigiformes 150 15-40 400-500
Falcdo- peregrino Falco peregrinus Falconiformes 125 30-45 650-1000
Aguia-real Aquila chrysaetos Falconiformes 90 10-20 3000-6000

Parametro Periquito Caturra Papagaio Papagaio- Arara- Falcdo-
cinzento de- fronte- azul-e- peregrino
azul amarela
Hematécrito (%) 44-58 43-57 45-53 41-53 42-56 37-53 35-47
Eritrécitos (105/ul) ~ 3.77-46 = 3.1-44 284362 245318 2.7-45 3-4 1.9-2.7
He"}gﬁj’f;"“a 124169 102-147 127-159  12.2-15.9 15-17 118188  12.1-15.2
VCM (fl) 116-127 = 126-142  144-155 160-175 125-170  118-176  160-184
FICh (el 231-30.9 26.4-35.8 36.4-43.9  47.2-56.8 D 40-48.4  56.3-62.7
CHCM (g/dL) 19.8-23.9 20.4-252 254281  29.1-31.9 29-35 = 319352 553459
G'Ob”('l"(f;,/z{fncos 3-10 5-11 6-13 6-17 10-20 3.3-21 5.9-24
Heterofilos(10%ul) =~ 2.68-4.55 4.68-8.64 4.64-752  3.81-873  7.6-11.4 - -
(%) 40-75 39-72 45-73 31-71 50-75 65 +12 49-86
Linfocitos (10%u) ~ 147-4.02  208-48 196-515  240-648  350-806 .o ,.o ;
(%) 20-45 26-60 19-50 20-54 2353 * 14-38
Monécitos (10%/ul) 0-0.13 0-0.08 0-0.21 0.12-0.36 0-0.15 0 -
(%) 0-2 0-1 0-2 1-3 0-1 0-9
Eosinéfilos(103/l) 0 0-0.16 0-0.10 0.12-0.24 0 0 -
(%) 0 0-2 0-1 1-2 0 1-5
Bas6filos(10%/pl) 0-0.13 0-0.08 0-0.10 0-0.12 0-0.15 0 ;
(%) 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1
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Tabela 3. Valores bioquimicos normais de algumas espécies de aves (Adaptado de Molina et al., 2002; Carpenter,

Papagaio-

Papagaio de- Arares Falcdo-  Aguia-
Parédmetro Periquito Caturra cir?zgnto fronte- azul-e- T rgeal
azul amarela P®™®Y
ALP(U/L) 10-80 20-250 20-160 15-150 20-230 97-350 15-36
ALT (U/L) - 5-11 5-12 5-11 5-12 19-54 -
. 205- 2631 +
Amilase (U/L) 302-560 490 210-530 205-510 150-550 - 630
AST(UIL) 55-154 00 100305 141437 105324 2052 95210
Acidos biliares
(umol/L) 15-70 15-55 13-90 18-60 6-35 - -
BUN (mg/dl) 3-5.2 2.9-5 3-5.4 - 3-5.6 - -
calcio (mg/d))  64-11.2  [F 77113 82109 82109 84102 7495
Cloro (mEq/dl) - - - - - 121-134 -
Colesterol 140-
(ma/dl) 145-275 360 160-425 180-305 100-390 175-401 -
CK (U/L) 54-252 58-245 228-322 125-345 101-300 357-850 -
Creatinina 0.25 %
(ma/dI) 0.1-0.4 0.1-0.4 0.1-0.4 0.1-0.4 0.5-0.6 - 0.08
GGT (U/L) 1-10 1-30 1-10 - 1-30 0-7 -
Glucose (mg/dl) 254-399 ?;é%- 206-275 221-302 228-325 36629  250-408
LDH (UL) 154271 o0 145465 155425 70350 625-1210 320690
Lipase (U/L) - 30-280 35-350 35-225 30-250 - -
Fésforo (mg/dl) 3-5.2 3.2-4.8 3.2-54 3.1-5.5 - 3.4 1.9-3.6
Potassio
(MEq/L) 2.2-3.7 2.4-4.6 2.9-4.6 3-4.5 2-5 1.6-3.2 -
Proteinas 263+
plasmaticas 2-3 2.4-4.8 3.2-5.2 3-5.2 2.6-5.0 S o 2.5-3.9
0,48
(g/dl)
Soédio (mMEq/L) 139-159 ]i?é%- 157-165 125-155 140-165 152-168 -

Triglicéridos
(mg/dl)
Acido drico
(mg/dl)

- 45-200  45-145 49-190 - - -

3-8.6 3.5-11 2.7-8.8 2.1-8.7 2.9-10.6 4.4-22 4.4-12
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ANEXO D. Como colocar um cateter intradsseo na ulna distal

A colocacao de um cateter 10 é considerada dolorosa, portanto, deve-se fornecer analgesia local
previamente e, se o0 estado da ave permitir, proceder a anestesia geral (Green, 2020;
www.labervet.com).

1. O carpo deve ser fletido e o local de insercdo da agulha sera na superficie dorsal da ulna
imediatamente distal ao condilo (Green, 2020; www.labervet.com).

3. Colocar anestésico local (lidocaina diluida 1:10) para anestesiar o periésteo e as estruturas
subjacentes (Green, 2020; www.labervet.com).

4. O local de insercédo do catéter deve ser preparado assepticamente, usando solucdo antiséptica
(solucéo diluida de iodopovidona) (Green, 2020; www.labervet.com).

5. Com uma méao segura-se 0 membro e com o dedo auxilia o0 eixo longo do osso (Green, 2020;
www.labervet.com).

6. Inserir a agulha (espinal ou hipodérmica) na por¢do média do condilo com movimentos
giratdrios para avancar na cavidade medular do 0sso, e no mesmo plano da curvatura do 0sso.

A curva da ulna varia entre as espécies, portanto a palpa¢édo do osso ventralmente ajudara na

colocacao correta da agulha (Figura 1) (Green, 2020; www.labervet.com).

Figura 1. Visualizacdo da curva da ulna em duas espécies diferentes. a. Papagaio-do-mangue (Amazonaamazodnica)
b. Peru(Meleagris gallopavo) (Green, 2020).

6. O cateter deve ser limpo imediatamente com um pequeno volume de solucdo salina
heparinizada. Se for usada uma agulha hipodérmica, esta pode ficar obstruida por
fragmentos de osso. Para resolver basta remover a agulha e colocar uma nova no mesmo

orificio (Green, 2020; www.labervet.com).
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8. O cateter deve ser fixo usando fita adesiva e suturado (Figura 2). O membro pode ser
imobilizado com ligadura (Figura 3). Os cateteres 10 podem permanecer no local até 72 horas,

devendo ser verificados regularmente (Green, 2020; www.labervet.com).

Figura 2. Catéter fixado utilizando adesivo e pontos Figura 3. Membro imobilizado com ligadura (Green, 2020).
de sutura (Green, 2020).

9. O ultimo passo é confirmar o posicionamento do cateter 10 através da palpac¢do do 0sso (para
garantir que ndo ha exteriorizagédo da agulha) e duma radiografia do procedimento (Green, 2020;

www.labervet.com).

Figura 4. Radiografia para verificar o correto

posicionamento do cateter IO (Green, 2020).
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ANEXO E. Imagens complementares ao caso clinico
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Figura 1. Papagaio cinzento (Psittacus erithacus) a chegada ao CVEP. Fotografia original. Foto gentilmente cedida
pelo CVEP.

Figura 3. Apo6s a resolugdo manual do prolapso cloacal. Fotografia original. Foto gentilmente cedida pelo CVEP.
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Figura 4. Fezes e vestigios de sangue durante o internamento. Fotografia original. Foto gentilmente cedida pelo
CVEP.

Figura 5. Resolucédo do prolapso cloacal com auxilio de um cotonete. Fotografia original. Foto gentilmente cedida
pelo CVEP.
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