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RESUMO

O relatorio tem por objetivo descrever as atividades realizadas durante estagio
curricular obrigatorio na area de medicina de animais silvestres, realizado na Clinica
Veterinaria Toca dos Bichos, localizado em Porto Alegre-RS, no periodo de 7 de
fevereiro a 29 de abril de 2022, sob supervisdo da médica veterinaria Rafaela Bastian
Hennig e orientacédo da Prof.2 Ma.2 Fabiane Prusch, totalizando 480 horas. Descreve
ainda a infraestrutura do local do estagio, atividades desenvolvidas e casuistica
acompanhada de 130 atendimentos clinicos em pets ndo convencionais, além do
relato de dois casos clinicos, sendo o primeiro relacionado a presenca do agente da
megabacteriose, o0 Macrorhabdus ornithogaster, em um papagaio-verdadeiro
(Amazona aestiva) e o segundo relacionado a um caso de aerossaculite em pavao
(Pavo cristatus).

Palavras-chave: Animais silvestres; Clinica; Macrorhabdus ornithogaster;
Aerossaculite; Amazona aestiva; Pavo cristatus.
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1. INTRODUCAO

O estagio curricular obrigatorio € a etapa final do curso de graduacéo, onde o
aluno vivencia a rotina de trabalho dos médicos veterinarios, com a oportunidade de
colocar em prética todos os conhecimentos adquiridos durante a sua graduacao.

Nesse periodo, ha a possibilidade de complementacdo do aprendizado teérico,
vivencia de novas condutas e protocolos, permitindo a expansdao do seu
conhecimento, além de auxiliar no seu desenvolvimento pessoal e profissional.

No decorrer do estagio foi possivel desenvolver atividades relacionadas as
consultas clinicas, procedimentos cirargicos, auxilio a procedimentos ambulatoriais,
contencdo de animais para a realizacdo de exames de imagem, prescricdo e
administragao de medicamentos em animais internados, enriquecimento ambiental e
praticas de manejo em animais de vida livre (silvestres), triagem aos animais de vida
livre recebidos, além do acompanhamento as solturas dos animais reabilitados,
conforme estabelecido pelos 6rgdos ambientais.

A escolha pela area de animais silvestres e pets ndo convencionais, além dos
tradicionais “pequenos animais”, como cées e gatos, foi devido a uma paixao por aves
desde a minha infancia e a dificuldade em encontrar profissionais capacitados nessa
area, aliado ao fato de ser uma area em expansao e promissora. Segundo a ABINPET
(2021), a populacédo brasileira de aves, peixes e outros animais ndo convencionais,
passa dos 61 milhdes de animais.

A Clinica Veterinaria Toca dos Bichos possui um histérico perfeito para quem
almeja atuar nesse segmento, seja pelo elevado fluxo de atendimento prestado na
area de animais silvestres e pets ndo convencionais ou, por proporcionar aos
estagiarios curriculares uma grande autonomia para desenvolverem suas atividades,
sendo auxiliados e orientados sempre que necessario.

No decorrer do estagio foi possivel a realizacdo de um projeto de estudo
relacionado a incidéncia da megabacteriose em algumas espécies de aves, na regiao
de atuacao da Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

O proposito desse relatorio € descrever o local do estagio, com as respectivas
atividades realizadas e/ou acompanhadas, apresentar as casuisticas e relato de dois

casos clinicos vivenciados durante o periodo de estagio.
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2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular obrigatério na area de medicina de animais silvestres foi
realizado na Clinica Veterinéria Toca dos Bichos, no periodo de 07 de fevereiro a 29
de abril de 2022, totalizando 480 horas, sob supervisdo da Médica Veterinaria Rafaela
Bastian Hennig e orientado pela Prof.2 Ma.2 Fabiane Prusch.

Constituida em 05 de dezembro de 1987, a Clinica Veterinaria Toca dos Bichos
foi a primeira clinica veterinaria a prestar atendimento clinico e cirirgico a animais
silvestres e pets ndo convencionais, além de animais de pequeno porte como cées e
gatos.

A matriz, local de realizacdo do estagio, estava localizada na rua Mal. José
Inécio da Silva, 404, no bairro Higiendpolis, na zona norte de Porto Alegre (Figuras 1
e 2), prestava atendimento clinico e cirlrgico, possuia uma loja com medicamentos,
racdes e acessorios em geral.

A clinica possuia duas filiais com atendimento clinico (consultas e vacinas),
sendo uma no bairro Auxiliadora, e outra no bairro Jardim-Iltu Sabara, com servigos
adicionais de hotel pet, creche e recreagéo. As trés unidades prestavam servicos de

estética animal.

Figura 1 — Fachada da Toca dos Bichos (matriz).
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Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)



Figura 2 — Localizacdo da Toca dos Bichos.
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O Projeto Voluntarios da Fauna (Figura 3), era uma organizacdo sem fins

lucrativos que possuia como criadora e mantenedora a Clinica Veterinaria Toca dos

Bichos. Em 2021 mais de 4.800 animais da fauna silvestre brasileira foram recebidos

e atendidos pelos profissionais da clinica, sendo 71% aves, 26% mamiferos e 3%

répteis.

Pelo Projeto Voluntarios da Fauna, recebiam-se animais de vida livre

encaminhados pelo Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA), Secretaria Estadual do Meio Ambiente (SEMA), Secretaria

Municipal do Meio Ambiente (SMAM), Organizagdes nao governamentais (ONG’S) e

pela populagédo em geral.

Figura 3 — Projeto V

oluntéarios da Fauna.
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Fonte: Facebook (2022)
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A equipe era composta por 12 veterinarios dentre anestesistas, cirurgides e
clinicos que se alternavam nos atendimentos realizados por escalas, 2 recepcionistas,
2 funcionérios tratadores dos animais e responsaveis pela limpeza, 3 estagiarios
curriculares e diversos estagiarios voluntarios. Além desses, diversos profissionais
terceirizados compunham a equipe, prestando servicos de anestesia, ortopedia,
ultrassonografia, raio X, cardiologia, oncologia, dentre outros, todos mediante
agendamento.

Laboratorios parceiros realizavam exames citolégicos, patoldgicos,
bacteriologicos e hematolégicos. Alguns exames hematolégicos e de imagem eram
realizados internamente por uma médica veterinaria que, além dos atendimentos
clinicos, era responsavel pela sua execucéo.

Os atendimentos, tanto da clinica quanto do Projeto Voluntérios da Fauna,
aconteciam de segunda a sexta das 8 as 20 horas; nos sabados, domingos e feriados,
das 8 as 18 horas, sem fechar ao meio-dia.

Estruturalmente, a clinica possuia uma recepg¢do (Figura 4), onde eram
realizados os cadastros dos clientes e as vendas de produtos como medicamentos,
racdes e acessorios, em um sistema chamado VetBase®. Possuia também uma

balanca para pesagem dos animais quando chegavam.

Figura 4 — Recepc¢ao da Toca dos Bichos.

(R | S
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/
Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A clinica possuia 2 consultérios que eram acessados diretamente pela
recepcdo, compostos por 1 mesa com computador e cadeiras para atendimento,

armario com tampo em inox para a realizacdo do exame clinico do paciente, pia para
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higienizacdo das maos, lixeiras para material organico e reciclavel, recipiente
especifico para descarte de seringas e materiais perfuro cortantes, além de moveis
para alocacdo de materiais diversos e livros (Figuras 5 e 6).

Os consultérios possuiam comunicacao entre si e acesso a um corredor lateral
interno que permitia a entrada ao bloco cirargico, a sala superior de internacao ou sala

de pds-operatorio, ao lavabo e a sala operacional, ou o retorno para a recepcao.

Figura 5 — Consultério 1 da Toca dos Bichos.

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Figura 6 — Consultorio 2 da Toca dos Bichos.

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

O bloco cirargico (Figura 7) era composto por uma mesa cirurgica e outra de
instrumentos, ambas regulaveis, foco cirdrgico, aparelho de anestesia veterinaria
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inalatéria, gaveta para medicamentos e insumos, e armarios para caixas de

instrumentos cirdrgicos, fios de sutura, luvas, dentre outros.

Figura 7 — Bloco cirurgico da Toca dos Bichos.

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A sala pré-cirdrgica/sala de apoio (Figura 8), era utilizada para a realizacdo de
coletas de sangue, vendclises, cortes de unhas, desgastes de bico e dentes sem a
necessidade de anestesia, dentre outros procedimentos. Permitia acesso direto a sala

superior de internacdo ou sala de pos-operatorio.

Figura 8 — Sala pré-cirdrgica/sala de apoio da Toca dos Bichos.

Fonte: Arquivo Toca dos Bichos.
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A sala superior de internacdo ou sala de poés-operatério (Figura 9), era
composta por 5 recintos modulares (3 pequenos e 2 grandes), permitindo a retirada
das divisorias conforme a necessidade, podendo se transformar em 2 recintos maiores
(1 superior e 1 inferior). Essa sala possuia além dos recintos, um balcéo com pia para
lavagem de instrumentos cirdrgicos apoés cirurgia e gavetas com acesso restrito (com
chave), para estocagem de farmacos controlados. Possuia também, 2 bombas de
infusdo e armarios aéreos para estocagem de insumos, como &lcool 70%, agua

oxigenada, medicamentos de uso topico, dentre outros.

Figura 9 — Sala superior de internacao ou sala pés-operatério da Toca dos Bichos.

— |
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Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Na sala operacional (Figura 10), eram realizadas as preparac¢des dos farmacos
para os animais internados e as esterilizagdes de instrumentos na auto-clave. Em um
notebook eram realizadas as atualizacfes diarias com informacdes dos pacientes
internados no sistema VetBase®, o feedback aos tutores através do WhatsApp Web
e a atualizacdo do quadro clinico dos animais de vida livre em planilha do Excel. Nessa
sala também eram realizados alguns exames hematologicos.

A sala operacional possuia armarios aéreos e balcdes, neles estavam
dispostos os farmacos e todos os demais materiais de apoio como talas, ataduras,
seringas, cateteres, agulhas, equipos e fluidos em geral. Possuia também um micro-
ondas e uma jarra elétrica, utilizados na preparacdo de alimentos para os animais

internados.
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Figura 10 — Sala operacional da Toca dos Bichos.

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A sala da internacdo (Figura 11), era composta por 19 recintos fixos em
alvenaria, 3 recintos modulares e 1 balcdo em alvenaria para a realizagcdo de
procedimentos. Esse local também era utilizado para triagem dos animais entregues
ao Projeto Voluntarios da Fauna. Possuia em anexo uma sala de apoio para
internacdo (Figura 12) que continha um armario com medicamentos, um balcdo com
pia para limpeza dos materiais utilizados nos recintos, alimentos dos animais

internados, geladeira e freezer.

Figura 11 — Sala de internacdo da Toca dos Bichos.
, P\xl' |||

I ;Il |

Fonte: Arquivo Toca dos Bichos.



20

Figura 12 — Sala de apoio para internacdo da Toca dos Bichos.
e . T

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A clinica ndo possuia sala de isolamento para animais com suspeita de
doencas infecto contagiosas, sendo esses encaminhados para outras clinicas a
critério do responséavel pelo animal.

Animais silvestres de vida livre que necessitavam de tratamento, permaneciam
na sala de internacdo ou em recintos especificos, sendo posteriormente destinados
aos recintos externos de reabilitacdo (Figura 13). Esses recintos tinham por propdsito
a recuperacdao fisica do animal, sua readaptacdo ao ambiente e, no caso de aves,
principalmente o desenvolvimento e fortalecimento muscular, no recinto de

treinamento de voo.



Figura 13 — Recintos externos de reabilitacdo da Toca dos Bichos.
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Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)
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A clinica possuia também uma area destinada exclusivamente aos filhotes de
animais de vida livre, recebidos e atendidos pelo Projeto Voluntarios da Fauna (Figura
14). Nesse local haviam inumeros recintos, de diversos tamanhos e caracteristicas,
para alojar esses animais. Contava também com uma geladeira e um freezer para
conservacgao dos alimentos, outro freezer para destinacdo de animais que vinham a
Obito, até serem recolhidos por empresa contratada e, um micro-ondas para a

preparacao dos alimentos destinados aos filhotes.

Figura 14 — Sala de filhotes da Toca dos Bichos

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)
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2.1. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

A rotina das atividades exercidas pelos estagiarios curriculares era dividida
entre consultas e internagdes, variando conforme a sua escala. Nas consultas o
estagiario curricular acompanhava preferencialmente os atendimentos de seu
supervisor, mas nao ficava restrito a ele, podia acompanhar qualquer atendimento
veterinario, priorizando atendimentos e consultas de sua preferéncia.

Durante o acompanhamento de consultas, o estagiario observava a realizacéo
das anamneses, com o historico do paciente relatado pelos tutores, os exames fisicos
gerais e auxiliava sempre que necessario, realizava a pesagem dos animais,
auscultas pulmonares e cardiacas, contencfes e/ou coletas de sangue, aferia
temperaturas, além da administracdo de medicamentos. Todos os procedimentos
ambulatoriais eram realizados no bloco cirurgico.

A limpeza, a desinfeccdo do consultério e o descarte correto de materiais
utilizados nas consultas era de responsabilidade do estagiario.

Sempre que necessario a internacao do paciente, era de responsabilidade do
estagiario a preparacdo do recinto onde o paciente permaneceria, juntamente com a
sua identificacdo e de seus pertences.

Quando o estagiario curricular estava na escala de consultério, respondia
também pelos exames de imagem, principalmente ultrassonografias e radiografias, e
pelos procedimentos ambulatoriais, acompanhando, auxiliando ou realizando-os.

A recepgdo disponibilizava uma ficha de internagdo (Anexo A), com
preenchimento dos dados basicos do proprietario e paciente, seus pertences, médico
veterinario responsavel, diagndstico presuntivo ou definitivo, e exames. Os pertences
dos pacientes eram dispostos em sacolas de tecido e identificadas com o nome do
animal.

Posteriormente, os médicos veterinarios responsaveis preenchiam as fichas de
internacdes com as prescricdes medicamentosas necesséarias e dispunham na
prancheta dos internados. Haviam pranchetas para os animais internados de tutores,
para as aves silvestres, para os répteis silvestres, para os mamiferos silvestres, para
os filhotes e para os hospedados.

Na internacgdo, era de responsabilidade do estagiario verificar as prescricdes
estabelecidas nas fichas de internagcdo em todas as pranchetas. Sempre que

houvesse a necessidade de administragdo de medicamentos, 0 estagiario deveria
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fornecé-los, identificando posteriormente que o mesmo tinha sido realizado através de
um “OK”, ao lado de sua prescri¢do na ficha de internacao.

Quando o estagiério curricular estivesse na escala da internagéo, também era
responsavel por realizar o preenchimento no verso da ficha de internacéo (Anexo B),
dos campos referentes ao estado clinico do paciente com a data/hora, se 0 mesmo se
alimentou, defecou ou urinou, dentre outras informacdes, além de auxiliar na limpeza
dos recintos e na alimentag&o dos animais.

A atuacdo do estagiario curricular no projeto Voluntario da Fauna abrangia a
avaliacdo clinica dos animais silvestres recebidos para posterior repasse das
informacBes ao veterinario responsavel, manejo dos filhotes e enriquecimento
ambiental dos recintos. Eventualmente participava de solturas dos animais
reabilitados.

Os procedimentos realizados e acompanhados durante o periodo de estagio

na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos estao listados na Tabela 1.

Tabela 1 — Procedimentos clinicos e cirargicos realizados ou acompanhados durante
o periodo de estagio curricular em medicina de animais silvestres na Clinica
Veterinaria Toca dos Bichos

(continua)
Tipo de procedimento realizado ou Aves Mamiferos Répteis Total %
acompanhado
Medicamento - IM 51 31 8 90 20,93%
Medicamento - VO 34 43 0 77 17,91%
Medicamento - SC 5 35 1 41  9,53%
Radiografia 12 12 6 30 6,98%
Alimentacédo - VS 27 0 0 27  6,28%
Coleta de fezes 21 0 0 21  4,88%
Ultrassonografia 1 13 0 14  3,26%
Medicamento - Topico 9 4 0 13 3,02%
Coleta de sangue 4 6 2 12 2,79%
Aplicacao de colirio 6 3 2 11 2,56%
Desgaste dentério 0 9 0 9 2,09%
Eutanésia 4 4 0 8 1,86%
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(concluséo)

Tipo de procedimento realizado ou

Aves Mamiferos Répteis Total

%

acompanhado
Castracao eletiva 0 8 0 8 1,86%
Colocacao ou troca de talas 5 2 0 7 1,63%
Nebulizacdo 3 3 1 7 1,63%
Limpeza de feridas 2 4 0 6 1,40%
Curativo 2 4 0 6 1,40%
Medicamento - VS 5 0 0 5 1,16%
Sutura 3 2 0 5 1,16%
Amputacdo de membro 2 3 0 5 1,16%
Oxigénioterapia 1 3 0 4 0,93%
Corte de unhas 2 2 0 4 0,93%
Fluidoterapia 2 1 0 3 0,70%
Retirada de pontos 0 3 0 3 0,70%
Desgaste de bico 2 0 0 2 0,47%
Suabe de conjuntiva 2 0 0 2 0,47%
Medicamento - IV 0 0 2 2 0,47%
Sonda faringoesofagica 0 0 2 2 0,47%
Suabe de cloaca 1 0 0 1 0,23%
Retirada de miiase 1 0 0 1 0,23%
Endoscopia 1 0 0 1 0,23%
Enema 0 0 1 1 0,23%
Crioterapia 1 0 0 1 0,23%
Venoclise 1 0 0 1 0,23%
Total 210 195 25 430 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

IM - via intramuscular
IV - via intravenosa
SC - via subcutanea
VO - via oral

VS - via sonda
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Dentre os procedimentos efetuados com maior frequéncia destacam-se as
administracdes de medicamentos via intramuscular (IM) 90/430 (20,93%), via oral
(VO) 77/430 (17,91%) e via subcutanea (SC) 41/430 (9,53%), o acompanhamento em
exames de imagem por radiografia 30/430 (6,98%) e a alimentacéo via sonda 27/430
(6,28%).

3. CASUISTICA ACOMPANHADA
No periodo de estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria Toca dos
Bichos, foram acompanhados 130 atendimentos clinicos em pets ndo convencionais,

sendo classificados e representados conforme o Gréfico 1.

Gréfico 1 — Distribuicdo dos atendimentos acompanhados durante estégio curricular
realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos, conforme a classe.

Répteis
7
5%

Aves
47
36%

Mamiferos
76
59%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A classe de maior destaque é a dos mamiferos, representada por 59% da
casuistica (76/130), seguida pelas aves com 36% (47/130) e répteis com 5% (7/130).
Os pets ndo convencionais de maior frequéncia para cada classe estao representados
na Tabela 2.
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Tabela 2 — Pets ndo convencionais classificados por frequéncia para cada tipo de
classe acompanhada durante o estégio curricular realizado na Clinica Veterinaria

Toca dos Bichos

Nome popular Nome cientifico N %
Mamiferos
Coelho Oryctolagus cuniculus domesticus 27 20,77%
Porquinho-da-india  Cavia porcellus 24 18,46%
Twister Rattus norvegicus 18 13,85%
Hamster Mesocricetus auratus 3 2,31%
Chinchila Chinchilla lanigera 2 1,54%
Ferret Mustela putorius furo 1 0,77%
Macaco prego Sapajus nigritus 1 0,77%
Aves
Calopsita Nymphicus hollandicus 20 15,38%
Galinha Gallus gallus domesticus 8 6,15%
Papagaio-verdadeiro Amazona aestiva 5 3,85%
Agapornis Agapornis sp. 3 2,31%
Caturrita Myiopsitta monachus 3 2,31%
Periquito-australiano  Melopsittacus undulatus 3 2,31%
Canario Serinus canaria domestica 2 1,54%
Forpus Forpus coelestis 1 0,77%
Marreco Dendrocygna viduata 1 0,77%
Pavéo Pavo cristatus 1 0,77%
Répteis
Tigre-d'agua Trachemys dorbigni 4 3,08%
Jabuti Chelonoidis carbonaria 2 1,54%
Teiu-vermelho Tupinambis rufescens 1 0,77%
Total 130 100%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)
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Na classe dos mamiferos, o maior niumero de pets nao convencionais
atendidos foram os coelhos 27/130 (20,77%), jA nas aves as calopsitas 20/130
(15,38%) e na classe dos répteis, 0s mais representativos foram os cagados tigres-
d’agua, com 4/130 animais atendidos, representando 3,08%.

O Grafico 2, representa os casos clinicos acompanhados, distribuidos em
sistemas organicos afetados. A divergéncia no numero de afeccdes e o total de
animais acometidos se deve ao fato de que alguns dos animais apresentaram

afeccdes em mais de um sistema.

Grafico 2 — Casos clinicos acompanhados e distribuidos em sistemas organicos
afetados durante o estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria Toca dos
Bichos.
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Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Pode-se observar que a maior incidéncia das afec¢des ocorre no sistema
gastrointestinal 49/135 (36,3%), seguido pelos sistemas respiratério 27/135 (20%) e
tegumentar 23/135 (17,04%).

A Tabela 3 apresenta as afeccdes do sistema gastrointestinal em pets nao
convencionais, sendo méa oclusédo a afeccdo de maior frequéncia 16/49 (32,65%),
seguido pela hipomotilidade10/49 (20,41%) e a intoxicagdo com 7/49 casos (14,29%).
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Tabela 3 — Afeccdes do sistema gastrointestinal acompanhadas durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Afeccdes do sistema gastrointestinal Aves Mamiferos Répteis Total %
M4 ocluséo dentaria 0 16 0 16 32,65%
Hipomotilidade gastrointestinal 0 10 0 10 20,41%
Intoxicacao 7 0 0 7 14,29%
Megabacteriose 4 0 0 4 8,16%
Hepatopatia 2 0 0 2 4,08%
Presenca de corpo estranho no ingluvio 2 0 0 2 4,08%
Prolapso de cloaca 2 0 0 2 4,08%
Abscesso oral 0 1 0 1 2,04%
Clamidiose* 1 0 0 1 2,04%
Fecaloma 0 0 1 1 2,04%
Hipermotilidade gastrointestinal 1 0 0 1 2,04%
Insulinoma* 0 1 0 1 2,04%
Timpanismo 0 0 1 1 2,04%
Total 19 28 2 49 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

* Diagnéstico presuntivo

Pode-se observar que as maiores incidéncias sdo ma oclusdo dentaria com
16/49 (32,65%) e hipomotilidade gastrointestinal com 10/49 (20,41%), ocorrem em

roedores como porquinhos-da-india (Cavia porcellus) e coelhos (Oryctolagus

cuniculus domesticus), sendo afec¢cées comuns na clinica dessas espécies.

Na Tabela 4 estdo representadas as afecc¢des do sistema respiratorio, sendo

as pneumopatias sdo as mais representativas, com 14/27 casos (51,85%), seguido

pela micoplasmose com 6/27 (22,22%) dos casos.
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Tabela 4 — Afeccdes do sistema respiratorio acompanhadas durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Afeccdes do sistema respiratério Aves Mamiferos Reépteis Total %
Pneumopatia 7 4 3 14 51,85%
Micoplasmose* 0 6 0 6 22,22%
Aerossaculite 2 0 0 2 7,41%
Pasteurelose* 0 2 0 2 7,41%
Clamidiose* 2 0 0 2 7,41%
Ruptura de saco aéreo 1 0 0 1 3,70%

Total 12 12 3 27 100%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

* Diagnéstico presuntivo

Na Tabela 5 estédo representadas as afeccdes do sistema tegumentar, sendo
as feridas as mais representativas com 7/23 (30,43%).

Em porquinhos-da-india, essas les6es normalmente ocorrem devido a brigas
guando h& mais de um animal no mesmo local, podendo ser por dominancia de

territorio, disputa por alimento ou estresse.

Tabela 5 — Afec¢Bes do sistema tegumentar acompanhadas durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

(continua)
Afecc¢des do sistema tegumentar Aves Mamiferos Répteis Total %
Ferida 1 6 0 7 31,82%
Onicogrifose 2 1 0 3 13,64%
Abscesso 0 1 1 2 9,09%
Hipercrescimento de rinoteca 2 0 0 2 9,09%
Neoplasia 1 1 0 2 9,09%
CCE' 0 0 0 0 0,00%
Fratura de gnatoteca 1 0 0 1 4,55%
Lipossarcoma? 0 1 0 1 4,55%
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(concluséo)

Afecc¢des do sistema tegumentar Aves Mamiferos Répteis Total %
Miiase 1 0 0 1 4,55%
Mordida 0 1 0 1 4 55%
Penoma 1 0 0 1 4,55%
Sarna 0 1 0 1 4,55%

Total 9 12 1 22 18,18%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

1 Carcinoma de células escamosas (CCE), confirmado por bidpsia

2 Diagnéstico presuntivo

A Tabela 6 compreende os casos de afeccBes do sistema geniturinario

acompanhados em atendimentos durante o estagio curricular. A afeccdo de maior

incidéncia foi a cistite com 5/11 casos, representando 45,45%, todos em roedores.

Tabela 6 — Afec¢Bes do sistema geniturinario acompanhadas durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Afeccbes do sistema geniturinario Aves Mamiferos Répteis Total %
Cistite 0 5 0 5 45,45%
Neoplasia mamaria 0 4 0 4  36,36%
Distocia 1 0 1 2 18,18%

Total 1 9 1 11 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A Tabela 7 apresenta as afeccbes do sistema musculoesquelético

acompanhadas em pets ndo convencionais, sendo o trauma em tecidos moles e a

fratura O0ssea as afecgbes mais frequentes, com 6/9 (66,67%) e 2/9 (22,22%)

respectivamente.
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Tabela 7 — Afeccdes do sistema musculoesquelético acompanhadas durante o
estagio curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Afeccbes do sistema

L. Aves Mamiferos Répteis Total %
musculoesquelético
Trauma em tecidos moles 3 3 0 6 66,67%
Fratura 6ssea 0 2 0 2 22.22%
Osteomielite 0 1 0 1 11,11%
Total 3 6 0 9 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

As afeccbes neurologicas estdo listadas na Tabela 8. Os traumas
cranioencefalicos sdo mais comuns em aves e somados com 0s mamiferos representa
60% dos casos (3/5).

A ataxia relatada foi baseada em um diagnostico presuntivo de uma ave
nascida em chocadeira, cujo ovo estava trincado. A ave possuia a metade do tamanho
das demais aves ao nascimento e, desde entdo, possuia incoordenacdo motora que

foi se agravando com o tempo.

Tabela 8 — Afeccdes do sistema neuroldgico acompanhadas durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Afeccdes do sistema neurolégico Aves Mamiferos Répteis Total %
Trauma cranioencefélico 2 1 0 3  60,00%
Ataxia 1 0 0 1 20,00%
Pasteurelose* 0 1 0 1 20,00%

Total 3 2 0 5 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

* Diagnd@stico presuntivo

Na Tabela 9 estdo dispostos os casos profilaticos como castracéo eletiva e
consulta profilatica, com 8/11 (72,73%) e 3/11 (27,27%) casos, respectivamente.

As castracdes acompanhadas foram em 04 coelhos, 03 twisters e 01 chinchila.
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Tabela 9 — Outros atendimentos ou procedimentos acompanhados durante o estagio
curricular, realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Profilaticos Aves Mamiferos Répteis Total %
Castracao eletiva 0 8 0 8 72,73%
Consulta profilatica 1 2 0 3 27.27T%
Total 1 10 0 11 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Durante o periodo do estagio curricular foi acompanhado o recebimento de 518

animais oriundos do projeto Voluntarios da Fauna, sendo classificados e apresentados

no Gréfico 3.

Grafico 3 — Representacado grafica dos animais oriundos de vida livre, recebidos pelo
projeto Voluntarios da Fauna, durante o periodo de estagio curricular realizado na
Clinica Veterinaria Toca dos Bichos divididos por classe.
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Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

A classe mais representativa sdo as aves com 351/518 (68%), seguida pela
classe dos mamiferos com 146/518 (28%) e répteis com 21/518 (4%).

Todos o0s animais que chegavam pelo projeto Voluntarios da Fauna,
encaminhados por 6rgdos ambientais ou entrega voluntaria por parte da populacgéo,
eram registrados em uma planilha recebendo um ndmero de identificacdo, sendo os
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2 primeiros digitos, o0 més da chegada do animal, adicionado de um numero
sequencial de 3 digitos, separados por um hifen (ex.: 04-001, identificacdo do primeiro
animal que chegou no més de abril), e assim sucessivamente.

O projeto recebia também animais domeésticos, sendo esses tratados quando
necessario e posteriormente doados. Todas as informacdes oriundas da entrega,
tanto do animal quanto de quem o entregou, eram posteriormente enviadas para o

setor da fauna da Secretaria do Meio Ambiente e Infraestrutura (SEMA-RS).

Na Tabela 10 é possivel observar a distribuicdo dos animais atendidos pelo

projeto Voluntarios da Fauna durante o periodo do estagio curricular obrigatério.

Tabela 10 — Distribuicdo das espécies acompanhadas pelo projeto Voluntarios da
Fauna, durante o periodo de estagio curricular realizado na Clinica Veterinaria Toca

dos Bichos.
(continua)
Nome cientifico Nome popular Numero de individuos %
Zenaida auriculata Pombo-de-bando 157 30,31%
Didelphis albiventris Gamba-de-orelha-branca 108 20,85%
Columba livia Pombo-domestico 40 7,72%
Myiopsitta monachus Caturrita 25 4,83%
Turdus rufiventris Sabia-laranjeira 13 2,51%
Alouatta guariba Bugio-ruivo 11 2,12%
Dendrocygna viduata Marreca-piadeira 11 2,12%
Chiroptera sp. Morcego 10 1,93%
Phrynops geoffroanus Cégado-de-barbicha 9 1,74%
Nyctidromus albicollis Bacurau 6 1,16%
Trachemys dorbigni Tigre-d'agua-brasileiro 6 1,16%
Erinaceus europaeus Ourigo-cacheiro 6 1,16%
Trochilidae sp. Beija-flor 5 0,97%
Thraupis sayaca Sanhaco-cinzento 5 0,97%
Columbina minuta Rolinha-de-asa-canela 5 0,97%
Tyrannus melancholicus Suiriri 4 0,77%
Falco sparverius Quiri-quiri 4 0,77%
Leptotila verreauxi Pomba-juriti 4 0,77%
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(continuacao)

Nome cientifico

Nome popular

NUmero de individuos %

Colaptes melanochloros
Mus musculus
Melopsittacus undulatus
Ortalis squamata

Columbina picui

Pygochelidon cyanoleuca

Tyto furcata
Pitangus sulphuratus
Vanellus chilensis
Coereba flaveola

Furnarius rufus

Gallus gallus domesticus

Chelonoidis carbonaria
Ciccaba virgata
Troglodytes musculus
Coragyps atratus
Passer domesticus
Brotogeris chiriri
Athene cunicularia
Aramides saracura
Ramphastos dicolorus
Bubulcus ibis

Sicalis flaveola
Molothrus bonariensis
Ictinia plumbea
Sylvilagus brasiliensis
Gallinula chloropus
Ozotoceros bezoarticus
Tupinambis rufescens

Hydromedusa tectifera

Pica-pau-verde-barrado
Camundongo
Periquito-australiano
Aracua-escamoso
Pombo-picui
Andorinha-pequena-de-casa
Suindara
Bem-te-vi
Quero-quero
Cambacica
Jodo-de-barro
Galinha-doméstica
Jabuti-piranga
Coruja-do-mato
Corruira
Urubu
Pardal
Periquito-de-encontro-amarelo
Coruja-buraqueira
Saracura-do-brejo
Tucano-de-bico-verde
Garca-vaqueira
Canario-da-terra
Chupim
Gavido-sovi
Tapiti
Frango-d'agua
Cervo-campeiro
Teit-vermelho

Cégado-pescoco-de-cobra

N N N N N D DN D WO W w w w w w w w w w > >p»
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0,77%
0,77%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,58%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,39%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%

0,19%
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(concluséo)

Nome cientifico

Nome popular

NUmero de individuos

%

Serinus canaria domestica Canario-belga 1 0,19%
Anas platyrhynchos domesticus Pato-doméstico 1 0,19%
Oligoryzomys nigripes Rato-do-mato 1 0,19%
Agapornis sp. Agapornis 1 0,19%
Crotophaga ani Anu-preto 1 0,19%
Triclaria malachitacea Sébia-cica 1 0,19%
Asio clamator Coruja-orelhuda 1 0,19%
Tigrisoma lineatum Soco-boi 1 0,19%
Cyanophonia cyanocephala Gaturamo-rei 1 0,19%
Hemidactylus mabouia Lagartixa 1 0,19%
Machetornis rixosa Suiriri-cavaleiro 1 0,19%
Paroaria coronata Cardeal 1 0,19%
Theristicus caudatus Curicaca 1 0,19%
Pionus sp. Maritaca 1 0,19%
Rattus rattus Rato-do-telhado 1 0,19%
Bubo virginianus Jacurutu 1 0,19%
Leopardus tigrinus Gato-do-mato 1 0,19%
Chaetura meridionalis Andorinh&o-do-temporal 1 0,19%
Chauna torquata Tarra 1 0,19%
Pionopsitta pileata Cuid-Cuiu 1 0,19%
Elaenia parvirostris Guaracava-de-bico-curto 1 0,19%
Felis catus Gato 1 0,19%
Mustela putorius furo Ferret 1 0,19%
518 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Na Tabela 11 é possivel observar os conflitos que levaram os animais a serem

atendidos pelo projeto Voluntarios da Fauna, pois em sua maioria ndo existia historico,

impossibilitando a realizacdo de uma anamnese completa.
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A grande maioria eram filhotes, que de alguma forma ou de outra tiveram
conflito com os seres humanos, seja pela perda dos pais em algum tipo de acidente
ou devido a causas climaticas que os levaram a ser resgatados.

Os ¢rfaos representam 262/518 dos casos (50,58%), sendo mais
representativos nas aves. O segundo maior conflito é o trauma, com 75/518 casos
(14,48%) e seguido pela fratura com 67/518 casos (12,93%).

Tabela 11 — Motivo dos recebimentos dos animais atendidos pelo projeto Voluntarios
da Fauna, distribuidos por tipo de conflito.

Tipo de conflito Aves Mamiferos Répteis Total %

Orfao 159 91 12 262 50,58%
Trauma 64 9 2 75 14,48%
Fratura 51 13 3 67 12,93%
Entrega voluntaria 16 11 1 28 5,41%
Ataque de animal doméstico 7 13 0 20 3,86%
Tricomoniase 17 0 0 17 3,28%
Sinais neuroldgicos 12 0 0 12 2,32%
Chegou em 6bito 9 1 0 10  1,93%
Lesdo generalizada 4 1 0 5 0,97%
Poxvirus 5 0 0 5 0,97%
Miiase 1 3 0 4 0,77%
Hipoglicemia 2 1 0 3 0,58%
Sinais respiratérios 0 1 2 3 0,58%
Parasitismo 1 1 0 2 0,39%
Préticas religiosas 2 0 0 2 0,39%
Leséo oral 0 0 1 1 0,19%
Coccidiose 1 0 0 1 0,19%
Insulinoma’ 0 1 0 1 0,19%

Total 351 146 21 518 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

" Diagnostico presuntivo



38

O projeto Voluntarios da Fauna tinha por principal objetivo a recuperacao e
reabilitacdo dos animais recebidos para que pudessem retornar ao seu habitat natural.
Na Tabela 12 € possivel observar a destinagcdo dos animais ap6s o recebimento,

avaliacao e atendimento inicial.

Tabela 12 — Destinacéo dos animais atendidos pelo projeto Voluntarios da Fauna
durante o periodo de estégio curricular na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Destino Aves Mamiferos Répteis Total %
Em tratamento 236 62 11 309 59,65%
Obito 36 43 0 79  15,25%
Eutanéasia 54 11 0 65 12,55%
Soltura 25 30 10 65 12,55%
Total 351 146 21 518 100,00%

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

No periodo do estagio curricular realizado na clinica veterinaria Toca dos
Bichos, a maioria dos casos acompanhados foi de tratamento aos animais recebidos,
representando 59,65% (309/518), geralmente filhotes de aves e mamiferos, seguidos
pelo 6bito com 15,25% (79/518), normalmente animais que chegaram com traumas
ou doencas em estagios avancados e muito debilitados. A eutanasia, com 12,55% dos
casos (65/518), esta relacionada aos casos incompativeis com a vida e a soltura,
refere-se ao retorno dos animais ao seu habitat natural, sendo representado também
por 12,55% (65/518) dos casos.
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4. RELATOS DE CASOS CLINICOS
4.1. MEGABACTERIOSE EM PAPAGAIO-VERDADEIRO (Amazona aestiva)

4.1.1. Introducéo

O Brasil tornou-se em 2020 o segundo maior mercado de produtos pet, com
5,2% de participacéo global. Perde somente para os Estados Unidos que detém 40,2%
do mercado. Com 139,3 milhdes de pets, o faturamento total do segmento j&
representa uma fatia de 0,36% no PIB do pais. Segundo a ABINPET (MERCADO PET
BRASIL, 2021), sdo 39,8 milhdes de aves, representando a segunda maior populacéo
de pets brasileiros.

Dentre as doencgas gastrointestinais que podem acometer as aves esta a
megabacteriose, também conhecida como sindrome light going (GL), megabactéria
ou ainda como levedura géastrica aviaria (AGY). E uma doenca de ocorréncia mundial
(PHALEN; MOORE, 2003; MUNHOZ et al., 2008; FACCIO et al., 2010;
KHEIRANDISH; SALEHI, 2011; BORRELLI et al., 2015; RAZMYAR; MOVASSAGHI;
REZAEE, 2016). Foi relatada na Europa (PENNYCOOT et al., 1998), no Japao (TSAI
et al., 1992), na Australia (BARON et al., 2019), na Alemanha (HANKA et al., 2010),
nas Ameéricas do Sul e do Norte (MARTINS et al., 2006; BEHNKE; FLETCHER, 2011).

Pode infectar uma grande variedade de espécimes como psitacideos,
passeriformes, aves domésticas, dentre outras, sendo mais frequente em animais
jovens e/ou imunossuprimidos (MOORE; SNOWDEN; PHALEN, 2001; GRESPAN;
RASO, 2014; QUEIROS; CARVALHO:; PITA, 2011) e principalmente aves em cativeiro
(MARTINS et al., 2006; GOOSSENS, 2015). E uma doenca oportunista, de alta
morbidade e letalidade variavel, podendo levar a ébito 100% de um plantel. A infec¢céo
€ geralmente cronica progressiva, sintomatica ou assintoméatica, causada pelo agente
Macrorhabdus ornithogaster (MOORE; SNOWDEN; PHALEN, 2001; QUEIROS:;
CARVALHO; PITA, 2011). Coloniza e causa lesdes nas regides entre o proventriculo
e o ventriculo das aves (DORRESTEIN; ZWART; BUITELLAAR, 1980; VAN HERCK
et al., 1984).

Os principais sinais clinicos sdo retardo no crescimento, regurgitacdo, fezes
com alimentos nao digeridos, diarreia com ou sem melena, mucosas palidas e perda
de peso progressivo (PHALEN, 2005). Muitas vezes, as aves ficam constantemente
sobre os potes de alimento quebrando as sementes, porém nao as ingerem. Podem

se posicionar em decubito devido a sua fraqueza e, eventualmente a doenca evolui
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para o 6bito da ave (GRESPAN; RASO, 2014). Quando a infestacdo por agentes for
elevada, pode ocorrer sinais de ma digestdo e Ulceras no proventriculo das aves
(LANZAROT et al., 2013).

A principal fonte de infecgdo séo as aves portadoras assintomaticas, através
da eliminacdo do patdgeno no ambiente pelas fezes (MUNHOZ et al., 2008;
LANZAROT et al., 2013). A transmissao horizontal geralmente ocorre pela via oro-
fecal e, mesmo sem estudos cientificos que comprovem a sua transmissao vertical, a
alimentacdo dos filhotes por regurgitacdo, € um meio comum de transmissao
(MOORE; SNOWDEN; PHALEN, 2001).

Na maioria das vezes, o diagndstico para a megabacteriose é realizado através
de microscopia, confirmando a presenca de seu agente, o Macrorhabdus
ornithogaster, nas fezes das aves. Exames complementares podem auxiliar no
diagnéstico, como a realizacdo de exames de imagem, histopatolégico, PCR, cultura
fungica e necropsia (MARTINS et al., 2006; DORRESTEIN, 2010; FERRONATO et
al., 2011). O tratamento normalmente se baseia em antifingicos, como a anfotericina
B e a nistatina, além de uma terapia de suporte, que pode variar conforme o quadro
de cada paciente (GRESPAN e RASO, 2014).

Pelo potencial impacto econémico mundial da megabacteriose aos planteis,
sejam em aves de producao, de elevado valor financeiro ou mesmo de aves pet, 0
presente relato de caso tem por objetivo reunir informacdes sobre a doenca e reforcgar
a importancia da realizacdo de mais estudos sobre a sua etiologia, epidemiologia,
patogenia, espécies acometidas e alternativas de tratamento. Muitos aspectos ainda
sdo desconhecidos, devendo ser esclarecidos e compreendidos, facilitando o

diagnéstico, o tratamento e o controle da doenca.

4.1.2. Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos, no dia 26 de marco de
2022 um papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva), macho, de 38 anos e 1 més de
idade, pesando 0,365kg (Figura 15). Durante a anamnese o tutor relatou que o
papagaio era alimentado somente com racdo extrusada e que no ultimo més o
papagaio comegou a comer pao francés, além de casca de mamao.

Ainda durante a anamnese, o tutor relatou que, mesmo tendo contato

frequente, o0 papagaio era mais agressivo e na ultima semana estava mais apatico.
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No dia da consulta o papagaio estava com anorexia e as fezes estavam

normais, permanecendo internado para receber medicacoes.

Figura 15 — Paciente papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva), macho, atendido na
Clinica Veterinaria Toca dos Bichos.

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Inicialmente se pensou em caso de intoxicagdo alimentar, sendo prescrito o
Mercepton®, complexo antitoxico com acdo hepatoprotetora e imunoestimulante, na
dose de 2ml/VS/BID; 10ml/VS/TID de papa para psitacideos; com alimentacdo de
sementes, frutas e agua ad libitum. Como a ave apresentou diarreia ainda no primeiro
dia, foi prescrito também oxitetraciclina de longa acéao, na dose de 50mg/kg/IM.

No dia 28 de margo de 2022, foi realizado um exame radiografico onde o

paciente apresentou proventriculo e ventriculo distendidos por conteido gasoso
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(Figura 16), além de sinais de remodelamento 6sseo em diafise medial de ulna
esquerda. Todos os demais 6rgdos passiveis de avaliacdo estavam dentro dos
padrdes de normalidade radiogréafica para a espécie.

As impressdes diagnosticas foram de distensdo gasosa géstrica, sugerindo a
consideracao de etiologias infecciosas dentre as hipéteses, além de fratura antiga de

diafise medial de ulna esquerda, conforme laudo no Anexo C.

Figura 16 — Imagem radiografica evidenciando alteracdo em ventriculo e
proventriculo de um papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva).
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Fonte: Insidevet (2022)

Apbés exame radiografico, adicionou-se aos medicamentos prescritos a
silimarina com o objetivo de estabelecer uma protecdo hepatica, na dose de
50mg/kg/VO/BID e, devido as constantes regurgitacdes, foi adicionado o cloridrato de
metoclopramida na dose de 0,5mg/kg/VO/BID.

No dia 06 de abril de 2022, a ave pesava 0,331kg e por ndo estar respondendo
positivamente ao tratamento, foi solicitada a coleta de fezes para exame parasitolégico
de fezes (EPF) e introduzida a nistatina na dose de 600.000UI/kg/BID, por suspeita
de doenca fungica (megabacteriose).

As amostras de fezes foram coletadas e enviadas ao laboratério de diagnostico
da medicina veterinaria (LDMV) da Universidade de Caxias do Sul — UCS, onde foram
analisadas pela técnica de coloracdo de Gram. O resultado do exame realizado foi
disponibilizado no dia 10 de abril de 2022, confirmando a presenca do agente da

megabacteriose, 0 Macrorhabdus ornitogaster (Figura 17).



43

Figura 17 — Macrorhabdus ornithogaster (seta) em amostra corada pela técnica de

Gram observada em objetiva de 100x, de um papagaio-verdadeiro (Amazona

aestiva).

Fonte: Rogério Zavariz de Miranda (2022)

Iniciou-se o tratamento com anfotericina B por nebulizacdo, sendo utilizado a
dose de 1mg/ml de solucéo salina durante 15min/BID.

O paciente foi responsivo ao tratamento inicial, permanecendo mais ativo com
pequenas recaidas durante alguns periodos do dia. Foi introduzida uma terapia de
suporte com complexo vitaminico (Orosol®), na dose de 2gotas/VS/SID e adicionado
aos medicamentos prescritos a amoxicilina na dose de 100mg/kg/IM/SID,
enrofloxacina 2,5% na dose de 30mg/kg/IM/SID e meloxicam 0,2% na dose de
0,2mg/kg/IM/SID, para auxiliar no tratamento de infec¢Bes secundarias.

O paciente apresentou significativa melhora e retornou a se alimentar sozinho,
porém as recaidas persistiam. Foi optado pela substituicdo da nistatina pelo
itraconazol no tratamento. A dose de itraconazol prescrita foi de 15mg/kg/VO/SID.

Ao término do estagio curricular obrigatorio, apés 15 dias de tratamento, o
paciente apresentava-se mais ativo, alimentando-se com maior frequéncia, tanto de

frutas quanto de sementes.
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4.1.3. Discusséo

O presente relato refere-se a um caso de megabacteriose em um papagaio-
verdadeiro (Amazona aestiva), uma ave Psittaciforme da familia Psittacidae.

A megabacteriose pode acometer tanto animais selvagens, como as cacatuas
galah (Eolophus roseicapilla), e corella (Cacatua sp.), pintassilgos (Carduelis
carduelis) e outras aves, como verdilhdo (Carduelis chloris) (PHALEN, 2014), quanto
aves de producdo e domeésticas, porém sua maior incidéncia ocorre nas aves em
cativeiro, criadas como animais de estimacdo (HARGREAVES, 1981; FILIPPICH,;
PARKER, 1994; PENNYCOTT et al., 1998; MARTINS et al., 2006).

Isso remete ao fato de que a doenca esta associada a condi¢do de cativeiro em
gue essas aves vivem, geralmente criadas em gaiolas ou viveiros, sejam de tutores
ou criadores. Os relatos em aves de vida livre séo raros, apenas descritos na Australia,
pelos autores Filippich e Parker (1993), Doneley (2012) e na Europa, por Pennycott et
al. (1998).

O fato deste organismo acometer uma determinada espécie, nédo significa que
0 mesmo seja comum a espécie, porém a prevaléncia da infeccdo em plantéis
costuma ser elevado (DORRESTEIN; ZWART; BUITELLAAR, 1980; BAKER, 1985;
SIMPSON, 1992; FILLIPPICH; HERDRIKZ,1998; RAVELHOFER et al., 1998). Esta
claro que, na maioria das vezes, a infeccdo por M. ornithogaster ndo resulta em
doenca e a sua presenca em uma ave morta, ndo indica que tenha sido a causa do
Obito.

No caso relatado, durante a anamnese, foi informado que o animal ndo convivia
com outras espécies, fato que descartaria a transmissdo horizontal, via oro-fecal,
descrita por Grespan e Raso (2014) e Munhoz et al. (2008), porém nao exclui a
possibilidade de que em algum momento essa ave, com 38 anos de idade, ndo tenha
sido exposta ao agente Macrorhabdus ornithogaster. Aves infectadas, mesmo sendo
clinicamente higidas, eliminam o microrganismo continuamente no ambiente através
de suas fezes (LANZAROT et al., 2013).

Ha muitos fatores que devem ser investigados, pois ndo ha conhecimento sobre
0 tempo de viabilidade do M. ornithogaster no ambiente e se 0 mesmo pode ou nao
ser totalmente desinfectado, quais sdo 0s seus potenciais reservatérios ou, se as aves
podem ser contaminadas naturalmente pela sua exposicdo ambiental. Caso a
infeccdo ocorra em aves higidas, alojadas em ambiente higienizado de forma

adequada, mas tratadas com alimentos inadequados (nao tratados), os esforgcos para
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manter o plantel livre da megabacteriose ndo serdo bem sucedidos (MOORE;
SNOWDEN; PHALEN, 2001).

Outra informacéo relevante fornecida pelo tutor durante a anamnese, foi que o
paciente estava prostrado havia uma semana e com anorexia no dia da consulta.
Esses sinais de acometimento gastrointestinais geralmente estdo presentes e foram
relatados por Martins et al. (2006) e Munhoz et al. (2008).

Aves acometidas pela megabacteriose podem apresentar manifestacao aguda
ou crbnica da doenca, de acordo com a sua susceptibilidade a doenca (PHALEN,
2005; LANZAROT et al., 2013).

ApoOs a internacdo da ave foi possivel observar sinais gastrointestinais
adicionais, como a regurgitacdo, perda de peso progressiva, diarreia, além da ave
permanecer proximo ao pote de comida, porém sem conseguir se alimentar, sinais
relatados por Baker (1987), Gylstorff e Grimm (1987), Moore et al. (2001), Grespan e
Raso (2014) e Phalen (2014), para a forma crbnica e mais comum da doenca.

A forma cronica da doenca pode se dar de forma recorrente, com recuperacdes
e recaidas intermitentes, resultando em agravamento e 6bito da ave devido a doenca
(LANZAROT et al.,2013).

O diagnéstico do caso relatado foi baseado no histérico clinico do paciente,
sintomatologia apresentada, bem como pelo uso de exames complementares de
imagem e laboratoriais que sdo métodos de diagndstico considerados validos por
varios autores, como Martins et al. (2006), Dorrestein (2010), Queirés et al. (2011),
Ferronato et al. (2011).

Foi possivel a visualizagdo do agente, o M. Ornithogaster, através da
microscopia direta de fezes, onde os esfregacos foram corados pela técnica de Gram,
método valido segundo os autores Martins (2006), Jepson (2010), Hoppes (2012),
Phalen (2014) e Borrelli et al. (2015).

No exame radiogréfico foi possivel a visualizacdo do proventriculo distendido,
esse resultado esta de acordo com Werther et al. (2000) e Hoppes (2012), que
sugerem a realizacdo de radiografia contrastada com sulfato de bario, podendo ser
observado uma dilatacéo do proventriculo, um estreitamento no istmo (regido entre o
proventriculo e o ventriculo, conferindo um aspecto de ampulheta), além de permitir a
avaliacdo do tempo de transito gastrointestinal que, no caso de megabacteriose,
estard aumentado. Embora o exame néo tenha sido realizado com contraste, foi

possivel identificar alteracdo compativel com a doenca.
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O tratamento do paciente relatado, consistiu principalmente no uso de
antifingicos, inicialmente a nistatina na dose de 600.000 Ul/kg VO BID, estando de
acordo com o recomendado por Carpenter (2010), entretanto difere do recomendado
por Kheirandish e Salehi (2011) que consiste ha administracdo da nistatina na agua
de bebida na dose de 3.500.000 UI/L de agua nos 2 primeiros dias e seguir o
tratamento na dose de 2.000.000 UI/L por mais 28 dias. A escolha da nistatina se deu
por ser um dos medicamentos indicados na literatura e estar disponivel na clinica.

Devido a resisténcia de algumas cepas aos tratamentos convencionais, deve-
se ter um acompanhamento minucioso quanto aos resultados esperados no tempo e,
caso nao obtido sucesso, o0 mesmo deve ser substituido (MADANI; GHORBANI,
ARABKHAZAELI, 2014).

Devido a ave nao responder ao tratamento no tempo esperado, foi acrescido
ao tratamento a nebulizacdo com anfotericina B, sendo utilizado a dose de 1mg/ml de
solucéo salina x 15min/BID, conforme protocolo recomendado por Carpenter (2010) e
posteriormente a nistatina foi substituida pelo itraconazol na dose de 15mg/kg, VO,
SID, alternativa de farmaco para o tratamento de doencas fangicas em aves
recomendada por Grespan e Raso (2014).

Terapias de suporte variam conforme os quadros apresentados de cada animal,
podendo incluir anti-inflamataérios, fluidoterapia, antieméticos, entre outras (GRESPAN
e RASO, 2014). No caso relatado foi utilizado como suplemento vitaminico o Orosol®,
na dose de 2 gotas, VS, SID e meloxicam na dose de 0,2mg/kg, IM, SID. Antibi6ticos
foram incluidos para tratamento de infeccbes secundarias, sendo escolhida a
enrofloxacina na dose de 30mg/kg, IM, SID e dose de 100mg/kg de amoxicilina, IM,
SID.

O paciente apresentou significativa melhora, voltou a permanecer em estacao

no poleiro, retornou a se alimentar sozinho, e estava apto para alta médica.

4.1.4. Conclusao

A megabacteriose é uma doenca de distribuicho mundial, possui como
caracteristicas alta morbidade e mortalidade variavel. Pode levar a 6bito 100% de um
plantel, gerando significativos prejuizos aos criatérios comerciais, tanto de aves de
producdo, quanto de aves com elevado valor econdmico ou aves pets. O
Macrorhabdus ornithogaster € um agente que pode tornar-se patogénico, justificando

todo e qualquer estudo que auxilie no conhecimento de seu mecanismo de acéo,
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evitando ser subdiagnosticado. O conhecimento da sua etiologia, epidemiologia,
patogenia, espécies acometidas e a eficacia dos tratamentos disponiveis, ainda nao

sao bem conhecidos, o que requer mais estudos sobre a doenca.

4.2. AEROSSACULITE EM PAVAO (Pavo cristatus)

4.2.1. Introducgéo

Os pavbes sédo aves da ordem Galliformes e familia Phasianidae, mesma
ordem e familia das galinhas, perus e faisdes.

Pela caréncia de artigos publicados especificos dessa espécie, foi utilizado
nesse relato de caso, referéncias relativas as aves de producdo, mais
especificamente, galinhas e perus.

O trato respiratorio das aves € composto por duas narinas, laringe, traqueia,
siringe, brénquios primarios, secundarios e terciarios, pulmdes e sacos aéreos
(STEINER e DAVIS, 1985). Duas estruturas facilitam seu acometimento por
enfermidades, uma diz respeito ao estreitamento do ducto que interliga 0s seios nasais
a cavidade oral que, pela forma no qual € disposto, impede a drenagem natural das
secrecOes (DYCE et al., 1990) e o outro estéa relacionado ao aparelho mucociliar, que
€ encontrado por toda a extensao do trato respiratério (principalmente nos brénquios),
ndo sendo encontrado nos sacos aéreos, e quando comprometidos, acarreta maior
gravidade (STEINER; DAVIS, 1985).

Dentre os sinais clinicos das enfermidades respiratérias aviarias podemos
observar a reducdo de atividade, inquietacdo, aumento da frequéncia respiratoria,
respiracdo profunda, sons estertores, postura de bico aberto, pescoco esticado, atos
de sacudir a cabeca, lacrimejamento, espessamento de palpebras, penas perioculares
aderidas e afonia (STEINER; DAVIS, 1985; CASTRO, 2000).

Varios agentes virais e bacterianos, sozinhos ou associados, podem estar
envolvidos nas infeccdes do trato respiratorio. As condi¢cdes climaticas e 0 manejo
inadequado séao fatores nao infecciosos que também podem influenciar para o
surgimento dessas infec¢goes (CANAL et al., 2003; HAFEZ, 2009).

Os fatores ambientais adversos como a umidade, ventilacdo, presenca de
poeira e gases irritantes, criam 6timas condicfes para a instalacdo e multiplicacao
desses agentes, visto que provocam agressoes ao trato respiratério (MINHARRO et
al., 2001; ANDREATTI FILHO, 2007).
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Segundo Castro (2000), alguns desses agentes concentram-se no sistema
respiratorio superior e podem causar inchaco e edema de parte da cabeca devido a
infeccdes nos seios nasais. As lesBes mais profundas observadas séo traqueite,
bronquite, pneumonia e aerossaculite.

A aerossaculite, também conhecida como doenca do saco aéreo, € uma
infeccdo respiratéria que possui como caracteristica 0 espessamento dos sacos
aéreos e possivel acometimento desses por exsudato caseoso, com deposicao de
material fibrinoso amarelado (BERCHIERI JUNIOR; MACARI, 2000; BACK, 2004).

Devido a reducdo da atividade mucociliar ao longo do trato respiratorio, a
doenca pode se manifestar apos 0 uso de vacinas vivas contra doenca de Newcastle
e bronquite infecciosa, pois deixam os animais mais expostos a infec¢des secundarias
(BACK, 2004).

Para as aves criadas como animais de estimacéao nao é diferente, inGmeras sao
as doencas respiratérias de origem bacteriana que podem afeta-las, sejam pelos
agentes primarios ou secundarios (AGUILAR et al., 2006).

Na medicina de aves, as bactérias mais importantes pertencem ao grupo das
bactérias Gram-negativas, por serem mais patogénicas e aparecerem como agentes
primarios nas infeccdes. Dentre elas, as mais comumente isoladas de aves com
infeccbes do trato respiratério, encontram-se Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Pseudomonas sp., Pasteurella spp., Yersinia sp. e Salmonella spp. Ja as bactérias
Gram-positivas, por serem responsaveis por infeccbes oportunistas, também
apresentam importancia clinica, principalmente em situacdes de imunossupressao,
sendo as principais causadoras de infeccbes secundarias no trato respiratorio das
aves. Dentre elas, encontram-se Staphylococcus spp., Streptococcus sp.,
Enterococcus spp., entre outras (AGUILAR et al., 2006; MARQUES, 2014).

A microbiota presente no intestino das aves de producdo é muito complexa e
dindmica, um elevado namero de espécies distintas de bactérias esta presente (ITO
et al., 2004).

O desenvolvimento desta flora microbiana comeca logo apos a eclosao dos
filhotes. Entre 2 e 4 dias apdés a eclosdo dos ovos sdo encontradas cepas de
Streptococcus e Enterobacteria, sendo que apdés uma semana, ha a predominancia
de lactobacillus no intestino delgado, se mantendo durante toda a vida do animal.
Microrganismos anaerobios, como Escherichia coli, Bifidobacteria e Bacteroides,
predominam nos cecos (AMIT-ROMACH et al, 2004).
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Nos animais adultos, ha a predominancia das bactérias Gram-positivas, sendo
a flora composta por 90% de bactérias facultativas produtoras de acido lactico
(Lactobacillus spp., Bifidobacterium spp., Streptococcus sp.) e 10% constituida de
bactérias consideradas patogénicas, dentre as quais podem ser encontradas
Escherichia coli, Clostridium, Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., Proteus spp,
Blastomyces spp. (LEE et al, 2002).

A maior importancia das estirpes patogénicas esta na infeccdo de outros
orgdos, por apresentarem uma serie de fatores de viruléncia diferentes das
comensais, como a infeccdo dos sacos aéreos, causando aerossaculite
(GONCALVES, 2009).

As espécies K. pneumoniae e K. oxytoca podem ser isoladas frequentemente
como patdgenos primarios em aves. Podem estar associados também como agentes
oportunistas em aves estressadas ou imunossuprimidas. A bacteremia causada pelo
género Klebsiella resulta na colonizacdo do rim, causando em uma falha renal. Nas
infeccbes cronicas, pode acometer os pulmdes e se detectada tardiamente, em
algumas aves, € possivel observar os sinais respiratorios (RITCHIE et al., 1994).

A Klebsiella pneumoniae possui a capacidade de desenvolver mecanismos de
resisténcia enzimaticos, sendo considerada responsavel por um grande namero de
doencas infecciosas (KOLPA et al., 2018). Geralmente estéo relacionadas com o grau
de imunidade do hospedeiro, podendo ter a sua gravidade potencializada pelo grau
de patogenia da cepa, criando um fenétipo de multirresisténcia ao uso de
antimicrobianos (PEREIRA et al., 2015).

Bactérias como Staphylococcus coagulase positiva, Enterococcus sp. e
Streptococcus sp. geralmente fazem parte da microbiota do sistema digestoério e
respiratério, podendo causar infeccdes sistémicas aguda ou crbnica, secundaria a
lesBes causadas por outros agentes ou fatores imunossupressores (PECKHAM, 1966;
SANDHU, 1988; LINARES & WIGLE, 2001).

No Brasil, ndo existem muitos estudos sobre a resisténcia de isolados de
origem animal, mas em estudo publicado por Souza et al. (2019), foi comprovado que
a resisténcia da K. pneumoniae a alguns antibioticos € elevada, reforcando que os
animais sao reservatérios de K. pneumoniae multirresistentes. O estudo evidenciou
ainda, qgue a mesma ocorre com elevada frequéncia em aves silvestres, tanto de vida
livre quanto de cativeiro, aléem de ser encontrada em corpos hidricos, esgoto, solo,

vegetagcao, mucosas e no trato gastrointestinais de animais e humanos.
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Segundo Arias e De Maio Carrilho (2012), muitos estudos descrevem que 0 uso
de antibioticos na medicina veterinaria favorece o desenvolvimento de resisténcia das
bactérias emergentes ao ser humano, visto que sao utilizadas tanto no homem quanto
nos animais. O uso indiscriminado desses farmacos na producg&o animal e agricultura,

pode gerar um risco a saude publica.

4.2.2. Relato de Caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos, no dia 17 de fevereiro de
2022 um pavao (Pavo cristatus), fémea, de 7 anos e 2 meses de idade, pesando 2,5kg
(Figura 18). Durante a anamnese a funcionaria dos tutores, responsavel por leva-la
até a clinica, relatou que haviam 4 meses em que ela respirava com o bico aberto,
andando com as asas caidas, tinha reduzido a ingesta de alimento e estava mais

apatica.

Figura 18 — Paciente pavao (Pavo cristatus), fémea (seta), atendido na Clinica

Veterinaria Toca dos Bichos.

Fonte: M.V. Rafaela Bastian Hennig (2022)

Relatou também que a ave vivia em um ambiente com outros animais em um
sitio, ja tinha produzido filhotes e que no dltimo ano néo tinha realizado postura.

A alimentacdo era baseada em ragdo de postura, frutas e verdes oriundos do
préprio sitio onde ficava alojada.

A ave ja tinha sido tratada com antibiéticos, porém néo soube especificar quais,

segundo seu relato ndo foram prescritos por um médico veterinario. Na ocasido a ave
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chegou a apresentar uma pequena melhora até apresentar os mesmos sinais clinicos
posteriormente.

No exame fisico a ave apresentou dificuldade em manter-se em estagdo, asas
baixas, respiracdo com o bico aberto, penas normais para a espécie, prostracao,
mucosas normocoradas, secrecdo na cavidade oral, ausculta pulmonar com estertor
no lado direito e bem abafada no lado esquerdo.

O diagnéstico presuntivo foi de alteracdo respiratéria/distocia. A paciente ficou
internada para realizacé@o de radiografia, exames de sangue e inicio do tratamento.

No exame radiografico (Anexo D, Figura 19), foi possivel observar campos
pulmonares opacificados, com presenca de pelo menos trés estruturas arredondadas
heterogéneas em situacdo correspondente aos sacos aéreos, 0s craniais também
apresentaram aumento de opacidade e marcada evidéncia de contornos.

Os achados radiograficos foram indicativos de pneumonia e aerossaculite,
associado a formacbes granulomatosas/caseosas, sugerindo a consideracdo de
processos infecciosos (fungicos/bacterianos) entre as etiologias e nédo foram

observados ovos com evidente mineralizagao.

Figura 19 — Imagem radiografica sugestiva de pneumonia e aerossaculite em um
pavéao (Pavo cristatus).

Fonte: Insidevet (2022)

O tratamento da paciente, enquanto internada, consistiu em amoxicilina tri-
hidratada 60mg/kg, IM, SID, dexametasona na dose de 0,4mg/kg, IM, SID, furosemida
na dose de 2mg/kg, IM, SID e nebulizagdo com gentamicina 4mg/ml de solucao salina
durante 15min/BID.

ApoOs dois dias de tratamento a ave apresentava-se em estacdo, se

alimentando bem com racéo e verdes, respirando e defecando normalmente, sendo
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autorizado pelo tutor a realizacdo de uma coleta de material da regido orofaringea
para exames, bacteriologico com antibiograma e citolégico.

A paciente, recebeu alta clinica com a prescricdo de amoxicilina com
clavulanato (400mg/5mlI+57mg/5ml), 3ml/BID por 15 dias; prednisolona Xxarope
(3mg/ml), 0,5mI/BID por 5 dias; acetilcisteina xarope, 2ml/BID por 10 dias; sendo
marcada a revisdo em 10 dias. Durante o periodo de tratamento a ave deveria
permanecer isolada das demais aves do sitio.

O exame citolégico (Anexo E), evidenciou um processo inflamatério em curso
e, no exame bacterioldgico com antibiograma (Anexo F), a presenca de Klebsiella sp.
e Estreptococcus sp., resistente a varios antibioticos.

Na revisdo, segundo a tutora a ave tinha retornado aos habitos normais, estava
se alimentando muito bem, e no exame fisico ndo apresentava alteracdes na ausculta

respiratoria.

4.2.3. Discusséo

Durante a anamnese, foi relatado que a ave apresentava sinais de locomocao
com o bico aberto e asas caidas ha pelo menos quatro meses e, que nos ultimos dias
a ave apresentava-se apatica e tinha reduzido a ingesta de alimentos.

Conforme relatado por Steiner e Davis (1985) e Castro (2000), esses sinais,
aliados aos que foram observados durante o exame clinico como, prostracao,
inquietacdo, dificuldade em manter-se em estacado, fraqueza e ausculta pulmonar
abafada com estertores, sdo sinais clinicos de enfermidades respiratérias em aves.

A ave vivia solta, com outras aves em ambiente aberto, possuia acesso ao solo,
vegetacdo, corpos hidricos, alimentava-se de ragdo de postura e foi tratada
anteriormente com antibiéticos, porém as informacdes sobre o manejo alimentar e
antibioticoterapia realizada eram imprecisas, corroborando com Canal et al. (2003) e
Hafez (2009), que afirmam que varios agentes virais ou bacterianos, sozinhos ou
associados, podem estar envolvidos nas infec¢gdes respiratorias, aléem dos fatores néo
infecciosos como condi¢des climaticas e 0 manejo inadequado.

Ainda durante o exame clinico foi possivel observar secrecdo na cavidade oral,
provavelmente pelo estreitamento do ducto que interliga os seios nasais a cavidade
oral, conforme relatado por Dyce et al. (1990), sendo uma das estruturas que facilitam
0 acometimento do trato respiratorio por doencgas.



53

Segundo Berchieri Junior e Macari (2000) e Back (2004), a aerossaculite &
caracterizada pelo espessamento dos sacos aéreos e seus possiveis acometimentos
por exsudato caseoso, caracteristicas semelhantes ao evidenciado pelo exame
radiografico realizado, onde foi possivel a observacao dos sacos aéreos opacificados,
sugestivos de pneumonia e aerossaculite.

A prescricdo da amoxicilina durante o periodo em que a ave permaneceu
internada, levou em consideracdo a disponibilidade na clinica, aliado ao fato de ser
um principio ativo de recomenda¢do ndo usual por agropecuarias e ter uma boa
resposta em infeccdes do trato respiratorio, sendo a ave responsiva ao tratamento.

A Klebsiella sp. e o Streptococcus sp. foram as bactérias presentes no exame
bacteriol6gico, obtido por meio de suabe orofaringeo, sendo a primeira uma bactéria
Gram-negativa, que aparece como agente primario nas infecgbes e comumente €
isolada em aves com infec¢des no trato respiratorio e a segunda, uma bactéria Gram-
positiva, que possui importancia clinica por ser responsavel por infeccées oportunistas
(secundérias), principalmente em aves imunossuprimidas, corroborando com Aguilar
et al. (2006) e Marques (2014).

A associacao dessas duas bactérias envolvidas na infec¢ao respiratéria reforca
a afirmacao de Canal et al. (2003) e Hafez (2009) quanto a ocorréncia simultanea de
bactérias em infec¢Bes do trato respiratério das aves.

O antibiograma (Anexo F) apresentou a bactéria Streptococcus sp. como
resistente a varios antibioticos, o que pode ser explicado pelo uso indiscriminado
destes, conforme relato da responsavel pelo animal durante a anamnese.

A Klebsiella ndo foi especificada no antibiograma, porém, mesmo que hao
tenha apresentado resisténcia a varios dos antibidticos testados, ndo significa que o
potencial de resisténcia possa ser subestimado. A antibioticoterapia instituida nao foi
testada no antibiograma, porém pela paciente ser responsiva ao tratamento, podemos
concluir que a bactéria foi sensivel a amoxicilina.

Em estudo publicado por Souza et al. (2019), foi comprovado que a resisténcia
da Klebsiella pneumoniae € elevada, e reforcou que os animais séo reservatorios de
Klebsiella pneumoniae multirresistentes.

N&do podemos afirmar que a espécie de Klebsiella da ave acometida nesse
relato de caso seja a Klebsiella oxytoca, porém em um estudo publicado por Silva
Carreira (2019), sobre a resisténcia a antibioticos de enterobactérias isoladas de aves
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de vida livre no campus do Itaperi da Universidade Federal do Ceara, em Fortaleza, a

Klebsiella oxytoca isolada também apresentou resisténcia somente a azitromicina.
De qualquer forma, bactérias multirresistentes sdo um fator real de extrema

importancia, uma vez que a multipla resisténcia aos antimicrobianos disponiveis no

mercado pode dificultar o tratamento dessas infeccdes.

4.2.4. Concluséo

O trato respiratorio das aves pode ser acometido por inUmeros agentes,
favorecidos ou ndo pela conformacéo anatémica e fisiologia das aves, e as condicfes
ambientais, juntamente com um manejo inadequado, influenciam para o surgimento
de infecgdes.

Bactérias Gram-negativas sdo as mais importantes por possuirem maior grau
de patogenia, causando infeccBes primarias. Bactérias Gram-positivas séo
oportunistas e se desenvolvem principalmente em situacdes de imunossupressao.

No Brasil, ndo existem muitos estudos sobre a resisténcia de isolados em
animais domeésticos e silvestres, mas € de conhecimento que 0s animais podem ser
uma fonte de isolados resistentes aos principais antimicrobianos utilizados na
medicina humana.

Medidas de controle sdo necessarias para evitar a disseminacdo dessas
resisténcias, garantindo a reducdo do uso indiscriminado de antibiéticos, com
administracdo de doses corretas e pelo periodo correto, além da necessidade de
conhecimento do agente infeccioso a ser combatido, através da realizacdo de cultura

e antibiograma para um tratamento eficaz.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria na area de
Medicina de Animais Silvestres foi realizado na Clinica Veterinaria Toca dos Bichos
totalizando 480 horas.

Durante esse periodo, foram realizados ou acompanhados inumeros
atendimentos clinicos em animais silvestres e pets ndo convencionais, abrangendo
130 animais, destes, 59% foram mamiferos, 36% aves e 5% répteis.

Pelo Projeto Voluntarios da Fauna, foi acompanhado o recebimento e
atendimento a 518 animais de vida livre, sendo representado por 68% de aves, 28%
de mamiferos e 4% de répteis.

O estégio curricular obrigatério em medicina veterinaria € um dos passos mais
importantes na graduacéo do académico.

E nesse momento que existe a oportunidade de enfrentar um novo desafio, o
de colocar todo o seu conhecimento adquirido durante o curso de medicina veterinaria
em teste.

E nesse momento que pode acompanhar a rotina de médicos veterinarios em
suas consultas e seus diferentes protocolos.

E nesse momento que pode testar o seu poder investigatorio na busca pelas
origens em cada situacao.

E nesse momento que pode adquirir confianca em suas atitudes.

E nesse momento que pode trocar conhecimentos e até experiéncias, com
diferentes profissionais e colegas de estagio.

E nesse momento que pode praticar a ética profissional.

E nesse momento que pode praticar a empatia.

E nesse momento que pode viver intensamente as suas futuras rotinas da
profissao.

Enfim, é nesse momento que pode ter a certeza de que fez a escolha certa em

relacdo ao curso e a sua area de atuacao.
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ANEXO A — FICHA DE INTERNACAO




ANEXO B — VERSO DA FICHA DE INTERNACAO
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ANEXO C - LAUDO RADIOGRAFICO DO PACIENTE PAPAGAIO VERDADEIRO

(Amazona aestiva)

Clinica Veterinaria Toca dos Bichos

Relatdrio Radiografico

Requisicao

Posi¢bes: 2
Celomatico

Achados Radiograficos

* Traqueia com trajeto e calibre preservados;

¢ Campos pulmonares e sacos aéreos com padrao radiografico dentro da normalidade para a espécie;
* Silhueta cardiohepatica com dimensdes, propor¢des e contornos preservados;

¢ Proventriculo e ventriculo distendidos por contetdo gasoso.

* Demais orgdos cavitarios passiveis de avaliagdo com opacidade, volume e proporgdes dentro dos padrbes de
normalidade radiografica;

* Sinais de remodelamento 6sseo em diafise medial de ulna esquerda.
¢ Demais estruturas osseas em estudo encontram-se dentro dos padrdes de normalidade radiografica.

Impressdes Diagnosticas

+ Distensdo gasosa gastrica. Considerar etiologias infecciosas entre as hipoteses.
« Fratura antiga de didfise medial de ulna esquerda.

Observacdes

Exame realizado sem contengdao quimica. Imagens ilustrativas anexadas ao corpo do laudo, sem fins
diagnosticos. O valor preditivo desse exame de diagnostico por imagem depende da analise em conjunto entre os
dados clinicos e os demais exames do paciente.

Porto Alegre, 31 de Marco de 2022

[Assinado eletronicamente em 31/03/2022 as 11:52:13]
Fabiane Prusch
CRMV RS 5858
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ANEXO D — LAUDO RADIOGRAFICO DA PACIENTE PAVAO (Pavo cristatus)

Clinica Veterinaria Toca dos Bichos

Relatorio Radiografico

Requisicdo

Posicdes: 3
Celomético

Cavidade celomatica cranial: LLD/VD
Cavidade celomatica caudal: LLD

Achados Radiogréficos

e Traqueia com trajeto e calibre preservados;

e Campos pulmonares opacificados, com presenca de pelo menos trés estruturas arredondadas heterogéneas
em situacdo correspondente aos sacos aéreos, 0s craniais também apresentando aumento de opacidade e
marcada evidéncia de contornos.

e Silhueta cardiohepatica com dimensdes, propor¢des e contornos preservados;

* Presenca de conteudo alimentar de média opacidade em inglavio;

¢ Proventriculo com distensdo e opacidade dentro dos padrdes de normalidade

* Presenca de multiplas estruturas de alta opacidade em ventriculo (material mineral);

¢ Demais 6rgaos cavitdrios passiveis de avaliagdo com opacidade, volume e proporgdes preservados;
e Estruturas 6sseas em estudo encontram-se dentro dos padrdes de normalidade radiografica.

Impressdes Diagndsticas

Achados radiograficos indicativos de pneumonia e aerossaculite, associados a formacgdes granulomatosas/
caseosas. Considerar processos infecciosos (fungicos/bacterianos) entre as etiologias. Nao foram observados
ovos com evidente mineralizagao.

Observacoes

Exame realizado sem conten¢do quimica. Imagens ilustrativas anexadas ao corpo do laudo, sem fins
diagnésticos. O valor preditivo desse exame de diagnéstico por imagem depende da andlise em conjunto entre os
dados clinicos e os demais exames do paciente.

Porto Alegre, 18 de Fevereiro de 2022

[Assinado eletronicamente em 18/02/2022 as 12:18:49]
Fabiane Prusch
CRMV RS 5858
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ANEXO E — EXAME CITOLOGICO COM ANTIBIOGRAMA DA PACIENTE PAVAO

'
A

lhos

PATHOS? - LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA
Rua Artigas, 54 - Petropolis-Porto Alegre—RS CEP 90620-170

(Pavo cristatus)

Fone: Fax (051) 3383 1256

RESULTADO DE EXAME CITOLOGICO N° 992755 Contrai@Y

Especie: Ga|méceo

Raga: Pavao
Sexo: Femea Idade: 7 anos
Data da entrada: 18/02/22

Climca: Toca dos Bichos - matriz
Material enviado: swab orofaringeo
Data da saida: 22/02/22

HISTORICO: NI.

DESCRICAO: Amostra de moderada celularidade. observando-se células superficiais escamosas e
algumas células cilindricas ciliadas, contendo abundante citoplasma basofilico palido e um nucleo central
picnético, ndo se observando alteragdes sigmificativas.

INTERPRETACAO/DIAGNOSTICO:
descamativa discreta.

Quadro  citolégico compativel com reagio intflamatona

P {1 /
MV Rosemari T, Oliveira MV Adrielly Ehlers
RT- CRMVRS -1508 CRMVRS - 12626
Patologista Residéncia em Patologia Veterindria
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ANEXO F — EXAME BACTERIOLOGICO COM ANTIBIOGRAMA DA PACIENTE

PAVAO (Pavo cristatus)

Rua Artigas, 54 — Bairro Petropolis - Porto Alegre — RS CEP 90670-120
Fone: Fax (051) 3383 1256 E-mail: laboratoriopathos@gmail.com

% PATHOS® - LABORATORIO DE PATOLOGIA VETERINARIA

RESULTADO DE EXAME N° 992756

Proficiincia 2011

Cont ml@,

Espécie: Galinaceo _

Raga: Pavio Clinica: Toca dos Bichos - Matriz
Sexo: Fémea Idade: 7 anos Material enviado: suabe orofaringeo
Ficha: Data da saida: 23/02/2022

Data da entrada: 18/02/2022

EXAME BACTERIOLOGICO:

Resultado: Submetido o material em meios especificos para crescimento bacteriano em aerobiose a 37° C. verificou-

se que houve crescimento de cultura mista de Klebsiella sp e Streptococcus sp.

TESTE DE SENSIBILIDADE AO ANTIMICROBIANO

Klebsiella sp.

A NALIAIKICO <o e S
Amicacina .........
Agzitomicina ...
CfAlEXITIA ..o S
CefalOTIIA Lo S
CIPTOTLORACIIIA .-ttt ettt oottt e et eae et e et es et e e a2 e meeme e s e ereeneneeneeeneensemeeneeeeanean S
DOXICICIIIIA ... e S
ENTOTIOXACIIIA ....ooo oo S
GOIUALIIICIIIA . .. ... S
LeVORTOXACIIA ... e S
Sulfametrim (Sulfadiazina/TrImetrOPIIL) ... .o.ooiiii e S
Sulfazotrim (Sulfametoxazol/TrmetrOPIII) .. .cooooii it S
Streptococcus sp.
G INALIAIKICO <ot R
ATNICACIINA ..o e R
AZITOIIICIIIA v veveee et eie e ete e et e eae e e te e eateesae e steeeataesae s saeeessesseeemteesssanseeenteesssesneesntensssannseasseessaennsensenreeas R
Cefalexina
L0y ;1 10 T RSP SUURRRRRT S
CIPTOTLOKACIIIA ....ovoeeeeece e et ettt e e e e e e e e e een e ens e R
DIOMICICIIIIA ..o e S
Enrofloxacina

Gentamicina e
LLeVOTTOMACIIIA 1.ttt ettt et et et e ea e et e et es e e e o2 e meeme e s e ere e enen e ene e eneenteneeneeneanean S
Sulfametrim (Sulfadiazina/ TIIETTOPIIL) c.vvvvvevesreerierieie e eee e see e ersessesaesssensassesseessenreaseesnesnesseenns I
Sulfazotrim (Sulfametoxazol/Trimetropim)

Interpretacio:
Selecdio dos agentes antimicrobianos:

Para o (s) microrganismo (s) isolado (s). a selecdo segue conceitos de eficacia clinica, prevaléncia de resisténeia, minimizacdo de
surgimento de resisténcia e atuais recomendacdes consensuais para drogas de primeira escolha e drogas alternativas.

Referéncia Bibliografica: Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) NCCLS#M100 (Padroes de desempenho para C.I.M.:




