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DOENCAS BACTERIANAS

Inimeras sdo as doencas bacterianas que afetam as aves ornamentais, sgjam como
agentes priméarios ou secundarios. Nas aves as bactérias Gram negativas sdo consideradas as
mais patogénicas. As bactérias Gram positivas também possuem importancia na clinica
aviaria, mas normalmente tém menos importancia como agentes priméarios, sendo
consideradas agentes oportunistas em animais imunodeprimidos.

Dentre as bactérias Gram negativas que acometem as aves destacam-se Escherichia
coli, Salmonella sp, Klebsiella sp, Proteus sp, Bordetella sp, Citrobacter freundii e
Pseudomonas sp e Yersinia sp. Ja as bactérias Gram positivas mais comuns Sao

Staphylococcus sp, Streptococcus sp, Enterococcus sp, Bacillus cereus e Clostridium sp.

Bactérias Gram Negativas

ESCHERICHIA COLI (COLIBACILOSE)

A Escherichia. coli faz parte da flora bacteriana normal do homem e dos animais,
sendo o representante mais comum das Enterobactérias. Pode causar doenca clinica em aves
imunossuprimidas, algumas vezes associada a outras Enterobactérias ou leveduras
oportunistas como a Candida sp. Algumas cepas de E. coli apresentam um grau maior de
patogenicidade e sdo consideradas agentes primarios nas infeccoes.

Os sinais clinicos dependem do local da infeccdo e sdo geramente inespecificos,
incluindo letargia, penas arrepiadas, anorexia, diarréia, polilria, conjuntivite, rinite, dispnéia,
inchago articular, sinais nervosos, edema subcuténeo, perda de peso e vomito. Em filhotes é
comum ocorrer morte stbita, retardo no crescimento, diarréa, onfalite, abdémen distendido e
desidratacéo.



Algumas cepas de E. coli sdo capazes de destruir e colonizar o epitélio intestinal
induzindo enterite pseudomembranosa ou ulcerativa, e as aves afetadas morrem de forma
aguda ou desenvolvem sintomas associados ao trato digestivo. As lesdes nos sacos aéreos
podem ser severas e determinar poliserosite fibrinosa por continuidade. Ocasionalmente ha
lesbes oculares, nervosas e artrite serofibrinosa como seqiela. A inflamacéo do cérebro e
meninges pode ser decorrente de uma infeccéo nos seios, cavidade nasal, cavidade ocular ou
resultado direto de uma bacteremia ou septicemia. Pode ocorrer pneumonia em filhotes que
receberam grande carga do agente infectante, sendo alguns dos sinais clinicos dispnéia e
cianose.

A Escherichia coli pode ser isolada do sangue cardiaco, figado, baco, pulméo e saco
aéreo, geralmente em animais imunossuprimidos. A exposi¢cdo ao agente pode ser favorecida
pela higiene precéria, contaminagdo fecal da &gua, do alimento e do ambiente onde o animal
vive. A colibacilose é freqlente em animais vitimas do trafico, que sdo mantidos em
condi¢bes inadequadas de higiene, mal alimentados e aglomerados em local com grande
numero de individuos, favorecendo a dispersdo e col oniza¢&o bacteriana nos varios 6rgaos.

Os principais achados necroscopicos em animais com colisepticemia sdo severa atrofia
da musculatura peitoral, penas descoloridas e sujas de fezes, hepatomegalia com pontos
amarelados no parénquima, opacificacdo dos sacos aéreos, hiperemia da mucosa intestinal,
esplenomegalia e palidez do baco e poliserosite fibrinosa dependendo da cronicidade da
doenca. Ao exame histopatol 6gico pode-se ver necrose hepética periportal, deplecdo linféide
severa associada a exsudato fibrinoso no bago e aerosaculite fibrinosa, pneumonia fibrinosa,
vasculite, pericardite, artrite, rinite, salpingite fibrinosa, ooforite, enterite catarral,
pseudomembranosa ou ulcerativa e microgranulomas no figado, rim, bago e subserosa do
intestino. Também € bastante comum o quadro de ingluvite fungica associada, decorrente de
um quadro de imunossupressao.

O tratamento das aves adultas e dos filhotes consiste de antibi6ticos de amplo espectro
de acdo, suplementos vitaminicos, dietas balanceadas e manegjo sanitario adequado. As aves
em estado grave devem ser mantidas aquecidas e devem receber alimentacéo forcada e

reposicao eletrolitica.

SALMONELLA SP (SALMONELOSE)



A Salmonella sp € patogénicas para mamiferos, aves, répteis e insetos. Existem mais
de 1800 sorotipos que produzem diferentes sindromes nas diversas espécies acometidas. E
considerado um patdgeno primario e alguns sorotipos podem penetrar até mesmo na mucosa
integra. Os sorotipos ndo invasivos podem resultar em animais carreadores. A contaminag&o
geralmente ocorre pelaingestéo de agua ou alimentos contaminados, mas também pode haver
inalacdo de aerossois das fezes. Animais com infecgdes crénicas sdo fontes de contaminagdo e
aves de vida livre podem ser carreadoras e servirem como reservatOrios para animais
mantidos em cativeiro. Roedores, moscas e outros vermes servem como Vetores.

A salmonelose € contagiosa e 0s psitacideos sdo bastante sensivels as infeccbes e
ocorre mortalidade nestas aves. As espécies patogénicas mais freqlentes sdo Salmonella
typhimurium e S. enteritidis. Em um mesmo hospedeiro pode haver cepas virulentas e ndo
virulentas simultaneamente.

A progressdo da doenca nas aves depende do sorotipo e numero de bactérias
infectantes, bem como da idade, espécie e condicdo geral do hospedeiro. As aves que
apresentam ceco involuido ou auséncia de ceco parecem ser mais suscetiveis a infecgdo do
que as que possuem o 6rgdo funcional. 1sso pode ser explicado pela presenca de determinados
tipos de bactérias no ceco que poderiam funcionar como competidoras da Salmonella sp,
alterando o pH do ceco, ocupando sitios de aderéncia especificos e produzindo acidos graxos
voléeis.

As infecgdes agudas sdo caracterizadas por sinais inespecificos, tais como letargia,
anorexia, polidipsia, diarréia, poliuria, alteracbes respiratorias, oculares e nervosas, depressao,
perda de peso, convulsdo, desidratacdo, paralisia do inglavio e morte sibita. As infecces
cronicas podem causar pericardite e epicardite fibrinosa, formagdo de granulomas no figado,
baco e rim, e degeneracdo ou inflamac&o dos testiculos e ovario. Dermatite granulomatosa é
descrita em diversas especies e a infeccdo pode ser induzida por picadas de mosquitos e
outros insetos.

Os achados anatomopatologicos sdo compativeis com septicemia e as lesdes
observadas sdo hepatomegalia, esplenomegalia, pneumonia, enterite catarral hemorrégica,
poliserosite, degeneracdo ou necrose muscular, aerosaculite e nefropatia. Pode também
ocorrer meningite e osteoartrite.

As alteracOes histopatoldgicas ndo sdo especificas, sendo algumas vezes possivel
visualizar bactérias nos cortes histoldgicos associadas a massa compacta de granulécitos e



macréfagos. As lesdes mais freqlentes sdo inflamagdes agudas associadas a multiplos focos
de necrose no figado, pulméo, baco e mucosa intestinal.

As cepas de Salmonella sp. isoladas de animais de companhia ndo sdo consideradas
agentes patogénicos importantes para 0 homem, mas podem ocasionar doenca em criangas,
idosos e individuos imunossuprimidos, causando principal mente gastrenterites.

O tratamento preconizado € a utilizacdo de antibiGticos nas quais as cepas sejam

sensiveis, associado aimunoestimulantes e vitaminas. O manejo sanitério € fundamental.

BORDETELLA SP

A Bordetella avium pode estar na flora bacteriana normal do trato respiratorio das
aves. Tem tropismo por células epiteliais ciliadas do trato respiratério superior, podendo
causar infecgOes neste sistema. N&o ha muitas informagdes sobre a patogenia da Bordetella
sp, mas pode estar associada a infeccdes virais, fungicas ou por outras bactérias Gram
negeativas.

Bordetella avium e B. bronchiseptica infectam uma grande variedade de aves, sendo
os psitacideos particularmente susceptiveis. As infeccdes no trato respiratdrio provocam
rinite, sinusite, pneumonia e aerosaculite.

As lesbes necroscOpicas incluem tragueite, broncopneumonia e aerosaculite
subcrénicas ou crénicas. A confirmag&o do agente é feita pelo isolamento microbiol 6gico.

O tratamento preconizado consiste de antibioticos que alcancem boas concentractes

no sistema respiratorio como a enrofl ocaxina e norfloxacina, imunoestimulantes e vitaminas.

CHLAMYDOPHILA PSITTACI (CLAMIDIOSE)

A Chlamydophila psittaci esta atualmente classificada como bactéria gram negativa,
sendo um parasita intracelular obrigatdrio que acomete aves, mamiferos e répteis. Representa
uma das principais zoonoses de origem aviaria, apesar da incidéncia em humanos ser muito
baixa quando comparada ao numero estimado de aves portadoras. Aproximadamente 160
espécies de aves sdo reconhecidas como portadoras desse agente e 0s psitacideos representam
cerca de 25% desta estatistica. A viruléncia e patogenicidade variam conforme a cepa
infectante, grau de exposicdo e fatores relativos ao hospedeiro e ao ambiente.



A transmissao do agente ocorre principal mente por via aerdgena. As aves portadoras,
mas sem doenca clinica, podem eliminar o microrganismo ativamente, contaminando assim o
ambiente, outros animais e o préprio homem. Pesquisas recentes desenvolvidas em criatérios
e zool bgicos brasileiros tém mostrado alta preval éncia de animais portadores.”

Embora a grande maioria das infeccOes por C. psittaci em aves sgja inaparente, a
doenca clinica é induzida por fatores estressantes associados ao manejo inadequado, como ma
nutricao e excesso populacional.

Os sinais clinicos podem ser agudos, subagudos ou cronicos e variam em funcéo do
estado imunitério do animal, da espécie hospedeira, da patogenicidade do microorganismo,
grau de exposicao ao agente, porta de entrada e presenca concomitante de outras doencas. Os
sinais clinicos que podem ser observados sdo depressdo, anorexia, desidratagdo, blefarite,
ceratoconjuntivite, asas pendentes, tremores, além de transtornos respiratorios, digestivos,
urinarios e neurologicos. Individuos dos géneros Amazona (papagaios) e Ara (araras), bem
Ccomo aves jovens, sdo considerados mais susceptiveis ainfeccdo aguda fatal.

As lesBes variam de acordo com a evolugdo da doenca, observando-se com freqliéncia
esplenomegalia, hepatomegalia com focos necroticos, sinusite, enterite catarral e aerosaculite.
Os achados histopatol 6gicos observados sdo hepatite necrética granulomatosa associada a
severo infiltrado inflamatério predominantemente mononuclear e presenca de células
gigantes, moderada deplecdo linféide, associada a infiltrado granulocitico e enterite sub
cronica. Ingluvite fungica estd constantemente associada a clamidiose devido a baixa
imunidade dos animais.

O diagnéstico definitivo s6 é obtido apds o isolamento ou deteccdo do agente
etiologico. Porém, no exame citol égico de figado e bago corados com Gimenez modificado €
possivel em algumas situagdes visualizar inclusdes de corpos elementares e reticulares
corados em vermelho, sugestivas de corpusculos de Chlamydophila psittaci. Em clinicas
veterinarias tém sido usados kits para diagnéstico de clamidiose humana ou veterinaria, que
dao resultados rapidos, mas ndo confidveis. Os testes soroldgicos mais empregados sao
aglutinacdo de corpos elementares e imunofluorescéncia indireta. O isolamento da
Chlamydophila por cultura requer laboratorios especializados, sendo de pouca utilidade
prética na rotina da clinica veterinaria. O diagnodstico definitivo € feito pela deteccdo do
agente etiol 6gico por DNA-PCR (Reagéo em Cadeia pela Polimerase) em amostras (swab) de
cloaca ou coana ou dos érgaos mais acometidos. figado, baco e sacos aéreos.



No tratamento emprega-se a doxiciclina, que pode ser naformainjetavel nas primeiras
semanas, utilizando-se produto proprios para uso em aves e por esta via (produzido na
Austrdlia e outros paises) e posteriormente doxiciclina por via oral por pelo menos 45 dias. A
oxitetraciclina por viainjetavel pode ser uma opgao para as primeiras semanas de tratamento,
mas pode causar lesdes musculares nos locais de injecdo. A clortetraciclina na agua ou
comida foi utilizada por muitos anos no tratamento preventivo e curativo da clamidiose.
Apesar de ndo sendo a droga de eleicdo para o tratamento curativo, pode ser utilizada com
sucesso. Em um estudo, o uso de hiclato de doxiciclina na agua de bebida na concentracdo de
200 a 600 ppm apresentou bom resultado em psitacideos domésticos, porém, deve-se estar
sempre atento para o risco de intoxicacao.

Por ser uma zoonose, sdo necessarias medidas rigidas de controle dessa doenca nas
instituicbes ou no ambiente doméstico. Alguns procedimentos que devem ser adotados sdo
restringir o contato de aves positivas com pessoas e publico visitante; notificar a ocorrénciada
doenca as autoridades sanitarias; testar aves suspeitas e aves gque tiveram contato com aves
positivas por PCR e acompanhar a evolucdo da doenca no plantel; e isolar e tratar aves
positivas ou suspeitas.

MYCOBACTERIUM SP. (TUBERCULOSE AVIARIA)

O Mycobacterium sp € uma bactéria Gram negativa que merece destague pelo seu
potencial zoondtico. As aves sdo hospedeiras primarias do complexo Mycobacterium avium-
intracellulare (M. avium e M. intracellulare — de dificil diferenciacdo, mas sorol ogicamente
distintas), mas podem se infectar com o complexo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis e outros). O Mycobacterium genavense é comum em aves mantidas em
zool6gicos no hemisfério norte. Todas as aves s80 suscetiveis a mycobacteriose, mas as mais
acometidas sao os anatideos, galinaceos, psitacideos, passaros, pombos e aves de rapina. A
infeccdo dése pela ingestdo do agente infeccioso, inalagdo de aerossdis de fezes
contaminadas, por artrépodes que podem servir como vetores e pelo meio ambiente (agua de
lagos, agua de bebida, solo e material de ninho e cama contaminados).

A mycobacteriose ou tuberculose aviéria afeta principalmente o trato intestinal, mas
também o figado, medula Ossea, pulmdes, sacos aéreos, baco, pele, gbnadas e raramente 0
pancreas. Lesdes nos pulmdes sdo ocasionalmente vistas, e ocorrem provavelmente pela

inalacdo do agente infeccioso.



Os sintomas variam conforme as lesbes e 6rgdos afetados. A forma aguda pode
determinar morte subita. A doenca cronica € debilitante e os sinais clinicos incluem perda de
peso, depressdo, diarréia, polidria e ndo resposta clinica aos antibidticos convencionais.
Outros sinais sdo plumagem descolorida, distensdo abdominal, claudicagdo e presenca de
massas nos tecidos subcutaneos e conjuntival. Pode ocorrer dispnéia em aves com
envolvimento pulmonar. Os adultos geralmente desenvolvem a forma crénica debilitante e os
individuos imaturos a forma subclinica.

A patogenia varia conforme a espécie infectada e sorovar da bactéria envolvida. A
presenca de granulomas na parede intestinal, figado, bago, medula 6ssea e pulmédo é
caracteristica da infeccdo por M. avium. Tubérculos na pele sdo raros, mas podem estar
presentes como nodulos de diversos tamanhos, repletos de material fibrinoso amarelado. Na
necropsia pode ocorrer hepatomegalia, esplenomegalia e espessamento de parede de trato
digestivo, e também acumulo de gordura intracavitaria. Histologicamente, os nddulos séo
caracterizados por um grande nimero de células epitelidides, células gigantes e heterdfilos,
com necrose central e calcificagdo em casos cronicos.

O diagndstico é feito pela visualizagdo do bacilo nas fezes das aves suspeitas ou nos
tecidos (biopsia ou necropsia) por exames histologicos. Corando-se esfregacos de fezes ou
cortes histopatol 6gicos com a coloracdo especifica de Ziehl-Neelsen podem ser visualizados
bacilos alcool-acido resistentes. Entretanto, o diagnéstico definitivo e a determinagdo da
espécie de Mycobacterium sdo feitos pela cultura, extragdo do DNA ou por PCR (reacdo em
cadeia pela polimerase) em tecidos frescos ou fixados em formol, meios de cultura e fezes.

O tratamento é longo e desaconselhavel por se tratar de uma zoonose. Se for instituido
tratamento, pode-se utilizar uma combinagdo de azitromicina, etambutol e rifabutina ou
claritromicina, etambutol e rifabutina ou qualquer uma dessas drogas com uma
fluoroguinolona (enrofloxacina) ou aminoglicosideo (amicacina ou gentamicina).

A guarentena e exame das novas aves que chegam ao plantel sdo as medida mais
eficazes para prevenir aintrodugdo do agente numa colegdo. As aves que tiveram contato com
aves positivas devem ser mantidas em quarentena por dois anos e ser submetidas a exames
periodicos de sorologia e andlise de amostras fecais com coloracdo acido-resistente. A higiene
das instal acdes de quarentena € fundamental para evitar a disseminacéo da doenca.

Bactérias Gram Positivas

STAPHYLOCOCCUS SP.



O Staphylococcus sp € encontrado na flora bacteriana da pele e do trato respiratério de
animais sadios. A patogenicidade destes organismos € pouco compreendida, pois uma mesma
cepa gue causa doenca em uma determinada ave pode n&o ser patogénica em outra da mesma
espécie. Para a doenca ocorrer, € necessario um desequilibrio nas defesas naturais do
organismo e que haja condicdes propicias, tais como lesdes na pele ou mucosa e deplecdo do
sistema imunol égico.

O Staphylococcus aureus € o agente mais comum nos quadros morbidos e pode ser
considerado agente primario em algumas afecgdes. O Staphylococcus sp € a bactéria mais
comum nas foliculites e nas pododermatites em rapinantes e também em outras aves, como
canarios, podendo causar varicose, dermatite, edema até necrose dos dedos em decorréncia da
formacdo de microtrombos. Outras lesBes possiveis sdo artrite, osteomielite, hepatite,
miocardite, tendinite, vasculite, conjuntivite, esplenite, nefrite, meningite, encefalite e mielite.

As infeccOes respiratorias e cutaneas podem evoluir para septicemia, que se manifesta
por sinais clinicos inespecificos, tais como |etargia, anorexia, penas arrepiadas e morte stbita.
Quando o sistema nervoso central é afetado, pode haver sintomatologia nervosa: tremores,
opistétomo e torcicolo.

O diagnéstico € baseado nas lesbes microscopicas e o0 isolamento do agente nos
tecidos acometidos. As ateracOes histopatol 6gicas variam conforme o curso da doenca, mas
geralmente consistem em uma resposta heterofilica granulomatosa.™

As pododermatites, comuns em aves de rapina, sdo dificels de serem curadas. O
prognostico € ruim quando a ave apresenta lesdes extensas e profundas. O tratamento consiste
na assepsia e curativos nas &reas lesionadas, utilizando-se bandagens elésticas leves
(Vetrap®) e material almofadado que reduza a pressdo sobre a regido plantar. Faz-se a
remocado de tecidos desvitalizados, limpeza com anti-sépticos, e aplicacdo de pomadas com
antibioticos, antiinflamatérios e enzimas proteoliticas. Nos casos de osteomielite faz-se a
antibioticoterapia sistémica. A cefalexina e a lincomicina séo alguns dos antibidticos que
podem ser utilizados antes do antibiograma.

BACILLUS SP.

As bactérias do género Bacillus sdo bastonetes Gram positivos aerébicos ou
anaerdbicos facultativos, que possuem a capacidade de esporulagdo. A espécie mais

conhecida € o Bacillus anthracis, seguido do B. cereus, comum em contaminagoes



alimentares. Os Bacillus sp fazem parte da microbiota normal do trato respiratério e digestivo
das aves. O B. anthracis ndo esté associado a doenca clinica nas aves, provavelmente pela alta
temperatura corpérea destas, que inibe a producéo de toxinas patogénicas pelo agente.

O Bacillus cereus é encontrada naturalmente no solo, ar, agua e alimentos diversos.
Fora do trato gastrintestinal, pode desenvolver infeccoes localizadas, infeccbes no sistema
nervoso central, sistema respiratorio, sistema cardiovascular, bacteremia e septicemia.

Num estudo, isolou-se Bacillus cereus do pulméo, figado, baco, coracdo, intestino e
sangue cardiaco de 12 psitacideos de um mesmo zool égico, tendo sido considerado o agente
primario das mortes. As lesdes encontradas foram extensas areas de hemorragia pulmonar,
congestdo hepética, enterite hemorrégica e congestdo cardiaca. Ao exame microscépico foi
possivel visualizar multiplos focos de bacilos gram positivos associados a infiltrados
inflamatérios mononucleares.™® O tratamento com cloranfenicol mostrou-se eficiente,

CLOSTRIDIUM SP (BOTULISMO E CLOSTRIDIOSE)

O Clostridium botulinum é uma bactéria Gram positiva sapréfita que se multiplica em
carcagas animais e vegetais, sob condi¢cdes adequadas de temperatura (verdo e comego do
outono). Durante a multiplicacéo a bactéria produz toxinas, sendo a mais importante a toxina
do tipo-C, por seu alto grau de toxicidade, ocorréncia predominante nos surtos, e pela grande
mortalidade e morbidade que provoca, principalmente em aves aguaticas, tanto em vida livre
Ccomo em cativeiro.

O Clostridium botulinum tem a capacidade de esporulacéo, sobrevive muitos anos
nesta forma no ambiente e germina quando encontra condigdes ambientais favoraveis. A
clostridiose ndo é considerada uma infeccdo bacteriana propriamente dita, pois as lesdes ndo
sd0 decorrentes propriamente da bactéria, mas sim da ingestdo da toxina produzida por ela.
Diversas larvas de moscas que se desenvolvem em carcagas sdo resistentes a potente
toxina, mas acabam concentrando a toxinaem seu organismo e, ao serem ingeridas pelas aves,
causam aintoxicacéo botulinica.

Os alimentos contaminados ndo apresentam mudanca de sabor e odor e, por i1sso, ndo
sd0 rejeitados pelas aves. As toxinas absorvidas no intestino atingem nervos eferentes
automaticos e sométicos e entdo ascendem a medula espinhal, onde seletivamente e
irreversivelmente ligam-se as juncdes neuromusculares e bloqueiam a producdo de

acetilcolina. A morte do animal é causada por paralisiarespiratOria, porém as toxinas também



danificam o endotélio vascular, causando edemas e petéquias na musculatura e paralisia
flacida na muscul atura esgquel ética. As aves com sintomatol ogia geralmente morrem.

Na necropsia pode-se ver hemorragia no cerebelo e lobo central do cérebro, associado
a necrose focal, enterite severa, dilacdo de cdlon, reacdo inflamatdria linfoplasmética, e
extensas areas de hemorragia na musculatura esquelética. Na microscopia encontram-se
lesbes hemorragicas focais ou difusas e numerosos esporos da bactéria na mucosa e no [limen
intestinal. Nos casos agudos de enterotoxemia, nem sempre se consegue ver |esdes.

As aves aguéticas (cisnes, marrecos e outras) sdo muito sensiveis a toxina botulinica
Os urubus (Coragypis atratus) sdo resistentes e algumas aves de rapina sdo pouco suscetiveis
as toxinas, sendo ainda desconhecido esse mecanismo de defesa. O diagnéstico é feito pela
demonstrac&o datoxina no soro, figado, rim e também em alimentos ingeridos.

O tratamento pode ser tentado com antitoxinas. As medidas profiléticas para aves
aquéticas em cativeiro consistem no manegjo ambiental, ou sga controle da circulacdo,
oxigenacdo, temperatura e nivel da agua nos tanques, reducéo da carga organica nos lagos,
reducdo da populacdo de aves no ambiente aquético e remocdo de carcagas de quaisquer
animais. Uma vacina de C. botulinum tipo C para mink tem sido usada nos paises do
hemisfério norte.

As aves podem apresentar enterotoxemias por Clostridium perfringes principalmente
do tipo A e C. Também podem causar mortalidade nas aves o C. difficile, C. colinum e C.
piliforme. Aves nectarivoras, como os léris, podem apresentar proliferacéo de clostridios no
intestino devido ao ambiente propicio para fermentacéo. Os clostridios fazem parte da flora
normal das aves, mas sob condicdes propicias, quando o microambiente digestivo é alterado,
ocorre a proliferacdo dessas bactérias, producdo de toxinas e invasdo. Fatores predisponentes
podem ser dietas de fécil fermentacéo ou que reduzem o peristaltismo, estresse e drogas que
alteram afloraintestinal.

As exotoxinas do C. perfringens causam lesdes gastrintestinais e podem entrar na
circulagdo sanguinea, causando lesdes no figado e em outros érgdos. O exame necroscopico
indica enterite necrética e hemorrdgica com bacilos Gram positivos grandes, gastrite e
distencdo gastrica, ictericia, hemoglobindria, nefrose e necrose hepética. O C. difficile, C.
colinum e C. piliformis causam quadro de colite pseudomembranosa e ulcerativa, que pode ser
decorrente do uso indevido de antibi6ticos com consequente ateragdo da microfloradigestiva
C. colinum causa enterite ulcerativa e hepatite necrética em galinaceos e ratitas jovens. Aves

gue sobrevivem podem se tornar portadores.



Os sinais clinicos das clostridioses sdo diarréia, quadro hemolitico, penas arrepiadas e
emagreci mento.

O diagnéstico € feito pelos sinais clinicos, lesdes, cultura e identificagdo da toxina nas
fezes ou contetido gastrintestinal por ELISA, aglutinacdo em latex ou por PCR.

O tratamento € feito com antibi6ticos de amplo espectro por via parenteral ou oral, tais
como estreptomicing, bacitracina, clortetraciclina e metronidazol. O tratamento de casos
cronicos € normamente prolongado. Medidas de controle e prevencdo incluem o
fornecimento de dietas mais fibrosas, probidticos como Lactobacillus e Saccharomyces,
antibioticos orais (metronidazol) e antitoxinas, reducdo dos fatores de estresse e higiene no

ambiente.

DOENCAS FUNGICAS

As leveduras e fungos fazem parte da flora natural das aves, sendo consideradas
comensais no trato gastrintestinal e na pele. Estima-se que menos de 1% destes fungos
causem doenca. Fatores que podem determinar um aumento na populacdo de leveduras no
trato gastrintestina com decorrente manifestagdo clinica sdo antibioticoterapia prolongada,
higiene inadequada no criatdrio, deficiéncias nutricionais, dietas com alta concentracdo de
carboidratos, doengas concomitantes, senilidade e estresse. A antibioticoterapia prolongada e
a alta concentragcdo de carboidratos na dieta acarretam a destruicdo ou inibicdo da flora
bacteriana competitiva, permitindo assm o desenvolvimento acentuado de fungos e

leveduras.

Aspergillus sp. (Aspergilose)

O agente mais comum na aspergilose e encontrado com freqiiéncia em psitacideos € o
Aspergillus fumigatus, também merecendo destague o A. flavus e A. niger. Estes fungos
podem permanecer como sapréfitas no organismo das aves saudaveis e sob condiches
propicias determinar doencas respiratorias graves. A aspergilose é fregiente em aves de vida
livre que sdo levadas para o cativeiro.

A infeccdo é ocasionada pela inalacdo de esporos e hifas ou ainda, ingestdo de
alimento e agua contaminados. O grau de exposicdo ao agente, idade, e imunidade do

hospedeiro sdo fatores importantes para o inicio e gravidade da doenca. Sdo fatores que



contribuem para aumentar a susceptibilidade ainfeccdo: doencas cronicas, |esdes trauméticas,
desnutricdo, deficiéncia vitaminica (principalmente hipovitaminose A), frequente inalacéo de
fumaca de cigarro e 0 uso prolongado de antibidticos. Facilitam o crescimento do agente,
ambientes com temperatura elevada, ventilagdo insuficiente e umidade elevada.

Duas formas da doenca sdo reconhecidas, a aguda e a cronica. A forma aguda é
fregliente em aves de vida livre, mas também ocorre em psitacideos cativos e outras aves. E
decorrente da inalagdo de grande quantidade de esporos em ambientes pouco higiénicos. A
forma crbnica é a mais comum em psitacideos e ocorre geralmente apds situactes de estresse
ou imunossupressdo. O animal debilitado, mesmo inalando pequenas quantidades de esporos,
ndo estd com seu sistema imunoldgico competente para combater a infeccdo, iniciando a
doenca. O agente penetra na mucosa do trato respiratorio superior e forma micélios a partir
das hifas e esporos inalados, determinando intensa descamagao e necrose epitelial, associada a
um infiltrado inflamatorio de heterdfilos, linfocitos e macréfagos nalamina propria. E comum
o fungo atingir o trato respiratorio inferior, principamente pulmdes e sacos aéreos,
penetrando na parede dos bronguios e parénquima, onde se multiplica e se dissemina.

A grande exsudacdo tecidual juntamente com hifas radiantes pode bloquear a
passagem de ar e preencher os sacos aéreos e formar granulomas, focos necroticos e placas
esbranquicadas. As extensas placas podem determinar pleurisia, hepatizacdo pulmonar,
microabscessos, espessamento dos sacos aéreos, necrose superficial das visceras e formagéo
de abscessos principalmente no figado, pulmdes, rins, intestinos e gbnadas. Pode ocorrer
disseminagdo hematdgena para outros 6rgaos, como SNC (sistema nervoso central), 0ssos
pneumaticos, glandula adrenal e coluna vertebral. As primeiras lesbes sdo geralmente
localizadas em locais com alta tensdo de oxigénio e baixo suporte sanglineo,
preferencial mente sacos aéreos e grandes vias aéreas e siringe.

As lesdes e sinais clinicos dependem do curso da infecgdo, 6rgdos afetados e nimero
de esporos inalados. Na forma aguda ha rapida e massiva colonizacdo dos pulmdes e estes se
tornam totalmente infiltrados por pequenos granulomas difusos. A sintomatologia pode ser
inespecifica, incluindo perda de peso, dispnéia, prostracdo, anorexia e diarréia; se 0 SNC for
afetado ocorre sintomatologia nervosa e advém a morte. A sintomatologia mais comum é
uma dispnéia intensa com rdpida piora e morte. Pode ocorrer retardo no crescimento das aves
jovens e, se expostas a grande quantidade de esporos, podem morrer sem qualquer
sintomatol ogia.



Na forma crbnica, os sinais variam conforme a localizacéo e extensdo da lesdo, sendo
comum dispnéia, taguipnéia, intolerancia a exercicios, inapeténcia, perda de peso, diarréia,
polidria, depressdo e sinais nervosos. Os sinais clinicos podem ser imperceptivels nos casos
em que a doenca tem progressao lenta.

Podem ocorrer lesdes localizadas na traguéia, bronquios e seios nasais. Na traquéia e
brénquios os micélios penetram na parede e juntamente com as células inflamatérias formam
céseos e nodul os granulomatosos. A siringe é um desses focos de infeccdo primaria, podendo
ocorrer oclusdo parcia ou total do lumen respiratério e consegiiente mudanca ou perda da
voz, dispnéia e morte.

Na necropsia os nédulos aspergilicos sdo visiveis e as vezes € possivel ver extensas
placas aveludadas esbranquicadas sobre o0 pulmdo, sacos aéreos e outros Orgaos.
Histologicamente sdo observados maltiplos focos contendo hifas, circundados por
hemorragia, infiltrado inflamatorio heterofilico, mononuclear e células gigantes.

O diagnédstico definitivo é feito através da cultura, citologia, bidépsia ou exame
histopatologico. O exame radiografico e endoscopico permite visualizar os nddulos
aspergilicos nos casos crénicos. Deve-se fazer o diagnostico diferencial da tuberculose,
poxvirose e tricomoniase por causa da semelhanca entre as lesoes.

O tratamento pode ser tOpico pela irrigacdo nasal, aplicacdo de antifungicos
diretamente nos sacos aéreos ou nebulizacdo e parenteral, pela administragdo oral ou injetavel
de medicamentos. Em casos graves, a anfoterecina-B € recomendada por causa do seu efeito
fungicida. Apresenta como desvantagem a estreita margem de seguranca e necessidade de
aplicacdo endovenosa. Pode ser associada a esta a fluorocitosina. O itraconazol, fluconazol e
flucitosina sdo fungistati cos usados por viaoral e precisam ser administrados durante semanas
a meses para surtirem efeito. Destes, o itraconazol tem sido o fungistético mais utilizado no
tratamento da aspergilose. No tratamento tépico pode-se utilizar a anfoterecina-B, miconazol,

clotrimazol e enilconazol.

Candida sp. (Candidiase)

O principal agente envolvido na candidiase € a Candida albicans, que faz parte da
flora entérica normal das aves, porém em peguenas quantidades. O desequilibrio popul acional
dessas leveduras leva ao aparecimento da doenca no sistema digestivo. A Candida sp pode

infectar também o sistema reprodutivo, olhos e tornar-se sistémica.



A infeccdo ocorre pela ingestdo de agua e alimentos contaminados, acarretando
problemas no trato digestivo. Outra forma menos comum é pelainalacéo do agente, que causa
desordens respiratorias.

A Candida sp. pode ser agente primario em filhotes ou pode ser oportunista em
animais imunossuprimidos. A flora norma do trato gastrintestina das aves tem efeito
inibitorio sobre o crescimento Candida sp. Assim, qualquer desequilibrio da flora digestiva
pelo uso incorreto de antibidticos ou por mudangas no pH gastrintestinal pode resultar na
proliferacdo de fungos. A infeccdo por virus ou bactérias ou lesBes acarretadas pela
hipovitaminose A podem facilitar ainvasdo do trato gastrintestinal por leveduras.

Os filhotes no ninho podem ser contaminados ao ingerir alimentos fornecidos pelos
pais ou pela alimentacdo artificial e instrumentos contaminados. Como o sistema imune dos
filhotes € normalmente imaturo e a microflora gastrintestinal esta em formag&o, a candidiase é
comum nessa fase da vida. Em adultos, apos situacdes que determinam a queda na imunidade
e reducdo da flora intestinal normal, ocorre a colonizacdo e brotamento acentuado das
leveduras, ocorrendo a infeccdo. Nos filhotes pode-se ver acimulo de gés no ingluivio
decorrente de fermentacdo, aumento do tempo de esvaziamento do ingllvio, impactacéo,
anorexia, depressao e pode ocorrer a morte. Alimentos muito quentes causam microlesdes na
mucosa que facilitam o crescimento das leveduras.

A candidiase é caracterizada nos adultos pela formagéo de placas pseudomembranosas
necroticas na cavidade ora e trato digestivo, muitas vezes cobertas de material caseoso que
dificultam a degluticdo e respiracdo. A sintomatologia compreende dispnéia, anorexia,
prostracdo, regurgitacdo, vomito, diarréia, perda de peso, ingluvio dilatado, esofagite e
espessamento da parede do esofago. Casos raros e graves podem provocar deformidades no
bico.

A forma cutanea em psitacideos pode ocorrer na comissura do bico, epiderme nasal, na
regido da cloaca e em foliculos por todo o corpo, podendo provocar hiperqueratose.

E menos comum a candidiase no trato respiratério, mas quando ocorre, é seguida de
hiperqueratose, descamacao superficial e necrose associada a infiltragdo nalamina propria na
laringe, cavidade nasal, traquéia e pulmdes.

O diagndstico presuntivo € feito por meio de esfregacos de swabs da cavidade oral ou
fezes corados pelo método de Gram. E possivel visualizar estruturas arredondadas
eosinofilicas compativeis com leveduras (em brotamento ou ndo), hifas e bactérias. O

diagnostico definitivo é feito pela cultura micol bgica e exame histopatol 6gico. Na necropsia



s80 vistas placas necréticas esbranquicadas, espessadas, associadas a exsudato catarra
mucdide no sistema digestivo. No exame histopatolégico € possivel visualizar estruturas
arredondadas e ovaladas compativeis com leveduras, associadas a infiltrado inflamatério
predomi nantemente granul ocitico.

Deve-se fazer o diagnéstico diferencial da tricomoniase, poxvirose e hipovitaminose
A. Ao examinar as fezes, diferenciar leveduras patogénicas de leveduras presentes em
alimentos recém ingeridos.

O tratamento é feito com nistating, itraconazol, fluconazol ou cetoconazol. A nistatina
ndo é absorvida no sistema gastrintestinal e precisa agir por contato nas lesdes orais.
Normalmente utiliza-se a nistatina como primeira medicacdo e em candidiase refratéria

recomendam-se antifungicos sistémicos.

Megabactéria

A megabacteriose é causada por um organismo morfologicamente semelhante a um
bacilo gram positivo de grandes proporcdes, mas que possui também algumas caracteristicas
de fungos. Portanto, sua classificagdo permanece incerta. A megabactéria é encontrada em
psitacideos, ratitas, passeriformes e outras aves. Alguns autores sugerem que a Megabactéria
sejanatural dafloraintestinal das aves, porém isso € questionavel.

Os sinais clinicos sdo diarréia, fezes com aimentos ndo digeridos,
desidratacdo, emagrecimento, depressdo e nos avestruzes, o anima bica o alimento sem
conseguir ingeri-lo. Nas demais espécies, o animal alimenta-se continuamente, porém perde
peso drasticamente. A megabactéria ocorre nas por¢des inferiores de proventriculo e
glandulas superficiais, causando uma hipersecrecdo das glandul as mucosas e espessamento da
parede do ventriculo associada a pequenas hemorragias. O diagnostico é feito por esfregaco
das fezes ou do proventriculo corado com Gram ou PAS. O microorganismo € anaerobico
facultativo e cresce bem em Agar sangue.

Na maioria dos casos, trata-se de uma infeccdo oportunista que acomete
principalmente animais imunossuprimidos. O tratamento e prevencdo consistem da
acidificacéo da égua de beber, fornecimento de alimentos com alta digestibilidade e suporte
nutricional com vitaminas. Em alguns casos, a administragdo de anfoterecina B ou um

fungistatico impede a infecgao.



DOENCAS PARASITARIAS

As aves podem ser acometidas por uma variedade de endoparasitas, hemoparasitas e
ectoparasitas. Nem sempre 0s parasitas encontrados na necropsia sdo os causadores do obito.
O dano causado ao hospedeiro e sintomatol ogia dependem da patogeni cidade e intensidade da
infeccdo ou infestacdo e do estado geral do anima (competéncia imunologica).
Microorganismos de baixa patogenicidade podem eventualmente causar doenca clinica grave
em aves imunossuprimidas, estressadas ou com doengas concomitantes. Aves sujeitas a
estresse continuo também podem apresentar desequilibrio narelacéo parasita - hospedeiro.

Dentre os hemoparasitas, os mais freqlientes nas aves sa0 0s protozoarios, parasitas
intracelulares de células sanguineas e tecidos. Os géneros mais descritos em aves sdo
Plasmodium sp (malaria), Haemoproteus sp e Leucocytozoon sp - microorganismos
cosmopolitas que em aguns estudos foram encontrados em 68% das aves silvestres
examinadas. Os hemoparasitas podem causar anemia severa, perda de peso e morte. O
diagnostico € feito pelo exame microscopico de amostras de sangue periférico.

O tratamento da malaria é feito com cloroquina e primaguina e a prevencao requer o
controle dos mosquitos nas criagdes de aves. A pirimetamina é usada no tratamento do
Leucocytozoon. Aves com sinais clinicos infectadas pelo Haemoproteus sdo tratadas com
quinacrina e medicamentos imunoesti mul antes.

Os ectoparasitas, piolhos, pulgas, acaros, moscas e outros insetos picadores podem
causar anemia, retardo no crescimento, perda de peso e predisposicdo a outras doencas.
Podem agir como vetores de doencgas. A piretrina e piretréides (por exemplo, fipronil) sdo
usados na eliminagéo de piolhos nas aves parasitadas e no meio ambiente. A sarna de pernae
face dos periquitos australianos (Knemidokoptes sp.) pode ser tratada com ivermectina por
viastopica, oral ou injetavel.

Sd0 endoparasitas aviarios 0s nematoides, cestéides, trematdides, acantocéfalos, e
protozoédrios. Grande parte dos helmintos parasita o trato digestivo inferior, determinando
processos inflamatérios de diferentes graus, dependendo da espécie envolvida, nimero de
parasitas e grau de imunidade das aves. Aves imunodeprimidas podem apresentar enterite
hemorrégica severa e morte. S80 nematdides comuns nas aves mantidas em zool 6gicos,

criadouros e residéncias no Brasil a Capillaria e Ascarideos.



Capillaria sp (Capilariose)

Muitas espécies de Capillaria que infectam o trato gastrintestinal das aves apresentam
ciclo direto, outras apresentam poliquetas como hospedeiro intermediério. Os vermes adultos
podem penetrar na mucosa do trato digestivo, determinando hemorragia de mucosa e lesbes
diftéricas em infecgdes macigas. Alguns capilarideos parasitam o trato digestivo superior
(galinéceos) causando lesbes diftéricas na boca, faringe, esdfago e inglavio de algumas
espécies.

Os sinais clinicos podem ser diarréia, perda de peso, anorexia, penas arrepiadas,
depressdo, vomito e anemia. Os achados necroscOpicos mais freqlientes sdo enterite
hemorrégica, atrofia da musculatura peitora e plumagem descolorida decorrente da méa
absorcéo dos nutrientes promovida pelas lesdes nas mucosa intestinais. O curso da doenca
pode ser breve com morte stbita, mas o mais comum € aforma crénica e debilitante.

O diagnostico é feito pela visualizagdo de ovos bipolares caracteristicos no exame de
fezes; pela necropsia, quando se vé vermes filiformes aderidos na mucosa do trato digestivo; e
no exame histol 6gicos, que demonstra uma enterite hemorréagica e estruturas compativeis com
ovos e formas adultas de Capillaria sp, e resposta inflamatdria predominantemente
mononuclear, caracteristica de um processo crénico.

Como medida preventiva, 0 ambiente deve ser desinfetado e o substrato do piso deve
ser removido, pois 0s ovos ficam viaveis no ambiente por muitos meses.

A capilariose é um problema comum em zooldgicos e criadouros, sendo condicoes
propicias a parasitose a superpopulacdo de aves em viveiros, més condi¢des higiénicas
ambientais, viveiros mal planejados e persisténcia dos ovos no meio. A capilariose é uma das
causas mais freqlentes de morte de ranfastideos (tucanos e aragaris) em zooldgicos
brasileiros. Causa também elevada mortalidade de psitacideos. A capilariose € menos
fregliente em psitacideos de estimacdo e mais comum em galinaceos, que estdo em contato
direto com o piso.

Muitas drogas tém sido utilizadas para o controle destas infestagfes, tais como o
mebendazol, fenbendazol, abendazol, levamisol, ivermectina, pamoato de pirantel e
praziquantel, contudo, o efeito nem sempre € o esperado, talvez porque algumas espécies de
Capillaria estejam resistentes aos anti-helminticos usuais ou porque a forma de administracéo

ndo esteja possibilitando niveis terapéuticos. O fenbendazol e o levamisol tém sido utilizados



com mais sucesso. Quando a necrose da mucosa intestinal € extensa, o tratamento é
normal mente pouco eficiente. A experiéncia clinica indica que os anti-helminticos devam ser
administrados em doses maiores e por maior periodo para surtir efeito nos ranfastideos. A
desverminacdo é mais bem conduzida em sistema de isolamento das aves parasitadas para
evitar a reinfeccdo. A administracdo de vermifugo sO deve ser suspensa apOs SUCESSIVOS

exames de fezes negativos, indicando sucesso terapéutico.

Ascaridia sp (Ascaridiase)

A infeccdo por Ascaridia é relativamente comum nas aves, inclusive nas oriundas da
natureza. Acomete preferencialmente proventriculo e intestino delgado de diversas espécies.
O ciclo do parasita € direto e a larva torna-se infectante no ovo apds duas a trés semanas.
Quando os ovos sdo ingeridos pelo hospedeiro, as larvas eclodem e migram pela mucosa,
retornando ao |imen nas formas maduras.

Os parasitas competem com 0 hospedeiro por nutrientes, prejudicando o estado geral
da ave (caguexia). Os sinais clinicos associados a ascaridiase incluem perda de peso,
anorexia, ma absorcdo de nutrientes, anormalidades no crescimento dos filhotes, diarréia e
morte. Os animais jovens sdo mais sensiveis.

O grande numero de é&scaris pode causar obstrucéo intestinal. Por isso, recomenda-se
inicialmente o uso de anti-helminticos suaves, como a piperazina, para reduzir a populacéo
parasita gradativamente. As formas adultas de A. galli podem perfurar a mucosa intestina e
cairem na cavidade celomética provocando peritonite. As larvas de A. columbae podem
invadir a mucosa intestinal e chegar ao figado e pulmdes pela corrente circulatéria. Pode
haver migracdo larval para o parénquima hepatico e ducto pancreético causando hepatite
necrotica severa. Pode acontecer de vermes adultos migrarem pelos dutos biliares, ulcerando-
0s e obstruindo-os, alcancando o parénquima hepatico e causando infeccdes ascendentes. Os
vermes podem alterar a flora intestinal, favorecendo a colonizacdo do trato digestivo por
bactérias patogénicas.

Na necropsia pode-se ver enterite hemorragica e vermes adultos, hepatomegalia,
esplenomegalia, e dilatagdo das al¢as intestinais quando ocorre obstrugdo. Histologicamente
vé-se enterite leve a hemorragica associada a um infiltrado inflamatério eosinofilico. Quando
ocorre migracdo larval sdo visualizados multiplos focos de necrose no parénguima hepatico,



células linfoides, eosindfilos e células gigantes associadas as larvas. Pode existir proliferacéo
dos ductos hiliares, fibrose portal e metaplasia 6ssea.

O exame de flutuag&o do contelido intestinal, nem sempre indica a presenca de ovos de
ascarideos em animais infectados, pois os ascarideos podem permanecer imaturos, néo
eliminando ovos.

O tratamento é feito com anti-helminticos usuais. piperazina, mebendazol,
fenbendazol, albendazol e pamoato de pirantel. A desverminagéo de aves com infestagoes
maci ¢as deve ser feita gradual mente com vermifugos suaves.

Sarcocystis sp (Sarcosporidiose)

O Sarcocystis sp € um protozoario do filo Apicomplexa que acomete mamiferos, aves e
répteis, necessitando de dois hospedeiros para completar seu ciclo de vida. Os hospedeiros
definitivos podem ser carnivoros, onivoros domeésticos e selvagens, marsupiais neotropicais e
o homem, que geralmente ndo apresentam infecgdo clinica. No hospedeiro intermediério, a
infeccdo pode ser subclinica, ocorrendo a forma encistada na musculatura. Porém, conforme o
grau de infestag&o, a suscetibilidade espécie acometida pode ocorrer uma infeccdo altamente
patogénica.

O Sarcocystis falcatula é a espécie prevalente que acomete aves ornamentais e tem o
gambd (Didelphis sp) como o Unico hospedeiro definitivo conhecido. O ciclo consiste no
seguinte: 0 gamba ingere aves com cistos do protozoario na musculatura, que liberam
bradizoitos no intestino delgado do hospedeiro definitivo e penetram na lamina propria onde
ocorre areproducdo sexuada e formagdo de oocistos. Os esporocistos infectantes sdo liberados
nas fezes do gambd, em pequenas quantidades e por um extenso periodo. Os esporocistos
podem ser ingeridos pelas aves, que passam a ser hospedeiras intermediarias. Os esporocistos
liberam esporozoitos no intestino delgado, que entram na corrente sanglinea e invadem véarios
tecidos, incluindo pulmdes, figado, bago, rins, intestinos, musculatura esquelética e até
mesmo cérebro. Nos pulmdes ocorre a replicacdo nas células endoteliais. A sarcosporidiose,
guando ndo culmina na morte por doenca pulmonar, determina a liberacdo de merontes e
consequente formacédo de cistos na musculatura. A presenca do parasita na musculatura é
relativamente fregliente nas aves do Novo Mundo, que sdo menos sensiveis a forma pulmonar
da doenca. A presenca de cistos na musculatura geramente ndo determina lesdes nem

resposta inflamatoria associada. Os cistos geralmente sdo vistos na muscul atura esquel ética e



ocasionalmente na musculatura cardiaca, sem que hagja manifestagdo clinica. Contudo,
infeccBes massivas podem causar miodegeneracao e consegiiente claudicacéo.

A taxa de mortalidade pela sarcosporidiose varia nas diferentes espécies de aves. A
doenca nos psitacideos do Velho Mundo é geralmente hiperaguda e causa alta mortalidade por
causa das graves lesdes pulmonares. A forma aguda pode ocorrer em espécies do Novo
Mundo, principalmente em animais debilitados.

Muitos animais ndo apresentam sinais clinicos antes do 6bito e morrem subitamente.
Os sinais sdo fragueza, dispnéia, anormalidades neuroldgicas e anorexia parcia ou total. No
exame necroscopico observa-se principalmente edema, congestdo e hemorragia pulmonar,
esplenomegalia e hepatomegaliaa. Em alguns casos, constata-se perda de peso.
Microscopi camente, sdo vistos esquizontes no endotélio dos capilares pulmonares, associados
a hemorragia e em alguns casos, pneumonia. Pode ocorrer hepatite cronica ativa, miocardite,
miosite, esplenite, nefrite e encefalite decorrentes da merogonia.

O tratamento é feito com pirimetamida e trimetoprima-sulfadiazina e terapia de
suporte. Para a prevencdo € fundamental evitar o acesso de gambés e baratas ao criadouro. O
solo contaminado com oocistos deve ser substituido dentro dos viveiros. Gaiolas suspensas

reduzem as chances de ingestéo de oocistos contaminantes no solo.

Histomonas sp. (Histomoniase)

O protozodrio flagelado Histomonas meleagridis acomete mais os galinaceos,
determinando lesbes no ceco e figado. A infeccdo pode ocorrer apds a ingestdo de ovos de
Heterakis gallinarium contaminados que liberam o protozoério quando se transformam em
larvas.

A Histomonas invade a parede do ceco causando enterite fibronecrotica severa e cai na
corrente sanguinea para infectar o figado, causando hepatite necrotica severa. Na necropsia é
possivel observar o espessamento da mucosa, nodulacfes, exsudato caseoso e ulceragdes no
ceco, e multiplas lesdes circulares esverdeadas no figado, caracteristicas da histomoniase.

Giardia sp. (Giardiase)

A giardiase € comum nos periquitos domésticos (periquito-australiano, calopsitas e

agapornis). As aves adultas podem permanecer assintomaticas e nos filhotes pode haver alta



mortalidade. Os sinais clinicos sdo depressdo, anorexia e diarréia. O auto-arrancamento de
penas pode estar relacionado nestas aves a giardiase, descrito principalmente em calopsitas.

O diagnostico é feito pela identificacdo de trofozoitos méveis ou cistos em amostras
frescas e mornas de fezes em uma montagem Umida com solucdo fisiolgica ou ringer lactato.
Os trofozoitos que se movem podem ser vistos num aumento maior (100 vezes).

O tratamento € feito com metronidazol, secnidazol ou outros giardicidas.

Trichomonas sp (Tricomoniase)

A tricomoniase, causada por protozoérios flagelados Trichomonas sp, € mais comum
em pombos e em aves-de-rapina, mas também ocorre em passaros, periquitos australianos e
outros psitacideos. Nos pombos a transmissdo ocorre pelos pais, quando fornecem alimento
aos filhotes. As aves de rapina podem ser contaminar ingerindo pombos contaminados. A
tricomoniase provoca placas difterias branco-amareladas caseosas na orofaringe, esofago,
inglivio etraguéia. As formas sistémicas no figado e pulméo sdo menos comuns.

Os sinais clinicos sdo disfagia, dispnéia, vomito, diarréia, polidipsia e emagrecimento.
O diagnostico é feito pela identificacdo de trofozoitos moveis caracteristicos nos esfregacos
das lesBes orofaringeas em uma |amina com solucéo salina tépida.

O tratamento é feito com metronidazol ou outros parasiticidas.

Acaros

Diversos acaros causam infestacdo nas aves em cativeiro e em vidalivre. A sarna do
bico e pata, causada pelo &caro Knemidokoptes sp. € comum em periquitos australianos, mas
também ocorre em canarios e outras aves pequenas. A sarna causa lesdes caracteristicas no
bico, patas e dedos, que sdo proliferacdo de tecidos, hiperqueratose e perda de penas. Pode
ocorrer deformagdo irreversivel do bico. Microscopicamente é possivel observar a formagéo
de“tuneis’ no tecido epidérmico. Acredita-se que a ocorréncia da sarna cnemidocoptica possa
estar relacionada a imunossupresséo e consanguinidade. O diagnéstico € feito pelas lesdes
tipicas e microscopicamente, visualizando-se acaros em raspado de tecidos proliferativos. O
tratamento é feito com ivermectina por viatopica, oral ou injetavel ou outro acaricida.

O é&caro de sacos aéreos e traguéia Sternostoma tracheacolum pode infectar canérios,

diamantes-de-gould, mandarim, calafate, passaros e calopsitas. E pouco diagnosticado em



aves de gaiola e em zooldgicos no Brasil. Os sinais clinicos sdo emagrecimento, dispnéia,
tosse, corrimento nasal, respiracdo ruidosa e com o bico aberto, perda do canto e movimentos
de cabeca. Em infestacfes graves o hospedeiro pode morrer por asfixia ou debilidade. Como &
um &caro escuro e pegueno, pode ser observado por iluminagcdo da traquéia translUcida de
peguenos passaros. Os ovos de acaros podem ser vistos no exame de fezes ou, na necropsia,
0s préprios &caros sao Vistos nos sacos aéreos, pulmdes e traquéia.

O tratamento é feito com ivermectina por viatopica, oral ou injetavel.

Os acaros vermelhos sugadores Dermanyssus spp. Ornithonyssus spp. e outras
espécies causam anemia, prurido e morte de adultos e filhotes de canérios e outros passaros.
Normalmente fazem o repasto a noite e durante o dia escondem-se em frestas na gaiola ou nas
instalacBes proximas a gaiola. Os acaros causam alta mortalidade em criatorios altamente
infestados.

O tratamento € feito com a aplicagéo de piretrina ou piretréides (fipronil).

Os diversos acaros de penas normal mente ndo causam problema clinico e séo de dificil
erradicacdo nos viveiros coletivos com grandes populagdes. O tratamento é feito com
acaricidas em p6 ou piretréides liquidos aspergidos sobre as penas.

INFECCOES VIRAIS

Muitos sd80 0s virus que acometem as aves, determinando ou ndo manifestacdes
clinicas. Alguns sdo espécie-especifica, acometendo apenas um género ou espécie, enquanto
outros podem contaminar uma grande variedade de espécies aviarias.

O diagnostico definitivo das viroses deve ser feito pelo isolamento ou deteccéo do
virus nos 6rgaos afetados, mas as manifestagdes clinicas, testes soroldgicos, citologia e
principalmente os achados histoldgicos ajudam no diagnéstico e conduta terapéutica. Néo
existe tratamento efetivo para as infeccOes virais, porém a utilizagdo de imunoestimulantes,
vitaminas, fluidos eletroliticos e antibidticos para prevenir infecgdes oportunistas auxiliam na
recuperacéo do paciente. Algumas das viroses das aves sdo causadas por herpesvirus,
polyomavirus, adenovirus, papilomavirus, paramixovirus, poxvirus, retrovirus, circovirus e

arbovirus. O leitor encontrara informagdes aprofundadas em outras publicacdes.*

Herpesvirus



Centenas de herpesvirus tém sido diagnosticadas em anfibios, répteis, aves e
mamiferos. Muitos sdo espécie-especifica, entretanto alguns podem infectar diferentes
espécies. Eles possuem periodos de laténcias variaveis, quando o animal pode eliminar o virus
sem apresentar sintomatologia clinica. Muitos tém a capacidade de formar corpusculos de
inclusdo intracelulares, geralmente associados a &reas de necrose. As doencas mais
conhecidas causadas pelas diferentes cepas de herpesvirus nas vérias ordens sdo: Doenca de
Pacheco e Traqueite Infecciosa dos psitacideos;, Doenca de Marek em galinaceos e anatideos;
Laringotragueite Infecciosa nos galinaceos; Enterite Viral dos Patos; Citomegalovirose em

passaros, e Hepatite Necroética nos pombos e aves de rapina.

DOENCA DE PACHECO

A Doenca de Pacheco é causada por um herpesvirus que acomete psitacideos, tendo
sido descrita pela primeira vez no Brasil por Pacheco e Bier em 1929. O virus € altamente
espécie-especifica, existindo cepas virulentas e ndo-virulentas. Pode infectar psitacideos de
qualquer idade, entretanto a susceptibilidade varia entre os géneros e espécies, sendo as aves
do Velho Mundo, aparentemente, mais resistentes a doenca do que as do Novo Mundo.

A doenca pode ser aguda, com auséncia de sinais clinicos, mas quando presentes,
ocorre depressdo, anorexia, diarréia, regurgitacdo, eliminacdo de uratos de coloracédo
amarelada e tremores. As cepas mais virulentas estdo associadas a ataxia, diarréia
hemorragica e regurgitagdo muco-sanguinolenta. Antes do 6bito as aves podem apresentar
sinais nervosos como tremores, opistdtomo e sincope. Os psitacideos que apresentam
sintomatologia clinica tém grandes concentracBes do virus nas fezes e em secrecfes na
faringe, e raramente sobrevivem.

As aves que sobrevivem a infeccdo tornam-se portadoras latentes e na presenca de
fatores estressantes, tais como infeccdes concomitantes, desnutricéo, reproducdo, variacoes de
temperatura ambiente e mudanca de ambiente, passam a eliminar virus nas fezes sem
sintomatol ogia.

As lesbes macroscopicas podem estar no figado, bago, rim e intestino. O figado pode
estar aumentado de volume e com multiplos focos de coloragdo amarelada e hemorréagicos. Os
rins podem estar aumentados e a mucosa intestinal pode estar hiperémica ou hemorragica. As
lesBes histologicas sdo geralmente necroticas e hemorrégicas associadas a discreta resposta

inflamatoria principalmente no figado causada pela lise dos hepatécitos pel os agentes virais.



Ainda, pode-se observar necrose das células bronquiais, pneumonia, aerosaculite e enterite
hemorragica. A resposta inflamatéria geralmente € escassa a moderada, dependendo do curso
da doenca, e muitas vezes é possivel observar células gigantes em mdltiplos érgéos. A
presenca de corpusculos de inclusdo intranucleares sugestivos de herpesvirus podem estar
presentes em figado, rim, baco, intestino, paratiredide, ovario e medula 6ssea. Em animais que

morrem rapidamente, estes achados séo mais dificeis de serem observados.

TRAQUEITE INFECCIOSA DOS PAPAGAIOS

A Traqueite Infecciosa dos papagaios € causada por um herpesvirus que acomete
principalmente aves do género Amazona e pode ocorrer de forma superaguda, aguda ou
cronica. As aves infectadas podem manifestar dispnéia, conjuntivite, sinusite e lesdes
fibronecréticas no trato respiratério superior e ocasionamente NOS Sacos aereos.

Estas lesbes fibrinosas podem favorecer infecgdes secundarias e, ainda, asfixia pelo
desprendimento das placas na traguéia. Os achados microscopicos sdo hemorragia e necrose
de epitélio traqueal, faringite, ingluvite e aerosaculite, com raras inclusdes intranucleares.
Deve-se proceder ao diagnostico diferencia de tragueite e rinite bacteriana, poxvirose (Bouba
Aviéria), Doenca de Newcastle, clamidiose, influenza, aspergilose, tricomoniase, infec¢do por

Syngamus sp e hipovitaminose A.

HERPESVIRUS EM COLUMBIFORMES E AVES-DE-RAPINA

O herpesvirus determinam doenca principalmente em pombos jovens, causando rinite,
conjuntivite e lesdes ulcerativas no trato digestivo. Sdo frequentes as esofagites e hepatites
necroticas. Os adultos geralmente sdo assintomaticos e podem servir como fontes de infecces
para as aves-de-rapina.

Trés herpesvirus distintos foram isolados de corujas, &guias e falcdes. A doenca nestas
aves é geralmente caracterizada por necrose multifocal no figado e baco. Os sinais clinicos
ndo sao especificos e pode haver morte slbita ou ainda severa depressdo, anorexia,
regurgitacdo, e fraqueza seguida de morte. O urato torna-se esverdeado nas fezes devido as
lesBes hepéticas e, em geral, o figado e baco revelam no exame histol égico focos necréticos
sem nenhuma resposta inflamatdria, associados ou ndo a presenca de inclusdes intranucleares.



Poxvirus

O poxvirus pode acometer aves de todas as idades e espécies e a suscetibilidade é
variavel. Ocorre em galinéceos, passaros, pombos, psitacideos, anatideos, rapinantes e ratitas.
A transmissao ocorre pela picada de insetos sugadores ou pelo contato com alimentos, agua,
secrecOes e fémites contaminados. O poxvirus ndo passa pela pele intacta e requer cortes ou
abrasbes na pele ou mucosa para infectar. Abrasdes causadas por bicadas, canibalismo e
arrancamento de penas sdo formas de romper a integridade da pele. Muitas espécies de
artropodes podem ser vetores mecanicos do agente, inoculando-os pela picada.

A doenca pode manifestar-se de trés formas. cuténea, septicémica e diftérica,
conforme a viruléncia da cepa virica, distribuicdo das lesdes e a susceptibilidade da ave. O
ambiente em que 0 animal vive e 0 estresse continuo pode contribuir para a ativagdo do virus
latente e também para 0 aumento da patogenicidade da doenca, que parece ser autolimitante
nas aves devidalivre.

A forma cutanea da doenca, também conhecida como Bouba Aviéria, € amais
observada, sendo os passaros atamente sensiveis. A manifestacdo clinica da doenca é
determinada pelo aparecimento de lesdes nodulares proliferativas em regibes sem pena,
principalmente localizadas em membros inferiores, ao redor dos olhos, comissura do bico e
narinas. Algumas vezes estes nddul os coalescem e formam grandes massas impedindo a visao
da ave ou ainda que ela possa abrir 0 bico adequadamente. Em formas brandas, pequenas
lesbes cuténeas podem passar despercebidas. As lesdes podem se tornar inflamadas e
ulceradas, sendo contaminadas por agentes oportunistas, principalmente Staphylococcus
aureus, Escherichia coli e Corynebacterium sp. Microscopicamente é possivel visualizar
hiperplasia de células epiteliais com presenca de corpusculos intracitoplasméticos
eosinofilicos grandes, denominados Corpuscul os de Bollinger.

Na forma diftérica, surgem lesdes necréticas proliferativas pseudomembranosas na
mucosa do trato digestivo e respiratério superior, que podem chegar a obstruir a passagem de
alimento e do ar. Estas lesdes dificultam a alimentagéo e a respiragéo, provocando anorexia,
dispnéia e até mesmo Obito por asfixia. Pode ocorrer edema, degeneracdo hidrépica e
metaplasia escamosa do epitélio de trato superior, hiperplasia da glandula mucosa e presenca
de inclusdes em células epiteliais no exame microscopico. O diagndstico diferencia inclui a
Laringotragueite Infecciosa, herpesviroses, deficiéncia de vitamina A e lesdes causadas por

Trichomonas sp e Doenca de Newcastle.



A forma septicémica acomete principalmente canarios. Pode causar ata mortalidade
pela pneumonia bronquiolar necrosante aguda que provoca. As aves mostram-se prostradas,
dispnéicas e arrepiadas, vindo a 6bito em 3 a4 dias. As inclusdes nem sempre sdo observadas
devido ao rapido curso da doenca, mas quando presentes estdo no pulméo e epitélio de
traguéia, sendo o achado mais freguiente a inflamacéo aguda nos bronquios.

O diagnéstico mais simples e comum é a demonstracdo das grandes inclusdes
intracitoplasmaticas nas células epiteliais, patognomanicas de poxvirus. Nao existe tratamento
especifico, o tratamento é sintomatico. O uso de antibidticos e fungistaticos pode ser
necessario para conter infeccdes secundérias nas lesdes respiratOrias, gastrintestinais e
tépicas. A administracdo de vitamina A na dose de 30.000 a 80.000 Ul/kg de peso vivo por
viaintramuscular e vitamina C podem gjudar na cicatrizacgo dos epitélios. As feridas topicas
sS40 tratadas com pomadas antimicrobianas.

A vacinacdo é o meio mais eficiente de prevencdo, utilizando-se vacinas para as
espécies que foram produzidas. A poxvirose apresenta similaridades e diferencas sorol 6gicas
nos diferentes grupos de aves, que podem tornar indcuas as vacinas de aves domésticas em
espécies ornamentais. As aves recuperadas de infeccOes naturais geralmente apresentam

imunidade duradoura, mas podem se tornar carreadoras e espalhar o virus.

Virus do Nilo Ocidental (VNO)

O Virus do Nilo Ocidental (VNO) é um flavivirus originério da Africa e Oeste daAsia
que causa encefalite nas aves. O virus existe atualmente na Europa, Africa e Asia, e
recentemente foi encontrado nos Estados Unidos, no verdo de 1999. O VNO (WNV — West
Nile Virus) jafoi relatado em mais de 110 espécies de aves hospedeiras, sendo transmitido de
uma ave a outra e das aves a seres humanos por picada de mosquitos infectados. No homem o
VNO pode causar febre, dor de cabega e no corpo, muitas vezes acompanhadas de erupcoes
cutdneas e inchaco dos géanglios linfaticos. Nas infeccbes mais graves ha letargia,
desorientagcdo, coma, tremores, convulsdo, paralisia e, as vezes, morte.

Como se trata de uma doenca emergente que pode acometer pessoas, muitos estudos
tém sido feitos para deteccdo do virus, principamente em aves migratorias, que S0

consideradas as responsaveis pela dispersdo da doenca pelo mundo.

DOENCAS NAO-INFECCIOSAS



Doencas Metabdlicas

LIPIDOSE HEPATICA

A lipidose hepatica, também conhecida como esteatose hepatica, figado gorduroso ou
degeneracdo gordurosa é comum em psitacideos cativos, especialmente papagaios do género
Amazona. A lipidose hepética tem sido descrita em varias aves ornamentais, sendo a etiologia
multifatorial: desnutricdo, doencas debilitantes, anemia crénica, doencas metabdlicas,
obesidade, toxinas quimicas e bacterianas. Em psitacideos, a doenca estd geramente

relacionada a obesidade e consequientemente a fatores nutricionais e metabdlicos.

A obesidade ocorre quando a energia consumida excede a energia despendida por um
longo periodo, sendo um problema nutricional muito comum nas aves cativas. Na maioria dos
casos, resulta do excesso de aimentos caldricos (como sementes oleosas) e pela pouca
atividade fisica. Além da infiltracdo gordurosa no figado, pode ocorrer secundariamente
infertilidade, doenca no sistema reprodutivo, anormalidades no sistema muscul o-esquel ético
(artrite e pododermatite plantar), ruptura do ligamento cruzado, hipertensdo e disfuncéo
cardiovascular, aterosclerose, pancreatite necrética aguda, diabetes mellitus, lipomas,
disfuncdo da tiredide, mé absor¢éo gastrintestinal e deficiéncias nutricionais, especialmente
de vitaminas lipossolGveis e célcio.

Os sinais clinicos sdo anorexia, regurgitacdo, depressao e diarréia, mas freqiientemente
permanecem subclinicos até o obito. Na necropsia o figado apresenta-se aumentado, palido,
branco-amarelado, leve, fridvel ou gorduroso. O abdémen estd geralmente distendido por
massas gordurosas, assim como o tecido subcutdneo. As ateracdes histolégicas sdo
caracterizadas por vacuol os intracitoplasmaticos de gordura nos hepatocitos sem distribuicdo
zonal ou lobular. Os vacuolos sdo geralmente circulares e do mesmo tamanho, causando
distensdo dos hepatdcitos e deslocamento do nucleo do centro da célula. Algumas vezes ha
reticulose e fibrose, bem como infiltragcdo gordurosa no rim. Pode haver também infeccfes
intercorrentes, colangiohepatite, cardiomiopatia hipertréfica, e aterosclerose em numerosos

vasos e vavulas cardiacas.



A prevencdo € feita corrigindo-se a dieta, fornecendo-se uma dieta balanceada e

permitindo o exercicio fisico das aves cativas.

GOTA URICA

A gota Urica € uma doenca metabdlica caracterizada pela deposi¢éo de cristais de urato
e &cido Urico nos diferentes tecidos do corpo. E comum em aves de vérias espécies, podendo
ser encontrada tanto da forma visceral como articular. E decorrente, em muitos casos, de

patologias renais.

As causas sao numerosas e podem ser multifatoriais. Qualquer doenca gque resulte em
hiperuremia pode levar a0 desenvolvimento da gota. As causas renas incluem doenca
obstrutiva dos ureteres, desidratacdo, doenca renal tubular e infeccfes renais por bactérias e
virus. Entre as causas ndo-renais podem ser citados fatores relacionados a hereditariedade e
dietas ndo-balanceadas, como excesso de proteina, excesso de calcio, deficiéncia de
vitaminas, desequilibrio entre sodio e potéssio, hipervitaminose D; e B, deficiéncia de
magnésio e fasforo, doengas infecciosas, micotoxinas, intoxicactes, desidratacdo, inatividade
e outros fatores estressantes que diminuam a excrecdo do &cido Urico. Néo é o nivel da
proteina que causa a doenca, mas um desequilibrio de aminoécidos que aumenta a producéo
de &cido Urico e conseqliente deposicdo de sais de urato. A deficiéncia de vitamina A pode
levar aforma obstrutiva da doenca e causar excesso de célcio também.

A deposicdo de uratos sempre ocorre nos espacos extracelulares e geralmente a forma
viscera € aguda e a articular € cronica, e raramente as duas formas aparecem
simultaneamente. Na forma visceral, cristais de urato podem se depositar na membrana
sinovia de algumas articulactes e tenddes, mas ndo ha reacéo tecidual como na gota articular.

Os sinais clinicos sdo variaveis, incluindo apatia e anorexia.

Na forma articular ocorre inicialmente claudicacdo, inchaco das articulacdes,
relutancia em andar, reducdo da atividade fisica e dor. A gota visceral € raramente
diagnosticada antes do 6bito, e 0 mais comum € a morte stbita. J& a forma articular pode ser

diagnosticada em vida através de um bom exame fisico.



A necropsia dos animais afetados revel a lesdes tipicas de acimulo de urato nas serosas
dos 6rgéos internos. Em alguns casos, o depdsito de sais de urato pode ocorrer apenas no rim,
pericardio ou figado. No exame histopatoldgico é possivel observar nos orgéaos afetados
grandes concentracbes de cristais de urato associadas a infiltrado inflamatério

predominantemente heterofilico.

N&o hatratamento efetivo contra a gota Urica, entretanto casos onde ha um diagnostico
em vida ou problemas articulares, preconiza-se a correcdo da dieta e a utilizacdo de
halopurinol.

HEMOCROMATOSE

O termo hemocromatose € utilizado para descrever o depdsito de ferro em diversos
orgéos, principalmente no figado, em niveis que provocam alteragdes patol 6gicas nos tecidos,
comprometendo o funcionamento dos 6rgdos. O ferro é absorvido no trato gastrintestinal,
transportado na corrente circulatéria por proteinas denominadas transferrinas e armazenado
em associacdo as proteinas ferritina e hemossiderina. A hemossiderina é vista nos cortes
histol6gicos corada em marrom pela coloracdo hematoxilina-eosina e em tom azulado pelo
corante Azul da Prussia. A causa etiol 6gica predominante da hemocromatose € a ingestéo de
niveis excessivos e maior retencdo de ferro em espécies suscetiveis. Parece que determinadas
espécies desenvolveram mecanismos que possibilitam maior eficiéncia na absor¢do intestinal

do ferro. E o caso dos ranfastideos (tucanos e aragaris), |6ris e mainés.

A ave acometida pela hemocromatose pode morrer subitamente sem qualquer sinal
clinico. Se houver sintomatologia, pode ocorrer apatia, anorexia, emagrecimento, plumagem
danificada, dispnéia e aumento do volume abdominal. Na necropsia pode-se ver alteractes
hepéticas, desde uma simples congestdo até ateracOes severas, como hepatomegalia,
descoloracdo do figado (acinzentado ou esverdeado), manchas claras no parénquima, deposito
de fibrina sobre o figado e ascite. No exame histol6gico pode-se notar marcante deposicéo de
ferro e hemossiderina corados nos hepatécitos, células de Kupfer e macréfagos, reacdes

inflamatorias, fibrose e cirrose.

O diagnostico definitivo é feito pela bidpsia hepatica. O exame endoscopico apenas

auxilia na avaliagdo macroscopica do figado. Os exames bioquimicos sdo de utilidade



limitada. Recomenda-se a dosagem de LDH (Lacato desidrogenase), AST (Aspartato
transaminase), acidos biliares, ferro sérico, ferritina, capacidade total de ligacéo do ferro, e

indice de saturagdo da transferrina.

O tratamento € prolongado e de resultado duvidoso. A retirada do ferro depositado no
figado deve ser feita por flebotomias semanais ou agentes quelantes, como a deferoxamina na
dose de 100 mg/kg SC gz24h por varias semanas até surtir efeito. Foi relatado o uso de
deferiprona na dose de 50 mg/kg PO g12h durante 30 dias. A prevencdo é a melhor medida de
controle da doenca nas criagdes e consiste na alimentacdo de aves sensiveis a hemocromatose
com dietas de baixos niveis de ferro. Recomenda-se ragdes com no maximo 80 ppm (partes

por milhdo) de ferro, embora concentragcGes menores sejam desgjaveis.

DOENCA OSSEO-METABOLICA (DOM)

Os o0ssos sdo formados por uma matriz de colageno e cristais de minerais que séo
depositados nessa matriz estrutural. A remodelacdo Ossea é feita pelos osteoblastos e
osteoclastos. O célcio e fésforo sdo os principais minerais 0sseos. Os termos doenca 0sseo
metabdlica e hiperparatireoidismo nutricional secundario se popularizaram na clinica de
animais selvagens e refere-se a diversas patologias, tais como raquitismo, osteomalécia,

osteopenia, osteoporose e osteodistrofia fibrosa.

O raguitismo ocorre principalmente em aves jovens e refere-se a mineralizagdo
insuficiente da matriz 6ssea, decorrente da deficiéncia de céalcio e/ou vitamina D na dieta ou
pela exposicdo insuficiente a luz ultravioleta B (UVB). O metabolismo do célcio, fésforo e
vitamina D é explicado detalhadamente em outras publicagBes.'** De maneira resumida, o
célcio e fésforo sdo absorvidos no intestino conforme a concentracéo e biodisponibilidade
desses minerais na dieta e também, dependem da capacidade do intestino em absorvé-los. A
absorcao se da de forma passiva e ativa. A forma ativa depende da 1,25-diidroxi-vitamina D,
gue regula o movimento do célcio através da parede intestinal. Portanto, a deficiéncia de
vitamina D, sgja pela ingestdo insuficiente dessa vitamina ou pela produgéo insuficiente na
pele pela auséncia de raios solares ou luz UV B, causa uma ma absor¢ao de calcio no intestino
e conseguente DOM. A vitamina D3 apresenta atividade biol égica muito superior a vitamina

D,. O paratorménio, produzido na paratiredide, é responsavel pela mobilizacdo do célcio



0sseo para a corrente circulatéria e aumenta a ativacdo da vitamina D no rim. O excesso tanto
de calcio como de fésforo nutricional leva a formacdo de fosfato de calcio insolavel no
sistema digestivo e consequente indisponibilidade do mineral que estiver em menor
concentragdo. Portanto, € necessario que esses dois minerais estejam em equilibrio nadieta. A
proporcdo de célcio e fosforo recomendada para as dietas das aves varia respectivamente de
1:1, 2:1 ou 3:2 (relagdo célcio para fésforo) e a concentracdo de calcio ndo precisa ser
superior a 1% na dieta para aves em fase de manutencdo. Aves em postura e filhotes em
crescimento necessitam de niveis mais elevados de célcio. O papagaio-do-congo (Psittacus
erithacus) parece ser mais predisposto a hipocalcemia tetanica. Nestes pacientes, a dosagem
do calcio sérico indicara niveis abaixo dos normais para a espéecie. A aplicacdo de calcio
(gluconato de cédlcio ou outros) por via endovenosa, intramuscular ou intra-0ssea € 0
tratamento emergencial nas aves hipocalcémicas.

Aves carnivoras gque se aimentam de musculos sdo candidatas a apresentar a DOM.
M Usculos e visceras apresentam baixa concentracéo de célcio e arelagdo de céalcio e fosforo
pode acancar indices de até 1:20. Recomenda-se que as aves de rapina sejam aimentadas
com presas inteiras abatidas (cobaias, ratos, camundongos, coelhos e aves). Se receberem
carne (musculo), é necessaria a adi¢éo de calcio em doses corretas. Psitacideos mantidos com
dietas a base de sementes também est&o predispostos a DOM, pois esses alimentos sao pobres
em célcio e ainda apresentam altos niveis de gordura, que interferem na absor¢do de cdlcio no
intestino. Os niveis de célcio e fosforo sdo aproximadamente: 1:7 na semente de girassol, 1:26

no milho e 1:6 no amendoim.

Aves com DOM podem apresentar anorexia, apatia, deformidades Osseas,
microfraturas, fraturas e entortamento 0sseo, estreitamento da bacia, deformidade de bico,
paralisia, fraturas na coluna vertebral e relutancia a ficar de pé e movimentar-se por causa da
dor. As fémeas em postura podem apresentar ovos com casca fina ou mole, atonia de Utero,
distocia, retencéo de ovos no oviduto e ossatura enfraquecida. No exame radiol 6gico percebe-
se uma reducdo na densidade Gssea, principalmente na camada cortical dos 0ssos longos,
fraturas em dobra, deformidades Osseas e outras alteracdes esqueléticas. As ratitas podem
apresentar deformidades dos 0ssos das pernas por causa do excesso de peso e descalcificacdo
Ossea. Dietas excessivamente protéicas ou cal éricas podem favorecer as deformidades 6sseas

nas ratitas.



O tratamento consiste no balanceamento nutricional da dieta, principalmente do calcio,
fosforo, vitamina D3 e manganés. Suplementacdo de célcio e vitamina D3 por via oral ou
parenteral, exposicdo didria do paciente & luz solar ou ultravioleta B (UVB) e correcéo das
deformidades Osseas e fraturas com imobilizagbes externas ou mesmo cirurgia. As

deformidades Gsseas graves podem ser irreversiveis.

EMPACHAMENTO DE TRATO DIGESTIVO SUPERIOR

O empachamento de alimento no inglavio € decorrente da atonia ou reducéo do
peristaltismo do 6rgdo e pode ter véarias etiologias. Em filhotes de psitacideos alimentados
artificialmente geralmente esta relacionada ao manejo aimentar incorreto, hipotermia,
infeccdes bacterianas ou fungicas, tricomoniase, desequilibrio metabdlico, ingestdo de corpo
estranho, debilidade fisica, herpesvirose, polyomavirose, intoxicacdo por chumbo, atonia por
distensdo exagerada do ingluvio, queimadura do ingllvio, alimento fibroso ou espessos
resultando na formagdo de massa compacta no inglavio, obstrugdo intestinal, volvulo e
sindrome-da-dilatagdo-do-proventricul o.

A causa mais fregliente do aumento do tempo de esvaziamento do inglivio € a
administracdo de dietas improéprias como alimentos frios, gordurosos, espessos e fibrosos. Se
o0 ingllvio permanecer repleto por muito tempo, pode ocorrer a fermentagdo do aimento e
infecgdes bacterianas e fungicas, principalmente as bactérias Gram negativas e leveduras que
causam acidez, agravando ainda mais o quadro clinico. As infeccdes podem causar anorexia,

desidratacéo e evoluir para septicemia.

Sdo freqlentes os empachamentos de proventriculo e ventriculo nas ratitas,
decorrentes de mudancas na dieta, mudanca de ambiente e situagdes estressantes, tanto em

animais jovens como em adultos.

Na necropsia vé-se o inglavio geralmente distendido, repleto de alimento pastoso ou
endurecido, acimulo de fluido ou muco, podendo estar associados a infec¢fes fungicas ou
bacterianas, confirmadas durante o estudo microscdpico.

O tratamento imediato dos filhotes com empachamento de inglavio consiste na

administracdo de soro fisioldgico tépido no inglavio e retirada do contetido retido com uma



sonda rigida ou flexivel. Nos casos mais complicados pode ser necessaria a ingluviotomia.
Nos casos de impactacdo do ventriculo e proventriculo, preconiza-se a utilizacdo de 6leo
mineral via oral associado a massagem local para a dissolucéo do bolo aimentar. A causa
priméria daimpactagdo deve ser tratada imediatamente.

AUTOBICAMENTO DE PENAS

O autobicamento ou arrancamento de penas é um problema comum na clinica avidria,
sendo os psitacideos os mais acometidos. Caracteriza-se pelo arrancamento ou destruicéo das
proprias penas ou das penas de outras aves que estejam no mesmo ambiente. Quando se trata
de autoarrancamento, as areas af etadas sa0 0 peito, dorso e asas — regides do corpo onde aave
alcanca com o bico. Permanecem intactas as penas da cabeca e pescoco, locais inacessiveis
para a ave se automutilar. Esse comportamento obsessivo pode evoluir para a autoflagelacéo
com lesdes graves na pele e musculos. Aves com esse distUrbio cronico podem causar lesdes
irreversiveis nos foliculos das penas, criando areas de aopecia definitiva. Embora ndo sgja
dificil reconhecer uma ave “autobicadora’, descobrir a etiologia desse disturbio nem sempre €
possivel. A resposta ao tratamento € muitas vezes, a Unica forma de diagndstico. E
imprescindivel uma boa anamnese que indique as condi¢bes ambientais em que o0 paciente se
encontra, 0 seu relacionamento com o dono, 0 manejo reprodutivo, a alimentacéo, tratamentos
e doencas anteriores. O exame clinico deve ser minucioso, observando-se primeiramente o
comportamento da ave na gaiola e seus excrementos. No exame fisico sGo examinadas
cuidadosamente as penas (aspecto geral, foliculos, coloragdo, presenca de ectoparasitos), pele,
boca e condicdo fisica geral. Exames de microscopia das penas e suas polpas sd0 hecessarios
para identificacBo de ectoparasitas, fungos e bactérias e células inflamatérias. Exame
coprologico e microscopia de esfregacos de fezes corados por Gram indicam a presenca de
endoparasitas e alteragdes na flora intestinal. Exames de hematol ogia e bioquimica do sangue,
microbiologia, radiologia, biopsia de pele, funcdo da tiredide e outros exames podem ser
solicitados pelo veterinario como forma de eliminar suspeitas clinicas.

O autoarrancamento de penas tem diversas origens, podendo classificdlas em causas
de fisicas e comportamentais. As causas fisicas mais comuns sao ectoparasitos (&caro
vermelho Dermanyssus spp, acaros de penas e sarna cnemidocéptica), endoparasitas (Giardia,
outros protozo&ios e helmintos), infeccbes respiratérias, clamidiose, organopatias



(hepatopatias), dermatite, foliculite, viroses (circovirus causador da Doencga-do-bico-e-pena e
polyomavirus, raras no Brasil), alergia (a aimentos e aerossois), fumaca de cigarro,
desnutricdo, baixa umidade ambiente (que requer cuidados excessivos da ave com as penas),
hipotireoidismo, intoxicagdo por chumbo ou zinco, periodos excessivos de luz, fata de luz
solar, corte incorreto das penas das asas, e neoplasias. As causas comportamentais sdo
normalmente de diagndstico presuntivo e incluem: tédio (espaco pequeno e ambientes sem
objetos de distracdo), medo, ansiedade, soliddo, insbnia, psicose, ciumes, frustracdo
reprodutiva (pode apresentar sinais de corte, tais como oferta de alimento, monta e
masturbacéo), medo de pessoas ou animais estranhos, superpopulacdo na gaiola, estresse e
mudanca repentina de ambiente. Se ndo for encontrada nenhuma causa fisica para a
automutilagéo, passa-se entdo, a considerar as causas comportamentais.

O tratamento depende do diagndstico da causa predisponente. Pode-se utilizar um
colar-elizabetano apenas como medida paliativa. O tratamento especifico podera incluir
antibioticos, antifungicos, anti-helminticos, antiparasitérios, antiinflamatorios (ibuprofeno,
dexametasona e outros), analgésicos (butorfanol), anti-histaminicos, acidos graxos 6mega 3,
suplementacdo nutricional, hormonio tireoidiano (levotiroxina sddica ou T4), antidepressivos
(clomipramina), ansioliticos (diazepan) e antipsicoticos (haloperidol). Produtos fitoterapicos,
homeopaticos e acupuntura tém sido empregados por veterinarios especializados nessas areas.
Em muitos casos, o resultado € frustrante, ndo se alcancando a cura definitiva. E fundamental
oferecer melhor qualidade de vida a ave cativa, providenciando mais espaco, aves para
companhia e reproducdo, ambientes limpos, iluminados e arejados, fazer o enriquecimento

ambiental e reduzir fatores estressantes.

Intoxicagoes

As intoxicagdes em aves mantidas em cativeiro sdo relativamente freqientes e podem
ocorrer por ingestéo, inalagdo ou absorcdo percutanea de substancias toxicas e também pela
administracdo inadequada de medicamentos ou sobredose. As aves sG0 mais propensas a
intoxicagbes que os mamiferos e répteis. Por serem curiosas e ativas, acabam ingerindo
materiais estranhos e toxicos. Além disso, as aves apresentam caracteristicas anatomo-
fisiologicas que favorecem as intoxicagdes. O sistema respiratorio altamente eficiente dispersa
mais rapidamente as particulas e gases toxicos inalados. A ata taxa metabdlica também

contribui para a rgpida distribuicdo do agente toxico e a baixa concentragdo de gordura



corporal ndo favorece o acimulo da toxina no tecido adiposo e conseqlientemente o agente
tdxico se dispersamais rapidamente. Outra desvantagem, principal mente das aves pequenas, é
que mesmo a ingestdo ou inalagdo de baixas concentracfes de agentes toxicos € altamente

danosa ao pequeno organismo.

As intoxicagBes mais comuns sdo por metais pesados, inseticidas, herbicidas, plantas

toxicas, agentes farmacol 6gicos, vitaminas e micotoxinas.

O melhor método de diagnosticar as intoxicagbes em aves silvestres é obter um
histérico detalhado, pois os sinais clinicos normalmente sugerem uma variedade de agentes
causais. Radiografias podem gjudar, demonstrando a presenca de objetos metalicos no trato
gastrintestinal, entretanto, a confirmacdo ocorre pela quantificacdo dos metais no sangue ou

tecidos ou pela atividade de enzimas.

CHUMBO E ZINCO

As intoxicagdes por metais pesados mais frequentemente relatadas em aves estéo
associadas ao chumbo. Entretanto, outros metais que intoxicam as aves sdo 0 zinco, cobre,

arsénio, mercurio, selénio, nitratos, cadmio e ferro.

A intoxicacdo por chumbo ou saturnismo € a mais comum nas aves e uma fonte de
contaminac&o sao as telas galvanizadas de gaiolas e viveiros, que possuem altas
concentragdes de chumbo e zinco. O chumbo, uma vez ingerido, é degradado por écidos no
estdmago e absorvido para a corrente sanguinea, podendo causar sinais agudos ou cronicos.
Uma vez na circulacdo sanguinea, os danos pelo chumbo ocorrem principal mente nos
sistemas gastrintestinal, nervoso, renal e hematopoiético. O chumbo causa necrose nas células
do epitélio gastrintestinal. No sistema hematopoiético |esiona os eritrécitos e deprime a
medula éssea. No sistema nervoso ocorre a diminuicdo dairrigacdo sanguinea em

consequiéncia das |esbes em capilares e edema cerebral .
Os sinais clinicos da intoxicag&o por chumbo dependem da quantidade ingerida e
absorvida e incluem letargia, depressdo, anorexia, fragueza, regurgitacdo, asas caidas,

impactacdo, polidria, polidipsia, vomito, diarréia, emagrecimento progressivo, ataxia,



torcicolo, tremores de cabeca, andar em circulos, paresia, paralisia, cegueira, convulsdo e
morte. Algumas aves apresentam mudancas na col oracéo dos uratos que se tornam rosados,
amarelados, avermelhados, esverdeados ou de cor bege, decorrente de hemdlise ou necrose
nos diversos sistemas. Nas intoxicagdes cronicas pode haver mudanca na coloragdo das penas,

unhas e bico opacos, quebradicos e com descamagdes, imunossupressao e perda de peso.

As lesbes macroscopicas incluem atrofia de muscul atura, figado de coloragéo
esverdeada e edemaciacdo e impactacdo de proventriculo. Histologicamente pode ser
visualizada necrose hepética, necrose vascular fibrindide, enterite hemorragica necrotica,
nefrose e degeneracdo de miocardio e nervos periféricos. Os hepatécitos e células dos tubulos
renais podem apresentar multiplos ndcleos picnoticos e estruturas semel hantes ainclusdes
intranucleares, semel hantes as que ocorrem no saturnismo em mamiferos. Deve-se pesguisar

apresenca de particulas de chumbo no trato intestinal.

O diagndstico apds a morte baseia-se nas lesdes e presenca de chumbo no estdmago. O
diagnostico antes da morte é feito pela dosagem de chumbo em sangue colhido em citrato de
sodio ou EDTA.

A intoxicagdo por zinco tem efeitos similares aos do chumbo, sendo os 6rgéos-alvo o
pancreas e rins. As fontes de intoxicagdo pelo zinco séo normal mente as gaiolas galvanizadas,
e ossinais clinicos sdo poliuria, polidipsia, disturbios gastrintestinais, perda de peso, fraqueza,
anemia, hiperglicemia, cianose e morte stbita. O zinco causa uma hipoproteinemia severa que

induz o aparecimento de lesdes em rins, pancreas e trato gastrintestinal.

POLITERAFLUORETILENO (PTFE)

O PTFE é um polimero sintético utilizado como antiaderente na fabricacéo de panelas
e eletrodomésticos, comercialmente conhecido como Teflon®. Ele é relativamente estavel a
temperaturas inferiores a 260° C, entretanto acima de 280° C sofre pirdlise e libera diversos

gases toxicos as aves.



Os pulmdes sdo 0 avo dos produtos de degradacdo do PTFE e geraimente morte
Subita, mas dependendo do grau de exposicdo, pode haver sinais clinicos, tais como

sonoléncia, dispnéia, incoordenacdo, fragueza e convul sdo.

As aves normamente morrem apos 20 a 30 minutos da inalagdo dos gases toxicos
apresentando severa hemorragia pulmonar. Na necropsia é possivel visualizar congestao,
edema e hemorragia pulmonar e presenca de material eosinofilico proteindceo no Iimen

parabronquial.

Microscopicamente é possivel observar pneumonite caracterizada por congestéo e
hemorragia difusa e capilares aéreos obliterados por exsudato hemorragico. Pode ainda ser
visto necrose da superficie epitelial em alguns brénquios e capilares aéreos. O achado de
material cristalino no parénquima pulmonar pode indicar a presenca de particulas téxicas.
Ocasionalmente as particulas de PTFE podem ser visudizadas através de exame
histopatol 6gico. Pode haver, ainda, hemorragia no cérebro, congestdo, degeneracéo e necrose

hepética, degeneracdo e necrose no miocardio.

O diagnéstico é baseado em um histérico preciso e achados anatomopatol 6gicos, pois
amaioria dos casos de intoxicagdo sdo agudos e o proprietério desconhece a causa.

MICOTOXINAS

Micotoxinas sdo metabdlicos quimicos produzidos por uma série de fungos que
crescem em graos e alimentos. Alguns fungos crescem na prépria cultura dos gréos, como o
Fusarium sp, outros, durante sua estocagem, como o Aspergillus sp. As condicdes ideais para
os fungos produzirem toxinas podem ser diferentes das condi¢des ambientais necessarias para
se multiplicarem. Portanto, muitas vezes os fungos podem crescer sem produzir toxinas e

estas podem estar presentes no alimento mesmo depois dos fungos ndo mais se reproduzirem.

Micotoxicose é o termo utilizado para descrever uma série de condicdes toxicas
causada pela ingestédo de alimentos contaminados com as micotoxinas. As micotoxinas sao
normalmente produzidas em gréos estocados por muito tempo em temperatura e umidade

inadequadas. As toxinas mais comuns associadas a doencas em aves sdo as aflatoxinas



produzidas pelo Aspergillus flavus e A. parasiticus. Existe uma série de aflatoxinas, mas a

mais comum € a aflatoxina B1, que mesmo em concentragcdes muito baixas, causam toxicose.

A aflatoxicose pode afetar muitas espécies de animais e o homem, acometendo
principalmente individuos que se alimentam continuamente de gréos. A susceptibilidade a
patologia varia conforme a espécie, idade e dieta, e em geral, as aves sG0 mais susceptivels
gue os mamiferos e 0s animais jovens sd0 mais suscetiveis que os adultos. As aflatoxinas
estdo geralmente associadas ao consumo de amendoim, semente de girassol e milho, mas
também podem estar presentes em cereais e sementes. I1sso faz com que os psitacideos
recebem dieta a base de gréos e sementes sgjam as aves mais afetadas. O Aspergillus sp
prolifera-se nos gréos em condi¢bes ambientais em que a umidade relativa € maior que 70% e

atemperatura estad acimade 21° C.

As alteracBes clinicas podem mimetizar outras doencas e sao inespecificas, sendo
dependentes do grau e tempo de exposicao as toxinas. Nas aves expostas a altos nivels por
curto periodo, os sinais clinicos mais comuns sdo: depressdo, letargia, cegueira, perda do
sentido de diregdo, incapacidade para voar, tremores, asas caidas, e finamente, morte. Aves
expostas a baixos niveis por longo periodo ndo morrem repentinamente, mas apresentam
processos patologicos de evolugdo crénica, podendo apresentar perda de apetite, perda de

peso e perda da condicéo fisica.

As |lesbes observadas na necropsia também variam conforme a quantidade ingerida e
tempo de exposicdo a toxina. Aves expostas a altos niveis por curtos periodos apresentam o
figado palido, aumentado, com hemorragias difusas ou multifocais em quase todo o tecido
hepético. Hemorragias também podem ser vistas em muitos 6rgéaos abdominais, associadas ou

n&o a processos inflamatorios.

Os efeitos cronicos sdo geralmente vistos no figado e na necropsia pode ser observada
palidez hepatica compativel com infiltracdo gordurosa, figado enrugado e nodulacbes
compativeis com tumores. Além disso, 0 bago e pancreas podem estar aumentados e a bursa
cloacal atrofiada. Microscopicamente, pode haver degeneracdo e fibrose hepética com
nodulos de regeneracdo, hiperplasia de ductos e tumores. Pode haver hemorragia no trato
gastrintestinal por causa da atividade anticoagulante e aumento no tempo de protrombina
produzida pela toxina. E fregiiente ocorrer imunossupressdo decorrente da queda de afa e

beta-globulinas. Sabe-se que a aflatoxina B1 pode causar mutagcBes genéticas, neoplasias



hepéticas e possivelmente defeitos fetais. Também pode haver imunossupressdo, que pode

predispor os animais a doencas infecciosas.

O diagndstico € baseado nos sinais clinicos, achados histopatol 6gicos e deteccéo de

altas concentracfes de toxinas no trato gastrintestinal e alimentos.
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Formulario de medicamentos utilizados em aves ornamentais - Zalmir Silvino Cubas & Silvia Neri Godoy

Droga Espécie/ Familia Dose (mg/kg) Frequéncia Via Confiabilid
(horas) ade
Amicacina Papagaio-cinza 10-20 8-12 IM, EV EF
Galinha doméstica 20 8 IM EF
Avestruz 7,6 8 IM EF
Araras - sinusites 40 12-24 IM CL
Vérias espécies 10-20 12-24 IM CL
Amoxicilina Passeriformes 200-400 mg/L de agua - PO CL
Passeriformes 300-500 mg/kg de alimento* - PO CL
Amoxicilina + Papagaio verdadeiro 14 12 PO CL
acido clavulanico
Ampicilina Papagaios 50 6-8 IM EF
Papagaios 100 4 M EF
Pombo 100 12 IM EF
Pombo 25-120 12-24 PO EF
Passeriformes 1-2 g/L de agua - PO CL
Passeriformes 2-3 g/kg de alimento* - PO CL
Amprolio Aves em geral - 20 SID (durante 5-7 PO CL
Coccidiose dias
Anfoterecina B Peru, coruja-mocho, 15 8 EV EF
gaviao
Psitacideos, aves-de- 15 8-24 EV CL
rapina
Aves em geral 1,5 24 SC CL
Aves em geral (com 1,0 8-12 IT CL
fluorocitosina)
Nebulizacéo (em solugéo 1-7 mg/mi BID NEB CL
fisiol6gica ou agua)
Peru, coruja-mocho, 15 8 EV EF

gaviao




Atropina

Azitromicina

Butorfanol

Célcio, gluconato

Carbenicilina

Carprofeno

Cetoconazol

Clomipramina
Cloranfenicol

Aves em geral - Pré-
anestésico

Intoxicac&o colinérgica
Calopsita

Analgésico em
psitacideos

Aves em geral - Tetania
hipocalcémica

Outras indicacbes
Psitacideos
Psitacideos

Aves em geral

Antiinflamatorio e
analgésico
Cacatua-das-molucas
Pombos

Aves em geral
Passeriformes
Passeriformes
Antidepressivo

Araras, jandaias
Periquito australiano,
peru, galinha domeéstica,
ganso, gaviao, coruja
Pavao, aguia-americana
Psitacideos

Peru

Aves em geral

Passeriformes
Passeriformes

0,04-0,1

0,1-0,5 (1/4 da dose EV)
40
2-4

50-100

5-10
100-200
100
200 mg/ 10 ml de solucao
fisiologica
2

20-30

30
5-30
200 mg/L de agua
200 mg/kg de alimento*

05-1
50
50

50
75-100
50
200 mg/ 15 ml de solugéo
fisiologica
100-200 mg/L de &gua
200-300 mg/kg de alimento*

Dose Unica

PRN
g7 dias
Repetir 2 — 4h
apos
PRN

BID
6-12
12-24

8-24

12
12
12

12
6
12

24
6-12
6

IM
IM, SC,EV
IM
EV lenta

IM, SC
IM, EV
IT
Nebulizac&o

PO
PO
PO
PO
PO
PO
PO

IM, EV
M

IM
PO
PO

NEB

PO
PO

CL

EF
CL

CL

CL
CL
CL
CL

CL

EF
EF
CL
CL
CL
CL
EF
EF

EF
CL
CL
CL

CL
CL




Clortetraciclina

Dexametasona

Doxiciclina

Periquito australiano,
canarios

Outros psitacideos
maiores

Pombos (com calcio na
racao)

Pombos (com calcio na
racao)

Pombos (sem calcio na
racao)

Pombos (sem calcio na
racao)

Passeriformes -
clamidiose
Passeriformes -
clamidiose

Aves em geral -
antiinflamatdério
Choque, traumatismo
craniano

Papagaios, calopsitas
Araras

Calopsitas
Calopsitas

Pombos (com calcio na
racao)
Pombos (com calcio na
racao)
Pombos (sem calcio na

0,5% em sementes
1% em sementes
95
190
30
95
1-1,5 g/L de 4gua
1,5 g/kg de alimento®
1
1-4
40-50

75-100

500 mg/kg de sementes
0,28-0,83 mg/ml de agua de
bebida
150

25

25

6
8
por 30 dias
por 30 dias
SID-TID
8-24
12-24
g5-7 dias
(durante 45
dias)
Diariamente
Diariamente
24
12

24

PO
PO
PO
PO
PO
PO
PO
PO
IM, EV, SC
EV, IM
PO
IM
PO
PO
PO
PO

PO

EF

EF

EF

EF

EF

EF

CL

CL

CL

CL

EF

CL

EF

EF

EF

EF

EF




Enrofloxacina

Epinefrina

Febendazol

Fluconazol

Fluorocitosina

racao)

Pombos (sem calcio na
racao)

Passeriformes -
clamidiose
Passeriformes -
clamidiose
Papagaio-cinza
Papagaio-cinza
Pombos

Peru

Passeriformes -
clamidiose
Passeriformes -
clamidiose

Hipotenséao,
ressuscitacdo cardiaca
Aves em geral - Ascaris

Microfilarias e
Trematddeos
Capilariariose

Na agua de beber
Anatideos
Aves em geral

Peru, coruja-mocho,
gaviao

Psitacideos

Aves em geral

7,5
250 mg/L de agua
1 g/kg de alimento®
15
7,5-30
100-200 mg/L agua de
bebida
50 mg/L na 4gua de bebida
200 mg/L de agua
200 mg/kg de alimento®
0,1
20-50
10-50
20-50
60 mg/L de agua
5-15
2,5-10
75-120

250
100-200

12
Por 30 dias
Por 30 dias

12
12
Durante 7 dias

Durante 5 dias
Por 21 dias

Por 21 dias
PRN

Repetir em 10
dias

SID (durante 3
dias)

SID (durante 5
dias)
Durante 5 dias
Dose Unica
24 (durante 7
dias)

6

12
12

PO
PO
PO
PO
IM
PO

PO
PO

PO
EV, 10, IC
PO
PO
PO
PO
PO
PO
PO

PO
PO

EF
CL
CL
EF
EF
EF

EF
CL

CL
CL
CL
CL
CL
CL
CL
CL
EF

CL
CL




Flunixim
meglumine

Furosemida
Gentamicina

Haloperidol
Ibuprofeno

ltraconazol

Ivermectina

Levamisol

Psitacideos e mainas
Aves-de-rapina

Aves em geral —
Analgésico/
antiinflamataério

Aves em geral - Diurético
Gavido, aguia, coruja
Peru

Faisdo, grou
Codorna

Arara
Papagaio-cinza

Para nebulizac&o

Aves em geral
Haloperidol, decanoato
Antiinflamatorio/
analgésico

Papagaios
Gavido-de-cauda-
vermelha

Aves em geral - ecto e
endoparasitas
Passeriformes

Passeriformes
Aves em geral -
Nematddeos

Nematédeos

Anatideos

50-250 mg/kg de alimento
20-30
1-10

0,15-0,17
2,5
3
5
10
10
10
50 mg/ 10 ml de solucéo
fisiol6gica
0,1-0,2
1-2
5-10

10
10

0,2
1 gota da solucao 0,1%
topico no pescoco
0,8-1 mg/L de agua de
bebida
4-8
15-33

20-50

PRN

12

8

12

8

6

12

8
8 (duracao de

15 minutos)
12-24

gl4 — 21 dias

8

24
24

Repetir apos 14
dias
Repetir, se
necessario

Repetir em 14
dias
Repetir em 14
dias
Dose Unica

PO
PO
M

IM,SC, PO
IM
M
IM
M
IM
M
NEB

PO
M
PO

PO
PO

PO, IM, SC,
TOP
TOP
PO

IM, SC
PO

PO

CL
CL
CL

CL
EF
EF
EF
EF
CL
CL
CL

CL
CL
CL

EF
EF

CL

CL

CL

CL

CL

CL




Levotiroxina
Mebendazol

Medroxiprogester
ona
Metoclopramida
Metronidazol

Neomicina

Nistatina

Oxfendazol
Oxibendazol

Oxitetraciclina

Aves em geral - Ascaris
Aves-de-rapina e
psitacideos - Capillaria
Peru, pombos

FaisOes, perdizes e
anatideos

Suprimir a ovulacédo e
antipruriginoso
Psitacideos - Antiemético
Aves em geral -
Tricomoniase

Pombos - Tricomoniase

Passeriformes
Passeriformes
Passeriformes

Psitacideos
Passeriformes

Passeriformes

Beija-flor

Pombo

Aves em geral

Aves em geral - Dose
curativa

Faisdo

Papagaio
Coruja-mocho
Cacatua

0,02
50
25

30 mg/kg de alimento
140 mg/kg de alimento

25-50

5
25-30

1 g/L de agua de bebida

100 mg/L de agua
100 mg/kg de alimento®
80-100 mg/L de agua
100 mg/kg de alimento®
300.000 Ul/kg
100.000 UI/L de agua

200.000 Ul/kg de alimento®

25.000 UI/L de néctar
100.000 Ul/kg
10-40
40 mg/kg de alimento

43

58

16
50-100

12
Dose Unica
BID (durante 5
dias)
Durante 10 dias
Durante 14 dias

g4-12 semanas

PRN
BID (durante 2-
10 dias)
SID (durante 3-7
dias)

8-12
Durante 3-6
semanas
Durante 3-6
semanas
Diario
12
Dose Unica
Durante 10 dias

SID

SID

SID
48-72 (durante

PO
PO
PO

PO
PO

SC, IM

SC, IM
PO

PO

PO
PO
PO
PO
PO
PO

PO

PO
PO
PO
PO

IM
IM
IM
SC

CL
CL
CL

CL
CL

CL

CL
CL

CL

CL
CL
CL
CL
CL
CL

CL

CL
CL

EF
EF
EF
EF




Pamoato de
Pirantel
Pirimetamida

Praziquantel

Prednisolona

Tetraciclina

Trimetoprima-

sulfametoxazol 2

Trimetoprima-
sulfadiazina

Tilosina

Aves em geral

Psitacideos -
sarcocistose

Aves em geral -
Trematddeos e
cestédeos

Choque, traumatismo,
endotoxemia

Aves em geral

Psitacideos

Psitacideos
Pombos
Tucanos e mainas

Passeriformes
Psitacideos -
sarcocistose
Passeriformes
Em geral
Codorna, pombos
Grous
Passeriformes
Passeriformes
Para nebulizac&o

4,5

0,5
(associar a trimetoprima-
sulfadiazina)
10-20

10-20

200-250
50-160

10-53
10-50
106

50-100 mg/L de agua
30

100 mg/kg de alimento*
10-40
25
15
250-400 mg/L de &gua
400 mg/kg de alimento®
1g em 50 ml de DMSO

30-45 dias)
Repetir em 14
dias
BID durante 30
dias

Dose Unica.
Repetir em 14
dias
PRN

12-24
8-24

8-24
24
24 (durante 5
dias)

BID durante 30
dias
6-8
8
8

PO

PO

PO

EV, SC

PO
PO

IM
PO
PO

PO
PO, IM

PO
M
IM
IM

PO

PO

NEB

CL

CL

CL

CL

CL
CL

CL
CL
CL

CL
CL

CL
CL
EF
EF
CL
CL
CL

! Alimento mole (tipo farinha) ou mistura com ovo.
2 Doses para a trimetoprima apenas.
% Alimento mole (tipo farinha) ou mistura com ovo.




EF — Doses derivadas de estudos farmacoldgicos; CL — Doses derivada de experiéncias clinicas; DMSO — Dimetilsulféxido;
EV — endovenoso; IC — Intracardiaco; IM — intramuscular; 10 — Intradsseo; IT — intratraqueal; PO - via oral; SC — subcutaneo;
NEB — Nebulizacdo; TOP — topico; SID — (semel in die) uma vez ao dia; BID (bis in die) duas vezes ao dia; TID — (ter in die)
trés vezes ao dia; PRN (pro re nata) conforme a necessidade.

Os protocolos posolégicos apresentados neste formulario foram obtidos de varias referéncias bibliogréaficas, dentre as quais
estao as referéncias 1, 2, 17 e 20 da Bibliografia Recomendada.



