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Resumo

Este estagio do dominio fundamental, na 4rea de Clinica de Animais Exoticos e
Silvestres, consistiu, essencialmente, no acompanhamento de casos clinicos de animais
silvestres, no CERAS (Centro de Estudos e Recuperacdo de Animais Selvagens).
Compreendeu a aprendizagem de técnicas de maneio dos individuos, a realizagdo do exame
clinico e métodos de diagnostico utilizados para o complementar, a avaliagdo dos sintomas
apresentados, os tratamentos e cirurgias especificos para cada caso e as técnicas de
reabilitacdo, tendo sempre em conta as particularidades individuais de cada espécie. Foi,
ainda, considerada a avalia¢do de cada caso, para verificar se seria possivel a libertagao do
animal ou, tratando-se de animais irrecuperaveis, determinar a sua transferéncia para outros
centros, preparados para os receber ou, eventualmente, a eutandsia. Outra matéria de grande
importincia em clinica de animais silvestres ¢ a realizacdo de necropsias. No final deste

relatdrio sera descrito um caso clinico de uma ave que deu entrada no CERAS.

Palavras-chave: Clinica, Silvestres, Aves, Libertagdo, Irrecuperaveis.
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Abstract

Poxvirus Infection in a Booted Eagle (Aquila pennata)

This report pretends to describe the activities performed during the internship in a
wildlife rehabilitation center, CERAS. Those activities consisted, essentially, in monitoring
wild animals clinical cases. This internship included the learning of management techniques,
clinical examination and diagnostic methods, treatments and surgeries and the rehabilitation
techniques for each specific case. It was also made the evaluation of each case, in order to
determine if the animal would be able to survive by its own means in the wild or in the
impossibility of this, make arrangements to its transference to centers prepared to receive
animals with irreversible conditions or eventually consider euthanasia. The performing of
necropsies in wild fauna was also an important procedure learned in this internship. At the

end of this report is described the clinical case of an eagle, received at CERAS.

Keywords: Wildlife, Rehabilitation Center, Clinical Cases, Eagle.
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1. Objetivos Gerais

Os objetivos gerais deste estdgio foram o contacto direto com a realidade de um centro
de recuperagdo de fauna silvestre e a aplicag@o pratica dos conhecimentos adquiridos ao longo

do curso de Medicina Veterinaria.



2. Introducao

A realizacdo deste estdgio enquadra-se no curso de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria da Universidade de Evora. O seu objetivo principal é a aplicagdo pratica dos
conceitos lecionados ao longo do curso. Este estagio do dominio fundamental teve lugar no
Centro de Estudos e Recuperacdo de Animais Selvagens (CERAS), de Castelo Branco, na
area de Clinica de Animais Exdticos e Silvestres, com duragdo de, aproximadamente, seis
meses.

Esta ¢ uma area extremamente aliciante, que apresenta um vasto campo de estudo,
devido a grande variedade de espécies que se apresentam a consulta, ao pouco conhecimento
que se tem de varias destas espécies, a importancia da conservacdo e protecdo do nosso
patrimoénio natural e ao desenvolvimento da capacidade do clinico de se superar a si proprio,
encontrando solugdes com 0s poucos recursos que possui, uma vez que esta ¢ uma area que
ndo envolve tantos recursos financeiros como acontece com a clinica de animais domésticos,
ou de producao.

O presente relatorio pretende, entdo, descrever, de um modo sucinto, as atividades
realizadas ao longo do estagio. Apos a descrigdo do CERAS, enquanto espago fisico, serdao
abordadas outras areas de agdo, que nao se limitam a recuperagdo de animais silvestres. Sera
feita uma abordagem estatistica dos Ultimos 3 anos, para dar uma ideia geral do Centro e,
posteriormente, serd apresentada uma descricdo estatistica correspondente a casuistica do
periodo de estagio. Uma vez que a grande maioria de animais que da entrada no CERAS sao
aves, todo o relatorio incidira sobre estes animais, sendo a descricdo do maneio, da captura,
transporte e exame clinico direcionada exclusivamente as aves. Por fim, sera apresentado um

caso clinico de uma ave que deu entrada no CERAS durante o periodo em que decorreu este

estagio.



3. CERAS

O Centro de Estudos e Recuperacdo de Animais Selvagens, CERAS, ¢ um projeto do
nucleo regional de Castelo Branco da Quercus - Associacdo Nacional de Conservagdo da
Natureza, uma organiza¢ao nao-governamental de ambiente. Encontra-se em funcionamento
desde 1999, gracas aos apoios da Escola Superior Agraria de Castelo Branco (ESA) e de
mecenas particulares, bem como do trabalho desenvolvido por voluntdrios e estagiarios. As
suas instalacdes situam-se na ESA, que além de ceder um espago fisico permite a utilizagdo
das suas infraestruturas, como os laboratérios e salas de necropsias e fornece, também, algum
do material necessario ao seu bom funcionamento.

Um centro de recuperagdo ¢, na sua esséncia, um local com capacidade para prestar
cuidados veterinarios a animais silvestres feridos ou debilitados, que para ele sdo
encaminhados. O objetivo principal € a recuperagdo total do animal com o intuito de o libertar
novamente no meio ambiente de onde foi recolhido. No caso da impossibilidade de
recuperagdo, que ndo permita ao animal a sobrevivéncia no meio ambiente, h4 que considerar
a transferéncia para um centro de animais silvestres irrecuperaveis ou a eutanasia. “E
importante ndo ter expectativas irrealistas. E mais provavel perder mais aves do que aquelas
que se salvam.” !

As infraestruturas de um centro de recuperacdo variam consoante as espécies com
entrada mais frequente. No caso do CERAS, todas as infraestruturas estavam direcionadas
essencialmente para aves, uma vez que cerca de 87% dos animais que dao entrada, pertence a
essa Classe. No entanto, sempre que necessario, fazem-se adaptagdes para receber alguns
mamiferos, répteis ou anfibios.

Basicamente, o CERAS ¢ composto por um edificio, que comporta no seu interior uma
enfermaria, uma sala de internamento e um biotério; no exterior existem quatro camaras de
recuperagdo, quatro camaras de muda e quatro tineis de voo, uma arrecadacdo ¢ uma zona de

lavagem (Anexo I).



3.1 A Enfermaria

r

A enfermaria ¢ o local onde sdo prestados os primeiros cuidados, onde ¢ feita a
identificacdo do animal, o exame clinico, onde sdo realizados os tratamentos posteriores e, por
vezes, pequenas cirurgias. Possui além da marquesa de observacdo, armarios para
medicamentos, material de pensos, material de cirurgia, laminas, lamelas, kits para coloragdes
de diagnodstico microscopico e material para recolha de amostras (Fig. 1). Esta ¢ uma sala
arejada e com bastante iluminagdo, quer natural quer artificial. As paredes, chio e restantes
superficies sdo de material facilmente lavavel.

Dentro deste edificio, onde se situa a enfermaria, existe ainda a sala de internamento, o

biotério, um escritorio e uma bancada com um microscopio € uma lupa, para diagnostico.

ig. 1: Enfermaria do CERAS. (Foto gentilmente cedida
por Quercus)

3.2 O Internamento

O internamento ¢ uma sala vazia, cujas superficies estdo revestidas a azulejo, dada a
facilidade de limpeza e desinfeccdo do mesmo. Tal como a enfermaria, ¢ um local bem
ventilado. Nesta sala sdo colocadas caixas de plastico ou de cartdo, de dimensdes variadas,
consoante o tamanho e o nimero de aves que dao entrada.

As caixas de plastico (Fig. 2) possuem a vantagem da reutilizacdo, mediante a
lavagem e desinfec¢do adequadas, entre animais diferentes ou sempre que seja necessario.

4



Estas caixas sdo forradas com jornais, que proporcionam maior conforto ao animal e que,
geralmente, sdo trocados por outros limpos durante as observagdes didrias, para reduzir o
contacto direto com o animal e evitar situagdes que provoquem ansiedade a ave. Por vezes,
sdo utilizados tapetes de relva artificial, que permitem uma maior aderéncia, e em situagdes de
estadia prolongada no internamento, ou sempre que se justifique, sdo colocados poleiros
forrados com relva artificial, de forma a evitar pododermatites. Por fim, as caixas possuem
orificios que nao s6 permitem a entrada de ar, como também facilitam a observagdo dos
animais mais ansiosos.

Nesta sala existe, ainda, um radiador, para a manter a uma temperatura adequada e,
sempre que a situagdo o justifique, ¢ complementado com o uso de cobertores ou sacos de

agua quente.

Fig. 2: Caixa da sala de internamento com crias de Mocho
Pequeno de Orelhas (Otus scops). (Foto gentilmente cedida por
Quercus)

3.3 O Biotério

O biotério ¢ um local importante num centro de recuperacdo de aves. Aqui, faz-se a
criagdo de alimento vivo, que mais tarde servira para promover o treino das aves, verificando
se elas estdo aptas para sobreviver pelos seus proprios meios na natureza.

No biotério do CERAS, existem trinta e trés caixas de reproducdo de ratinhos de
laboratorio, onde sdo colocados, em cada, trés fémeas e um macho destinados a criagao. Ha
preferéncia por ratinhos escuros em detrimento dos ratos brancos, uma vez que estes ndo se
encontram em estado selvagem. Existem, ainda, duas caixas distintas para machos e fémeas,

separados, que servirdo para reposi¢do das caixas de reproducdo, no caso de morte de algum
5



dos ratos. Estas ndo podem exceder a lotagdo de dez ratos por caixa. H4, ainda, duas caixas
comunitarias com capacidade para oitenta ratos, cada. Nestas caixas, encontram-se ratos mais
jovens, ainda nao sexualmente maduros, mas ja com capacidade para sobreviver sem o0s
progenitores. Daqui, sdo retirados os ratos para a alimentagdo e o treino de caca das aves.
Uma vez por semana ¢ feita a limpeza das caixas do biotério, a contagem dos ratos, a
reposi¢cdo de ratos (machos ou fémeas) das caixas de reprodugdo e sdo retiradas as crias ja

com tamanho suficiente para as caixas comunitarias.

No terreno exterior ao edificio da enfermaria e internamento, encontram-se
infraestruturas destinadas as varias fases de recuperagdo das aves. S@o estas, as cAmaras de

recuperagao, de muda e os tineis de voo.

3.4 As Camaras de Recuperacao

As camaras de recuperacao (Fig. 3) sdo instalagdes de alvenaria, com 2 m de
comprimento, 1,80 m de largura e 2 m de altura. As superficies interiores estdo forradas a
azulejo, o que permite a facil lavagem das instalacdes, apos a transferéncia dos animais. O
chdo de cada uma destas camaras, aquando da colocagdo da ave neste local, ¢ tapado com
tapete de relva artificial, que ndo sé proporciona maior conforto ao animal, como também
ajuda a evitar pododermatites. Além da relva, sdo colocados poleiros para maior conforto da
ave. Os tapetes e os poleiros sdo lavados com 4gua sobre pressdo e solu¢do de amoniaco,
hipoclorito de sddio ou outro desinfetante indicado.

Para reduzir o contacto com o animal, existem tubos de alimentacdo na parede e
orificios para observagao na porta. Estas camaras de recuperagdo destinam-se a aves grandes
(tais como abutres e cegonhas), para as quais o internamento ndo proporciona condi¢des
adequadas, ou aves que ja passaram a fase mais critica da afecdo, de forma a reduzir a
ansiedade e aumentar-lhes o bem-estar. No entanto, apesar de maiores que as caixas do
internamento, estas instalacdes ndo permitem grandes amplitudes de movimento o que

poderia comprometer o progresso da recuperagao.
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Fig. 3: Camaras de Recuperacdo. (Foto gentilmente cedida por
Quercus)

3.5 As Mudas

Seguindo um processo normal, as aves sdo transferidas, em seguida, para uma cdmara
de muda. As cdmaras de muda sdo instalagdes exteriores com 4 m de comprimento, 4 m de
largura e 2,50 m de altura, cercadas por redes de malha grossa e revestidas por redes de
sombra. A funcdo desta rede mais fina ¢ a de evitar a fuga de aves mais pequenas como, por
exemplo, o mocho pequeno de orelhas (Otus scops) e igualmente evitar o contacto direto com
os humanos ou outros animais.

Estas instalagdes estdo apetrechadas com poleiros de diferentes formas e materiais
como madeira e cortica, alguns forrados com relva artificial. Existem também abrigos para o
caso de condigdes climaticas adversas. Os diferentes materiais com que sdo construidos os
poleiros e a limpeza dos mesmos ajudam a reduzir as pododermatites®.

As mudas, por regra, estdo destinadas a uma fase de adaptagdo ao ar livre e as
condi¢cdes atmosféricas. As aves que sdao transferidas para estas camaras nao estdo tao
restritas, em termos de movimentos, o que facilita o inicio do processo de musculacdo. No
caso de aves mais pequenas, esta pode constituir a Ultima instalagdo por onde passam no
processo de recuperagdo, antes da libertagdo. A muda apresenta o espago que necessitam para
muscular e, mediante pequenas adaptagdes, como a colocacao de um alguidar largo e alto para
as presas vivas, € possivel o treino da caga para as espécies de aves que assim o justifiquem,

cOomo as pequenas rapinas noturnas.



3.6 Os Tuneis

A fase final de um processo de recuperagao de aves de tamanho médio a grande, como
rapinas, cegonhas ou abutres, passa geralmente por um periodo num tinel de voo. Estas, sdo
estruturas grandes e espacosas, tanto em comprimento como em largura e altura, o que
permite o desenvolvimento da musculatura, o treino do voo, da caga ou da procura ativa do
alimento.

Tal como as mudas, estas instalacdes encontram-se cercadas por redes de malha
grossa, forradas por rede de sombra, com poleiros diversos e abrigos. Nestes espacgos, o
contacto com pessoas ¢ cada vez menor. A alimentagdo ¢ feita através de tubos e a avaliacao
da ave ¢ reduzida ao minimo. Os controlos sdo feitos através da observacao a distancia do
comportamento do animal e da analise do registo das variagdes da quantidade de alimento
ingerido.

Regularmente sdo feitos controlos de peso e de avaliagdo do estado fisico, adaptados
ao tempo de permanéncia da ave nas instalagdes do CERAS.

Por vezes, nestes tineis de voo, sdo colocadas em conjunto, aves da mesma espécie ou
de espécies semelhantes, que ndo entram em confronto entre si. Nestas situagdes ¢
conveniente o conhecimento mais profundo das espécies envolvidas ou, alternativamente, o
aconselhamento com bidlogos, ornitdlogos e veterinarios especializados. O contacto com
outros individuos ¢ importante na aquisi¢ao de comportamentos tipicos dessa espécie. Isto ¢
principalmente relevante em aves que estiveram em cativeiro, ou aves muito jovens.

No CERAS existem quatro tineis de voo, cada qual adaptado as diferentes espécies
que mais dio entrada no centro. E preciso convir que esta separagdio ndo ¢ estrita e que as
condig¢des sao adaptadas, consoante a situagao de lotagdo do momento.

O tinel 1 estd adaptado a aves de rapina diurnas, como as aguias, e possui dimensoes
de 15 m de comprimento, 4 m de largura e 2,50 m de altura. Além dos poleiros, apresenta uma
corda no sentido da largura que ajuda na estimulacdo do equilibrio e do desenvolvimento
muscular (Fig. 4). Em certas espécies de dguias, como a Aguia de Asa Redonda (Buteo buteo),
¢ feito o treino da caga, com o auxilio de um alguidar alto e largo onde é colocado o alimento

Vivo, neste caso ratos, através do tubo de alimentacao.



;

Fig. 4: Tanel 1 com Aguia de Asa Redonda (Buteo
buteo). (Foto gentilmente cedida por Quercus)

O tunel 2 (Fig. 5), principalmente adaptado a rapinas noturnas, apresenta as seguintes
dimensdes 15 m de comprimento, 4 m de largura e 2,50 m de altura. Como caracteristicas
proprias, este tunel contém, além de poleiros, refugios em cortica onde as aves se podem
esconder. Apresenta, ainda, uma estrutura de cimento que visa a colocacdo de alimento vivo,
introduzido através do tubo de alimentacdo. Este tunel apresenta mais vegetacdo do que os
restantes, para simular um ambiente de floresta, com os obsticulos e esconderijos a ela

associados.

Fig. 5: Tunel 2 adaptado a rapinas nocturnas com Corujas
do Mato (Strix aluco). (Foto gentilmente cedida por
Quercus)

O thnel 3 (Fig. 6) ¢ um tinel de grandes dimensdes (15 m de comprimento, 8 m de
largura e 4 m de altura) que permite voos longos ¢ altos. E geralmente utilizado para cegonhas

ou grandes aves de rapina.



Fig. 6: Tunel 3 com‘-Cegonhas Brancas (Ciconia ciconia). (Foto
gentilmente cedida por Quercus)

O thnel 4 (Fig. 7) ¢ o maior tinel do CERAS, com as dimensdes de 30 m de
comprimento, 25 m de largura e 10 m de altura. Este, estd muito bem adaptado para grandes
aves como Grifos (Gyps fulvus) e Abutres Pretos (Adegypius monachus), uma vez que
possibilita o voo circular, caracteristico destas espécies. Possui poleiros a diferentes alturas,
forrados com diferentes materiais, como a cortiga e a relva artificial, para proporcionar maior

conforto as aves (Fig. 8).

Fig. 8: Interior do Ttnel 4, com Grifo (Gyps
fulvus). (Foto gentilmente cedida por Quercus)

Fig. 7: Tunel 4, vista exterior. (Foto gentilmente
cedida por Quercus)

Tanto o tinel 3 como o tunel 4 estdo equipados com camaras que recolhem imagens
diretamente para o computador do escritorio, facultando assim um controlo ndo invasivo dos
animais.

Por fim, temos ainda as ndo menos importantes: zona de lavagem, onde se faz a

preparagao do alimento e lavagem das caixas e de todo o tipo de material, e a arrecadacao,
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onde se encontram as arcas congeladoras destinadas ao acondicionamento do alimento das
aves, a conservacao dos animais para as necropsias ¢ dos animais do Programa Antidoto (o
qual sera mencionado mais adiante). Neste local ¢ feito o armazenamento de diversos
materiais necessarios ao bom funcionamento das atividades do CERAS, desde as caixas de
cartdo para transporte, a equipamento de manutencao do centro. Aqui, encontra-se, igualmente
a tabela de controlo da alimentacdo, onde estdo indicados todos os animais que se encontram
no momento no CERAS, o tipo e quantidade de alimento administrado e a quantidade
realmente ingerida pelos animais durante a semana. Os objetivos principais passam por um
controlo ndo invasivo do estado do animal e, de uma maneira simples, manter todos os

cooperadores informados e evitar erros.

3.7 Outras Areas de A¢io do CERAS

Além da recuperagdo de animais silvestres, existem outras dreas de acdo promovidas

pelo CERAS, tais como a Educa¢ao Ambiental, as A¢des de Formacao e a Investigacao.

3.7.1 Educacio Ambiental

No sentido de sensibilizar a populacdo em geral para a importancia da conservag¢do da
natureza, sdo convidados para estas agdes, escolas, particulares que entregaram animais ao
CERAS para recuperacao ou populagdes das localidades onde vao ser libertados os animais

recuperados pelo centro, alertando, assim, para a importancia da fauna da regido (Fig. 9).

PN — 5 st =
Fig. 9: Libertagdo de uma Aguia de Asa
Redonda (Buteo buteo) na presenga de alunos
de uma escola e do particular que a
encaminhou ao CERAS. (Foto gentilmente
cedida por Irene Barajas)
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3.7.2 Acoes de Formacao

O CERAS também desenvolve acdes de formagdo, para qualificacdo de pessoal, em
diversas areas da conservacao, tais como workshops de marcacdo de aves ou cursos dirigidos
as equipas de Servigo de Protecdo da Natureza e Ambiente (SEPNA) da Guarda Nacional

Republicana (GNR), de identificacdo, manipulagdo e contengao de fauna selvagem.

3.7.3 Investigacio

Colabora também em diversos projetos, tais como o Projeto Linhas Elétricas e Aves
para Avaliacdo do Impacto das Linhas Elétricas na Mortalidade da Avifauna, realizando
necropsias dos animais recolhidos no trabalho de campo, ou o Programa Antidoto Portugal,
fazendo a necropsia e recolha de amostras de animais com suspeita de envenenamento.
Participa também no Projeto Abutre-Preto (Fig. 10) e no Projeto Conservac¢io da Cegonha
Preta no Vale do Rio Tejo, realizando o controlo veterinario das crias destas duas espécies,
consideradas “criticamente em perigo™ e “vulneravel™, respetivamente, que nidificam na
reserva natural do Tejo Internacional. Além disso, participa no Programa Nacional de
Monitorizag¢do da Gripe Aviaria, para o qual existe uma parceria com a Direcdo Geral de
Veterinaria, para onde sdo enviadas amostras de todas as aves que dao entrada no CERAS, a

fim de serem analisadas em laboratorio oficial, para rastreio de casos de Gripe Avidria.

e i
A e, T y — ]
Fig. 10: Cria de Abutre Preto (degypius monachus) no
ninho, apo6s o controlo veterinario, feito no ambito do
Projeto Abutre Preto. (Foto gentilmente cedida por
Quercus)

12



3.8 Casuistica Geral do CERAS

Para uma melhor compreensio do CERAS, como centro de recuperacdo, sera
apresentado um breve estudo estatistico, com dados referentes a entrada de animais, por

Classe, as principais causas de entrada e aos resultados dos processos de recuperacao.

3.8.1 Entrada de Animais por Classe

W Aves

= Mamiferos
Répteis

m Anfibios

87%

Grafico 1: Percentagem de animais entrados, por Classe (01/01/2008 a
31/12/2010).

Através do grafico 1, podem-se verificar quais as principais Classes de animais que
dao entrada no CERAS. Foi considerado, para tal, o periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro
de 2010, para uma visdao mais abrangente. Como se pode observar pelo grafico, foi da Classe
das Aves, a maioria dos animais que deram entrada no CERAS, com cerca de 87%. Estes
valores justificam-se pela facilidade de captura das mesmas, quando debilitadas. Os
Mamiferos corresponderam a 9%. Um valor desta ordem de grandeza “deve-se, ndo so a
pouca representatividade que este grupo de animais tem no nosso pais, como também ao
modo de vida muito mais discreto e ao tipo de comportamento, que os leva, no caso de
estarem feridos, a esconderem-se nas suas tocas até sucumbirem” (Melo, 1999 c.p.)’. Os

Répteis corresponderam a 3% e os Anfibios a 1%, sendo os menos representativos.
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3.8.2 Causas de Entrada

H Outros

= Atropelamento

O Debilidade

B Queda do Ninho/Crias
B Electrocussao

O Traumatismo

B Cativeiro

W Colisao

B Envenenamento

28%

0 5 10 15 20 25 30
Grafico 2: Principais causas de entrada em 2009.

Através do grafico 2 podemos verificar quais as principais causas de entrada durante o
ano de 2009. A causa de entrada com maior significado foi, sem duvida, a Queda do Ninho,
por parte das crias, que correspondeu a 28% e que se da principalmente nos meses de Maio a
Julho. Os Traumatismos de origem desconhecida corresponderam a 16%, os traumatismos
por Atropelamento a 10% e por Colisao (contra cabos de eletricidade, janelas, vedagdes) a
3%. A Debilidade foi outra causa de entrada comum, principalmente nos meses de
dispersdo/migracao (no final do Verdo e no Outono), por parte de animais juvenis, que sao
entregues no centro em situacdes de emaciacdo e desidratacdo. A Eletrocussiao aparece
representada por 4%, o Cativeiro Ilegal (Fig. 11) por 5% ¢ o Envenenamento por 1%.
Existiram Qutras causas de entrada, correspondentes a 24%, que ndo se inserem em nenhuma
das categorias anteriores € que devido a sua baixa representatividade ficaram agrupadas numa
categoria Unica. De entre elas, podem-se destacar os animais que caem em cursos de agua,
que ficam presos dentro de estruturas como pogos, os que sao atingidos por disparos (Fig. 12)
e as causas de entrada desconhecidas, quando os sintomas apresentados sdo pouco claros para

as determinar.
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Fig. 11: ss de entrada: Cativeiro egal. Abutre
Preto (Aegypius monachus). (Foto gentilmente cedida
por Quercus)

3.8.3 Resultados

6%

Fig. 12: Causas de entrada: Disparo.
Projec@o médio-lateral do membro toracico
direito de um Bufo Pequeno (A4sio otus).
Pormenor de uma fratura do umero
proximal causada por chumbos de uma
arma de fogo assinalados na imagem.

M Libertado
= Morto
Irrecuperavel/Transferido

Grafico 3: Resultados da recuperagdo em percentagem (01/01/2008 a

31/12/2010).

O grafico 3 pretende demonstrar os resultados de recuperacao no CERAS e, para tal,

foi considerado o periodo de 2008 a 2010. Os valores apresentados ndo tém em conta os

animais que deram entrada j& mortos, nem os que se encontravam em recuperacao no final de

Dezembro de 2010. Como se pode observar pelo grafico, a percentagem de animais

Libertados corresponde a 54%, os que Morreram a 40% e os animais Irrecuperaveis, que

foram transferidos para centros destinados a recebé-los, foi de 6%.
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4. Casuistica do Estagio
4.1 Entrada de Animais por Classe

Mamiferos 11%

W Aves

B Mamiferos
Répteis

H Anfibios

Aves 89%

Grafico 4: Percentagem da entrada de animais por Classe,
durante o periodo de estagio (11/07/2010 a 31/12/2010).

Desde o inicio do estagio, a 11 de Julho de 2010, até ao seu termo a 31 de Dezembro
de 2010, deram entrada no CERAS, 83 animais, 10 dos quais, ja mortos. As percentagens por
Classe nao diferiram muito dos valores considerados normais, sendo que 89%
corresponderam a Aves e 11%, a Mamiferos. Durante o periodo de estigio ndo deram

entrada, nem Répteis, nem Anfibios, tal como se pode verificar através do grafico 4.
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4.2 Causas de Entrada

M Queda do Ninho/Crias 21%
B Debilidade 21%
0 Cativeiro

M Traumatismo

B Disparo

[ Transferéncia

M Presos em edificios ou outras estruturas
O Electrocussao

M Outras

22%

14%

5 10 15 20 25

Grafico 5: Principais causas de entrada em percentagem, durante o periodo de estagio. Apenas foram
considerados os animais que deram entrada vivos.

As principais causas de entrada no centro (Grafico 5) sdo, muitas vezes, consequéncia
da acdo humana, direta ou indireta, como Traumatismos (Fig. 13) por atropelamento, colisao
com cabos elétricos ou outras estruturas como janelas e cercas (22%), Disparos (4%),
Eletrocussao (3%), Cativeiro Ilegal (5%), animais que entram dentro de casas, pombais ou
estruturas como tanques e pog¢os, dos quais ndo conseguem sair, ficando Presos (7%). A
Queda do Ninho (Fig. 14) por parte das crias ¢ também uma das causas mais frequentes de
entrada no centro, situando-se entre os 25% e os 30% das causas de entrada. Uma vez que o
estagio decorreu de Julho a Dezembro e a entrada por Queda do Ninho se verifica
principalmente no periodo de Maio a Julho, o valor de 21% foi ligeiramente menor do que o
normal. A Debilidade ¢ também uma causa de entrada comum num centro de recuperacao e
esta geralmente associada a estados de subnutri¢dao e desidratagdo em animais juvenis, normal
nas alturas de dispersao e migra¢do, como no final do Verdo e no Outono.

Por vezes, acontece a Transferéncia de animais entre centros de recuperacdo. No caso
do CERAS, ¢ comum a entrada de Grifos e Abutres Pretos, provenientes de outros centros, na
fase em que necessitam apenas de ganhar massa muscular e socializar com individuos da
mesma espécie, uma vez que o tinel 4 é uma estrutura extremamente bem preparada e
adaptada para estas aves. Deram, entdo, entrada 3 animais, provenientes de outros centros, o
que correspondeu a 4%, no periodo considerado. Existem, ainda, Outras causas de entrada,
que nao correspondem a nenhuma das categorias anteriores. Animais que caem em cursos de

agua, destruicdo de habitat, ou mesmo causas desconhecidas (nas situagdes em que o0s
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sintomas apresentados pelo animal, ndo foram suficientes para determinar a causa de entrada),

sdo alguns dos exemplos deste grupo.

Fig. 13: Causas de entrada: -
Traumatismo. Hematoma  cranial Fig. 14: Causas de entrada: Queda

resultante de atropelamento. Mocho do ninho, cria de Coruja do Mato
Galego (Athene noctua). (Foto (Strix  aluco). (Foto gentilmente
gentilmente cedida por Beatriz cedida por Quercus)

Azorin)

4.3 Resultados

Irrecuperaveis/Transferidos 4%
Eutanasia 16%

Libertados 59%
Morte Natural 21%

M Libertados
M Morte Natural
Eutanasia

B [rrecuperaveis/Transferido
S

Grafico 6: Percentagem dos resultados da recuperacdo, durante o periodo de estagio
(11/07/2010 a 31/12/2010).

Estes resultados (Gréafico 6) tém em conta apenas os animais que deram entrada vivos
no CERAS, durante o periodo de estagio e ndo considera aqueles que ainda se encontravam
em fase de recuperagdo no final desse periodo. Através do grafico 6 pode-se verificar uma

taxa de sucesso de 59%, representada pela categoria de animais Libertados. A taxa de
18



animais Irrecuperaveis foi de 4%, que corresponde a animais que ndo apresentavam
capacidade para sobreviver por si, na natureza, animais estes que foram transferidos para
centros com condi¢des adequadas para os acolher. Por fim, os animais Eutanasiados
corresponderam a 16% e os que morreram sem assisténcia a 21%, somando um total de 37%.
Estes valores sdo consistentes com os resultados normais num centro de recuperagdo, tal

como se pode observar no grafico 3, apresentado anteriormente.
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5. Maneio

5.1 Consideracoes Prévias

Antes de iniciar a descrigdo de como capturar o animal, maneja-lo e realizar o exame
clinico, ha duas consideracdes importantes a ter em conta: a primeira ¢ o facto de se tratar de
um animal silvestre e ndo-doméstico, que, como tal, ndo vai tolerar a presenga humana, o que
acrescentado a um estado patologico, manipulagdo e restricdo a uma caixa de transporte, vai
promover altos niveis de ansiedade e a rapida perda do controle dos mecanismos
homeostaticos internos’, podendo conduzir a alteragdes do comportamento ou, em casos
extremos, & morte; a segunda consideracdo estd relacionada com a seguranca e protecao das
pessoas que vao manipular a ave, uma vez que esta pode reagir atacando, de acordo com as
caracteristicas especificas de cada animal (bico, garras) ou ainda no sentido da prevengao de

Z00noseEs.

5.2 Comportamentos que Visam a Reducao da

Ansiedade do Animal

O ambiente deve ser o mais silencioso possivel. Neste sentido, deve-se reduzir ao
maximo o ruido, falando num tom de voz baixo e calmo, evitando bater portas, entradas e
saidas constantes de pessoas na sala de exame ou no internamento.

O ideal sera reduzir, o mais possivel, o tempo de manipulagdo do animal. Assim, as
acoes devem ser planeadas com antecedéncia. A preparagao dos tratamentos a aplicar e de
todos os materiais necessarios, deve ja estar concluida, com tudo colocado em local de facil
acesso, antes da entrada da ave na enfermaria. Esta medida diminui, ndo s6 o tempo de
permanéncia da ave na sala de exame, como contribui para a redu¢do do ruido durante o
exame/tratamento.

Cobrir a cabeca da ave, tendo especial cuidado para ndo bloquear vias respiratorias,

com uma toalha ou carapugos proprios (Fig. 15), reduz o contacto visual e, consequentemente,
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a ansiedade, além de proteger quem a estd a manipular’.

& 24 ,_l: i -
Fig. 15: Carapugo que visa reduzir a ansiedade da
ave ao ser manipulada. Abutre Preto (Aegypius
monachus).

5.3 Comportamentos que Visam a Protecao Pessoal ao
Capturar ou Manipular Aves

Existem comportamentos comuns a qualquer pratica de clinica veterinaria, como lavar
sempre as maos antes e depois de manipular o animal ou a utilizacdo de bata ou de luvas
descartaveis, principalmente se ha suspeita de quaisquer patologias infecciosas,
nomeadamente zoonoses. Igualmente, no caso de lesdes causadas pelo animal, deve-se lavar e
proceder a antissépsia das feridas, imediatamente.

O uso de luvas de protecao (Fig. 16), para quem estd a fazer a contencdo, ¢é
aconselhado na manipulagdo de aves, cujas garras e bicos possam provocar lesdes®.

Algumas espécies de aves, como as gargas, podem provocar lesdes oculares graves,
com o bico, a quem estd a manipula-las, portanto a utilizagdo de 6culos de protecdo, ¢

recomendada®.

21



- S
Fig. 16: Utilizacdo de luvas para
evitar ferimentos a quem estd a
manipular a ave. Coruja do Mato
(Strix aluco)

5.4 Captura e Transporte

5.4.1 Captura

Ao capturar um animal silvestre ferido, o objetivo principal é fazé-lo rapida e
eficazmente, de forma a evitar danos para o animal e para quem o est4 a capturar.

O ideal ¢ trabalhar em equipas de duas ou mais pessoas. Os movimentos de
aproximacao devem ser lentos e pausados. Se possivel, encurralar o animal numa esquina e,
com o auxilio de uma toalha, cobrir-lhe a cabega. Isto confunde o animal, facilitando a
captura e protegendo, a0 mesmo tempo, quem o estd a capturar, de lesdes por agdo do bico ou
das garras. Alternativamente, a utilizacdo de uma rede ou camaroeiro tem a vantagem de
permitir apanhar a ave a uma maior distancia ou em voo’.

De seguida, devem-se controlar as areas corporais da ave, passiveis de provocar dano
a quem a esta a sujeitar ou a ela propria, como as garras em rapinas € a cabeca e bico nas
cegonhas e garcas. Apds o devido controlo dessas éreas, restringem-se os movimentos das
asas, mantendo-as junto ao corpo da ave, em posi¢do anatomica’.

Os cuidados a ter na captura tém como objetivo, ndo exacerbar lesdes ja existentes e
evitar fraturar os delicados ossos longos de animais como cegonhas e gargas’.

Geralmente, sdo as Equipas de Prote¢do da Natureza e Ambiente (EPNA) do SEPNA

da GNR, apos o alerta dado por particulares, quem faz a captura e encaminha os animais para
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o centro. Para isso, sdo dados regularmente cursos de manipulacdo e captura de animais
silvestres, por parte da equipa do CERAS ou de outros centros de recuperagdo. Por vezes, sdo
os proprios particulares que encontraram a ave, que a trazem ao centro. A equipa do CERAS

faz também, pontualmente, a captura dos animais, quando notificada.

5.4.2 Transporte

O transporte deve ser, idealmente, o mais rapido e tranquilo possivel. Preferivelmente,
utilizam-se caixas de cartdo (Fig. 17), madeira ou plastico, como as caixas de transporte de
animais domésticos (Fig. 18), forradas com papel de jornal ou relva sintética. Essas caixas
devem permitir a ventilagao. E de evitar dar alimento ao animal, salvo, estd claro, em

situagdes em que a entrega ao centro de recuperagdo nio pode ser realizada imediatamente”’.

Fig. 17: Caixas de transporte de cartdo. Cegonha
Branca (Ciconia ciconia). (Foto gentilmente
cedida por Quercus)

5.5 Contencao de Aves

5.5.1 Aves Pequenas

Colocar a ave em decubito dorsal sobre a palma da mao, manter o pescogo entre o
dedo indicador e o dedo médio (Fig. 19). Os restantes dedos restringem o movimento das asas
e membros pélvicos. Segurar a ave com uma s6 mao deixa a outra livre para a realizagdo do

exame'’.
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Fig. 19: Exemplo de manipulagdo de um Guarda
Rios (Alcedo atthis). (Foto gentilmente cedida
por Irene Barajas)

5.5.2 Rapinas

Os pontos potenciais de perigo destas aves sdo as garras e o bico'.

Segurar os membros pélvicos usando uma das maos, colocando o dedo indicador entre
os dois membros e fazendo pressdo com o polegar ¢ o médio (Fig. 20). Deve-se restringir o
movimento das asas, mantendo-as junto ao corpo, em posicdo anatdmica. A cabeca deve ser
coberta com uma toalha ou carapuco proprio. Existem vérias medidas para aves de diferentes
tamanhos'".

E aconselhado o uso de luvas protetoras, no caso de grandes rapinas, como Aguia

Imperial (Aquila adalberti), Aguia Cobreira (Circaetus gallicus) ou Bufo Real (Bubo bubo).

7’

Nor

Fig. 20: Exemplo de manipulagdo de uma ave de rapina
nocturna, Bufo Real (Bubo bubo). (Foto gentilmente cedida
por Irene Barajas)
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5.5.3 Garcas, Cegonhas

O ponto potencial de perigo nestas aves € o bico'.

Segurar os membros pélvicos delicada mas firmemente (estas aves tém o0ssos longos
frageis e, portanto, podem fraturar facilmente, pelo que ¢ necessario especial cuidado na
manipulagdo). Restringir os movimentos das asas, mantendo-as junto ao corpo da ave. Deve-
se segurar o bico com cuidado, para ndo bloquear as vias respiratorias € o uso de 6culos de

proteg¢do, no caso das gargas, € recomendado'?.

554 Abutres

Os pontos de perigo a ter em atengdo nestas aves sao o bico macico e a grande forga
que possuem, portanto ¢ aconselhavel haver pelo menos duas pessoas a fazer a contengao da
ave. As garras ndo oferecem perigo de maior porque ndo sdo afiadas.

Os membros pélvicos devem ser contidos, tal como foi indicado anteriormente para as
aves de rapina (apesar das garras ndo serem potencialmente perigosas, isto ajuda a restringir
os movimentos do animal e facilita o trabalho de quem estd a fazer o exame clinico). As asas
devem ser mantidas junto ao corpo da ave.

O mais importante, ¢ controlar a cabega, que deve estar segura pela base da nuca (Fig.
21), tendo cuidado para ndo sufocar a ave. E preciso estar atento a sinais de regurgitacio.

E recomendado usar luvas e manter a cabega da ave coberta com toalha ou carapugo.

Fig. 21: Exemplo de manipulagio
de um Abutre Preto (Aegypius
monachus). (Foto  gentilmente
cedida por Irene Barajas)
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6. Exame clinico

6.1 Informacao a Recolher por Quem Encontrou ou

Entregou a Ave

Em clinica veterinaria de animais silvestres, a recolha de informagdes prévias ¢ ainda
mais dificil que em clinica de animais domésticos, uma vez que toda a informacao prévia a
captura ¢ frequentemente desconhecida. No entanto, existem informagdes que se podem
revelar preciosas para o diagnostico'’. E preciso, contudo, ter uma visdo global do problema,
para nao tirar conclusdes precipitadas (uma ave debaixo de um poste de alta tensdo ndo indica
necessariamente que a mesma foi eletrocutada ou que colidiu contra os cabos). As perguntas a

serem colocadas a quem realizou a captura da ave deverdo ser, entdo:

* Onde e quando foi encontrada?

* Situagdo em que foi encontrada?

*  Qual o estado da ave?

*  Como foi capturada?

* A zona onde foi encontrada apresentava perigos (zona de caca, venenos, estradas na
vizinhanga)?

* Apos a captura, em que condigdes foi mantida, se foi alimentada ou se foram feitos

tratamentos prévios?

Nas formacgdes aos agentes das equipas do SEPNA, ¢ sempre reforgada a ideia de que

as informagodes a recolher sdo muito importantes.
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6.2 Dados da Ave

E importante, também, fazer o registo dos dados relativos a ave, uma vez que

algumas destas informagdes podem facilitar um diagnéstico. E util, entdo, determinar:

* Espécie (se necessario pedir confirmacao a um especialista).
* Idade (juvenil, subadulto, adulto).
* Sexo (pode ser dificil se a espécie nao apresentar dimorfismo sexual).

* Verificar a presenca de anilha ou outro tipo de marcagao.

6.3 Exame a Distancia (na Caixa)

Uma vez que € mais facil observar alteragdes de comportamento, se a ave ndo se sentir
ameacada, ¢ util realizar um exame visual, a distancia, enquanto a ave ainda se encontra na
caixa de transporte. Neste ponto, deve-se observar, metodicamente, cada parte do animal,

comegando na cabega e terminando nas penas caudais. Ter atengdo a'*:

* Posigao.

* Aspeto das fezes, cor e consisténcia.

* Presencga de sangue.

* Presencga de regurgitacao.

* Penas sujas, ericadas ou danificadas.

* Respiragao dificil.

* Olhos parcialmente fechados ou cabega debaixo da asa.

* Problemas de equilibrio, coordenagdo, orientacao.

* Asas descaidas, claudicagdo, sangue ou outro sinal de trauma.

* Estado mental (hiperexcitado, alerta ou normal, depressao, estupor ou coma).
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6.4 Exame Fisico

Ao realizar o exame fisico, existem certas consideragdes a ter em conta. Uma delas, €
que as aves tentam o mais possivel esconder qualquer sinal de doenca. Esta ¢ uma adaptacao
que promove a sua sobrevivéncia no meio ambiente. Aves, que aparentem estar doentes ou
feridas, sdo presas faceis para predadores ou podem ser segregadas ou atacadas por membros
do proprio bando®. E preciso, entdo, um olho treinado e experiéncia, para nio deixar escapar
nenhum sinal. Para realizar um bom exame fisico ¢ preciso usar a visdo, a audi¢ao, o olfato e
o tato. O exame fisico da ave pode ser levado a cabo de diversas formas e abordando primeiro
diferentes areas, consoante a preferéncia pessoal. O importante € seguir sempre 0 mesmo
método e que este seja um processo sistematico e completo (Anexo II).

O método utilizado pela médica veterinaria do CERAS consistia em determinar

primeiro, dados como:

> Peso — apos o registo do peso inicial, faz-se a comparacdo recorrendo a tabelas pré-
definidas, com os pesos médios das espécies. Nas avaliacdes posteriores sdo feitas
novas pesagens para verificar se a ave estd a perder, a ganhar peso ou como estd a

evoluir.

» Temperatura — esta pode ser determinada inserindo um termémetro, cuidadosamente,
pela cloaca. No entanto, o valor clinico deste dado ¢ discutivel, uma vez que, existe
uma grande variacdo interespecifica nas aves. Os valores podem variar de 40° a 42°
C'%. Além disso, estados de ansiedade conduzem, igualmente, a um aumento rapido da
temperatura corporal. Em determinadas situacdes, ¢ feito o registo da mesma quando

se suspeita de infeccdo ou de hipotermia.

» Condicdo corporal — pode-se avaliar, subjetivamente, a condicdo geral da ave
palpando a musculatura peitoral e a propor¢do desta com a quilha. No CERAS
adoptou-se a classificagdo proposta por Elisabeth Lee (2000)", em que a condigido

corporal ¢ avaliada em cinco niveis:

Gordo — nivel 5 — quilha ndo distinguivel, musculatura muito convexa e uma
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depressdo central, correspondente a zona do bordo ventral da quilha.
Normal — nivel 4 — quilha ndo distinguivel, musculatura convexa.

Ligeiramente magro — nivel 3 — quilha distinguivel, musculatura convexa.

Muito magro — nivel 2 — quilha muito proeminente, musculatura plana, massa

muscular reduzida.

Caquético — nivel 1 — quilha muito proeminente, musculatura concava, massa

muscular muito reduzida.

» Grau de desidratacdo — o estado de hidratagdo da ave pode ser avaliado, através dos

parametros indicados na tabela I'*.

Tabela I: Avaliagdo do grau de desidratacdo em aves

Défice de fluidos Sinais clinicos
<5% Nao detetaveis
5-7% Perda da elasticidade da pele.
Descamagao da pele
7-9% Perda do brilho dos olhos

Extremidades frias

Manutencdo da prega de pele.
Coérnea menos rigida (redonda)
Taquicardia

Depressao

Mucosas secas, pele escurecida

>12% Depressao extrema
Choque (Colapso vascular permanente)

O exame metodico descrito de seguida consiste em avaliar cada zona do corpo,
separadamente. Nesta descricdo o exame comeca pela cabeca mas, o método utilizado
depende de quem esta a proceder ao mesmo. O importante ¢ que ndo fiquem zonas por avaliar

€ que o0 exame seja 0 mais completo possivel.

6.4.1 Cabeca

Nesta zona, deve-se avaliar a simetria relativamente aos olhos, areas periorbitais, cera,
bico e narinas. Examinar as penas da cabega, que devem ser macias e uniformes. O cranio
deve ser cuidadosamente palpado e inspecionado, para verificar a existéncia de fraturas,

hematomas e feridas. Palpar o pescoco para determinar a presenca de corpos estranhos, gas no
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esofago ou impactacdo do papo. Este procedimento deve ser realizado cuidadosamente, para

evitar regurgitagio que pode conduzir a pneumonia por aspiragdo'.

6.4.2 Bico/Narinas/Cera/Seios Infraorbitais

Ainda na cabeca, procede-se ao exame do bico, das narinas e da cera. A superficie do
bico deve ser lisa, brilhante e uniforme. O bico deve ser inspecionado para pesquisa de
fraturas e fissuras que podem resultar de trauma, deficiéncia em vitamina A ou infecgdes'®.
Verificar se ha distorcdo ou crescimento exuberante do bico. Alteragdes no bico podem
provocar dificuldades a ave em alimentar-se.

As narinas devem ser lisas, relativamente secas e simétricas. A posi¢ao relativa das
narinas pode variar entre as diferentes espécies. As descargas nasais, por vezes, apresentam
apenas, como evidéncia, manchas nas penas, que podem ser uni- ou bilaterais. Procurar por
sinais de bloqueio das narinas.

Deve ser dada atengdo ao facto de, nalgumas espécies, como nos pombos machos,
poder ocorrer crescimento exuberante da cera, como processo fisiologico'.

A presenca de edema periorbitario €, geralmente, indicativo de infeccdo nos seios
periorbitarios. A patologia sinusal pode alterar o normal fluxo de ar e, por isso, devem-se

verificar os movimentos da pele adjacente aos seios infraorbitarios".

6.4.3 Olhos

Devem ser brilhantes, limpos e centrados nas Orbitas. A cornea deve apresentar-se
convexa e limpa, a esclera branca, a pupila circular, a iris uniforme, em forma e em cor, e a
conjuntiva rosada.

Evidéncias de lesdes, cicatrizes, crostas ou pustulas, edemas, abcessos e neoplasias das
palpebras e regides periorbitarias, devem ser registadas. Penas manchadas podem ser
indicativas de exsudados e descargas oculares, uni- ou bilaterais'.

Procurar evidéncias de queratite ou ulceras na superficie da cornea.

Sinais de conjuntivite, edemas, hiperémia e exsudados da mucosa conjuntival.

Observar com oftalmoloscépio:

* Presenca de uveite, hipopion, hifema na cdmara anterior, muito frequentes em
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consequéncia de trauma'’.

* Evidéncias de luxagao da lente ou cataratas.

* A retina apresenta-se como tecido granular uniforme, de cor geralmente
cinzenta ou castanho avermelhada. Devem-se procurar evidéncias de
descolamento da retina, depdsitos de pigmentos, opacidades no humor vitreo e
hemorragias que podem resultar da rutura dos vasos da cordide ou do pecten
(estrutura vascular, que representa uma projecao de tecido da cordide, na
camara vitrea, ¢ que se pensa que tenha fungdes de nutri¢do e oxigenacao da

camada interna da retina, que é uma estrutura avascular)’.

Reflexos.

* Reflexo pupilar & luz — deve-se ter aten¢do ao facto de que o musculo de
controlo da iris ¢ estriado e parcialmente sob controlo voluntario. Nao existe
reflexo pupilar consensual porque todas as fibras do nervo otico cruzam o

quiasma dtico e tém representagio no cortex do tectum dtico contralateral'®.

6.4.4 Ouvidos

Devido a proximidade com os olhos, os ouvidos podem estar envolvidos se houver
trauma que afete os olhos (Fig. 22). A presenga de penas manchadas a volta do ouvido externo
pode indicar otite. Verificar se ha feridas ou hematomas'®. E possivel identificar rutura do

timpano, em aves de grande porte, através de endoscopia'.

Fig. 22: Exame Fisico: avaliacdo do ouvido de uma
Coruja das Torres (Tyto alba). (Foto gentilmente
cedida por Sofia Proencga)
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6.4.5 Cavidade Oral

Avaliar o aspeto da mucosa oral (Fig. 23). Esta deve ser lisa e brilhante, a lingua deve
apresentar um brilho seco e as mucosas faringea e laringea devem ser brilhantes e
moderadamente humidas. A cor é, geralmente, rosada mas, existem varia¢des fisiologicas

entre as diferentes espécies.

Fig. 23: Exame Fisico: avaliacdo da cavidade oral de
um Milhafre Preto (Milvus migrans).

Verificar a presenca de lesdes por Candida spp, Trichomonas spp (comum em pombos
e, por vezes, rapinas), exsudados, abcessos, restos de comida, parasitas e neoplasias. Em aves
aquaticas, linhas de pesca e anzdis sdo achados comuns (confirmar com radiografia ou

endoscopia)'®.

6.4.6 Tronco

Deve-se inspecionar o tronco para procurar evidéncias de hematomas, feridas ou de
enfisema subcutaneo, principalmente na zona toracica, que possam indicar rutura dos sacos
aéreos (de resolugdo espontdnea na maior parte dos casos)'®. As claviculas, os coracdides, as
costelas e as escapulas devem ser palpadas, para verificar a existéncia de fraturas. Examinar a
condicao dos musculos peitorais e avaliar a simetria de ambas as massas. A quilha deve ser
palpada e quaisquer desvios ou deformagdes, registados.

A zona toracica deve ser auscultada lateral e dorsalmente, no entanto, a localizacao

dos sons pode ser dificil, principalmente em aves pequenas'®.
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Os movimentos peristalticos no papo sdo visiveis — 1 a 3 por minuto'.

A zona abdominal deve ser ligeiramente concava ou lisa. A palpagio, em aves
grandes, ¢ possivel sentir o figado junto aos limites caudais do esterno, principalmente
quando se encontra aumentado. Este procedimento deve ser realizado cuidadosamente para
ndo romper os sacos aéreos abdominais e, se levado a cabo corretamente, ndo ¢ doloroso. No
caso de a ave reagir, pode indicar hepatite'>. Em aves maiores é possivel palpar impactagdo
gastrica.

Figado aumentado, ascite, distensdo proventricular ou ventricular, desenvolvimento de
ovos, peritonite vitelina ou presenga de massas, provocam distensdo e convexidade da zona
abdominal .

A cloaca e a zona pericloacal devem ser examinadas cuidadosamente. A acumulagao
pericloacal de excrementos pode indicar enterite, politiria ou disfungdo cloacal'® e a presenga
de manchas esverdeadas ou amarelo-esverdeadas na mesma zona, pode ser indicativa de
biliverdintria crénica'. A mucosa cloacal deve ser observada, para avaliar a cor da mesma, a
presenca de papilomas, sangue e calculos.

Por fim, a glandula uropigial deve ser palpada para determinar a existéncia de

secrecdes, sinais de obstru¢do ou neoplasias.

6.4.7 Asas

As asas devem ser cuidadosamente examinadas. Verificar a simetria de ambos os
membros, o tdnus muscular e o tamanho relativo das massas musculares e procurar evidéncias
de atrofia. Registar a presenga de feridas ou hematomas. A coloragdo esverdeada dos tecidos
subcutaneos representa a degradacdo extravascular de hemoglobina. Geralmente, esta cor
verde demora cerca de 2 dias, apds um evento traumatico, para se desenvolver — e pode ser
indicativo de cronicidade da lesdo". Procurar quistos e neoplasias, nas zonas carpicas.
Registar zonas de perda de penas, edema ou deformacgdes e, se necessario molhar com etanol,
porque facilita a visualizacdo (atencdo para ndo aplicar em éareas grandes porque promove a
reducdo de temperatura®).

Cada osso devera ser palpado separadamente, procurando evidéncias de fraturas ou
luxagdes das articulagdes. A mobilidade de todas as articulagdes deve ser verificada por flexao
e extensdo, e comparada em ambas as asas. Em aves jovens, deformacgdes dos ossos podem

indicar patologias metabolicas, relacionadas com desequilibrios calcio/fosforo'.
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Examinar o propatdgio, identificar lesdes e verificar a extensao do mesmo.

As penas devem ser igualmente examinadas, ndo s6 para detetar alteragdes, como
também para determinar as fases da muda ou mesmo a idade da ave. Penas transltcidas,
alteragdes da cor ou alteragdes estruturais — indicativo de mé nutricdo. Raquis das penas

hemorragicos ou necrotico-distroficos — indicativo de infegdes ou doengas metabodlicas'.

6.4.8 Membros Pélvicos

Verificar a existéncia de parésia, ataxia ou atrofia muscular dos membros pélvicos —
pode indicar pressdo sobre o nervo isquidtico por tumores abdominais, normalmente
unilateral. Claudicagao bilateral pode ser resultante de: aspergilose, Doenga de Marek, lesoes
espinais, deficiéncia em vitamina E e selénio ou deficiéncias em vitaminas do grupo B'.

Cada um dos ossos dos membros pélvicos deve ser palpado, para determinar a
existéncia de fraturas ou luxagdes. A palpagdo do fémur ¢é dificil em aves pequenas ou em
aves em que este 0sso esta coberto por densas massas musculares e penas.

Verificar a existéncia de edemas, hematomas, feridas, ulceracdes e cicatrizes ou sinais
de necrose isquémica ou gangrena.

As superficies podais, dorsais e plantares, devem ser examinadas para verificar a
presenca de ulceras ou sinais de abcessos podais (para designar esta afecdo utiliza-se na
pratica corrente o anglicismo, bumblefoot) (Fig. 24), situagdo que pode resultar em

bacteriémia'®.

Fig.24: Exame fisico: avaliagdo das superficies
podais. Exemplo de pododermatite num Milhafre
Preto (Milvus migrans). (Foto gentilmente cedida por
Irene Barajas)

34



6.4.9 Outras Observacoes

A medida que se realiza o exame fisico deve-se verificar e registar a presenca de

parasitas externos.

6.4.10 Métodos Complementares de Diagndstico

Muitas vezes, por questdes econdmicas, nao € possivel recorrer a outros métodos de
diagndstico. No entanto, sempre que a situacdo o justifique, sdo realizadas provas
complementares e retiram-se amostras para testes laboratoriais de hematologia, serologia,
coprologia, citologia e microbiologia. A imagiologia, em particular a radiologia, ¢ dos
métodos de diagndstico complementar mais utilizados, devido ao grande niumero de animais

que da entrada em resultado de traumatismos.
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7. Vias de Administracao Medicamentosa

Nas aves, tal como nos mamiferos, existe uma variedade de vias de administracao de
medicamentos e de fluidoterapia. Aqui, sao descritas as mais comuns em clinica de aves,

mencionando os locais de aplicagdo e as vantagens e desvantagens de cada uma.
7.1 Via Oral

A administragdo de medicamentos por esta via pode ser feita através da dgua de bebida
ou da alimentacdo. O uso de sondas esofagicas também é comum. No entanto, a absor¢ao por
esta via ¢ mais lenta e sO6 em casos de desidratacdo leve deve ser considerada para

fluidoterapia. Esta via é contraindicada em situagdes de estase gastrointestinal ou diarreia?'.
7.2 Via Subcutinea

As injecdes subcutaneas sdo aplicadas, essencialmente, nas regides inguinal (Fig. 25) e

interescapular, sendo esta via muito usada para fluidoterapia.

o . L

) O NN
Fig. 25: Administragdo de soro por via subcutanea, na
zona inguinal, a um Grifo (Gyps fulvus). (Foto
gentilmente cedida por Sofia Proenga)

Sao faceis de aplicar, mas no caso de animais em choque hipovolémico, a fluidoterapia

por esta via, pode ndo ser eficaz, uma vez que, em consequéncia da vasoconstricdo, a

36



absor¢do € reduzida®'. A zona do pescogo ventral deve ser evitada, devido a presenga dos
sacos aéreos cervicais®'. O volume aconselhado por local de administragio é de 10-15 mL/kg,

mas podem ser administrados até 25 mL/kg em cada local®.

7.3 Via Intramuscular

As injegoOes pela via intramuscular podem ser aplicadas a nivel dos musculos peitorais
ou nos musculos iliotibial e biceps femural, do membro pélvico. Ambas as zonas apresentam
vantagens e desvantagens. A zona dos musculos peitorais ¢ a mais comum para a aplicacao de
injecdes intramusculares. Apresenta como desvantagens: inje¢des repetidas na mesma zona,
provocam reagdes inflamatdrias exuberantes e, no caso de animais jovens, em que a
calcificagdo do esterno ainda ndo se completou, a perfuragdo acidental do mesmo, pode
originar danos no figado %. Quanto aos musculos dos membros pélvicos, mantém-se a questio
de que repetidas injegdes no mesmo local podem provocar hematomas e hd ainda a
possibilidade de danificar o nervo isquiatico”. Este local apresenta, ainda, uma outra
desvantagem, quando se injetam principios ativos que sdo excretados sob a forma nao
metabolizada através dos rins. O sistema circulatério das aves apresenta como particularidade
o facto de toda a circulagdo venosa da zona caudal passar pelo sistema porta renal antes de
confluir na veia cava caudal, o que significa que parte da dose pode ser perdida antes de
atingir niveis terapéuticos no sangue®. E preciso ter este ponto em atengio e, se necessario,

aumentar a dose para certos farmacos.

7.4 Via Intravenosa

Os locais de administracdo por via intravenosa de elei¢do sdo as veias ulnar e basilica,

no entanto, existe quem prefira a veia metatarsica medial® (Fig. 26). Para aves muito
ha lh ia jugular direita®. A administragdo int < 1
pequenas hd quem aconselhe a veia jugular direita”. A administracdo intravenosa ¢ mais
efetiva que as restantes no que respeita a fluidoterapia, pois expande o volume sanguineo
rapidamente e é, portanto, preferivel para animais muito desidratados®'. Porém, o pequeno
didmetro das veias (principalmente a ulnar e metatarsica medial), a fragilidade dos vasos e,
acrescentando a estes fatores, um estado hipovolémico, dificulta a canulagdo e promove a

formac¢do de hematomas®.

37



Ly ' e
OO Y ’
Fig. 26: Via intravenosa, administragdo
medicamentosa na veia metatarsica medial a um
Abutre Preto (Aegypius monachus).

7.5 Via Intraodssea

Esta ¢ equivalente a via intravenosa, no que diz respeito ao aumento rapido do volume
circulatdrio e ¢ considerada uma opgao quando o acesso intravenoso estd comprometido, por
exemplo, em casos de choque hipovolémico. Os locais de administragdo sdo, por regra, a ulna
distal ou o tibiotarso proximal. Os 0ssos pneumaticos, como o fémur € o imero, ndo devem
ser utilizados uma vez que comunicam com o sistema respiratorio’’. A administragdo
. , ~ . P ~ . . . . 21 z
intradssea ndo permite a injecdo de grandes volumes, pois apresenta capacidade limitada®'. E
necessario cuidado para ndo danificar as articulagdes, nomeadamente, as superficies

articulares.

7.6 Via Intracelomica

Por regra so ¢ utilizada para eutanasia, devido a grande probabilidade de perfurar os

sacos aéreos e, neste caso, o animal deve estar sob anestesia ligeira ou seda¢do®.
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8. Necropsia

As necrdpsias (Fig. 27) sdo dos procedimentos mais importantes em clinica de animais
silvestres e, por isso, merecem um lugar de destaque neste relatorio. Nao sdo s6 realizadas
com o objetivo de determinar a causa de morte, confirmar um diagnostico clinico e identificar
a etiologia de uma patologia, mas também aumentar a compreensdo dos diferentes processos
patologicos, desenvolvendo as capacidades de avaliacdo clinica e indicando caminhos, através
dos quais a rotina diagnéstica pode ser desenvolvida. A necrdpsia constitui um dos
procedimentos que mais contribuem para o aumento de conhecimento, numa area ainda tao
pouco desenvolvida como a clinica de animais silvestres. No entanto, ¢ necessario reconhecer
certas limitacdes das necropsias. Apesar do reconhecimento e interpretagdo de lesdes
macroscopicas permitirem a constru¢do de um diagnostico diferencial, como a causa da
morte, poucas sdo patognomodnicas®*. Para estabelecer um diagndstico definitivo, deveriam ser
realizados testes laboratoriais complementares, como exames histologicos, microbioldgicos,
parasitoldgicos e toxicologicos. Todavia, infelizmente, questdes financeiras tornam, por vezes,
a realiza¢do de exames complementares impossivel, excetuando situagdes como a suspeita de
envenenamento, ou em casos de perigo para a saude publica. No entanto, apesar de muitas
vezes a realizacdo de um diagnostico definitivo ndo ser possivel, a curiosidade do saber e a
necessidade de se superar, sdo incentivos suficientes a realiza¢do das necrdpsias. Esta deve ser
conduzida numa ordem sistematica, de modo a que nada seja negligenciado ou esquecido,
retirando o maximo de informagdo possivel. Para tal, ¢ util, ao realizar este procedimento,
estar munido de uma ficha de necrdpsia com o protocolo, de forma a registar todos os dados

recolhidos.

Fig. 27: Execugdo da necrépsia de um Peneireiro
Comum (Falco tinnunculus). (Foto gentilmente
cedida por Sofia Proenga)
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9. (Caso Clinico

9.1 Identificacao do Paciente

Espécie: Aquila Pennata
Nome Comum: Aguia Calgada
Sexo: Indeterminado

Idade: Juvenil

9.2 Identificacao da Captura

Data: 12/07/2010

Descricdo da Captura: A ave foi encontrada junto a uma barragem, perto de um local

de incéndio. Encontrava-se muito agitada.
Local: Barragem Marechal Carmona
Concelho: Idanha-a-Nova

Recolhido e Entregue ao CERAS por: EPNA de Idanha-a-Nova

9.3 Exame Clinico

A aguia calcada foi entregue no mesmo dia em que foi feita a captura. Este exemplar
era um juvenil, uma vez que apresentava ainda os canhdes das penas revestidos por uma
bainha, caracteristica de aves jovens®. Assim sendo, ndo foi possivel a determinagdo do sexo
da ave, ja que nesta espécie o dimorfismo sexual se caracteriza pela diferenga de peso e de
tamanho. Um macho adulto pesa entre 635 € 770 g e uma fémea de 840 a 1146 g*, mas este
tipo de determinagdo nao se pode realizar num juvenil.

O exame visual, a distdncia, permitiu verificar que esta se encontrava em decubito
ventral na caixa, mas o estado mental revelava que estava alerta. Nao havia presenga de fezes,

sangue ou regurgitacdes.
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A ave foi pesada e o peso inicial registado foi de 553 g. A condi¢@o corporal, através
da palpacdo da musculatura peitoral da zona da quilha, revelou que esta se encontrava muito
magra (nivel 2), com a quilha muito proeminente e a massa muscular reduzida.

A aguia apresentava um elevado grau de desidratacdo, com enoftalmia, as mucosas
secas e aumento do tempo de retracdo da prega cutanea.

No exame fisico mais aprofundado (Fig. 28), a nivel ocular, registaram-se reflexos

normais, auséncia de exsudados, a mucosa conjuntival seca e enoftalmia.

2
-

Fig. 28: Exame Fisico da Aguia Calgada (Aquila pennata).

As narinas encontravam-se desobstruidas e sem corrimento nasal visivel. A mucosa
oral encontrava-se seca, mas sem lesdes. Nos ouvidos, ndo havia lesdes a registar. Tronco sem
hematomas, nem fraturas nos coracdides, costelas ou claviculas. As asas e membros pélvicos
ndo apresentaram evidéncias de fraturas a palpacdo. Registou-se a presenca de nodulos
necroéticos cutaneos (Fig. 29) e crostas de 3 a 10 mm, espalhados um pouco por todo o corpo
da ave: na cabeca, principalmente na zona da narina direita e palpebra inferior esquerda; por
todo o tronco, em particular na zona ventral, base do pescoco, axilas e zona inguinal; os

membros tanto os toracicos como os pélvicos apresentavam nodulos.
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Fig. 29: Detalhe de um nédulo removido
da Aguia Calgada (Aquila pennata).

9.4 Diagnostico Presuntivo

Foi feito um diagnostico presuntivo de infecg¢do por poxvirus, forma cutdnea, uma vez

que nao se realizaram testes diagndsticos complementares para confirmagao.

9.5 Diagnosticos Diferenciais

Deficiéncias em biotina ou em acido pantoténico.
Infeccdo por Tricophyton spp.
Dermatites bacterianas.

Infeccdo por Cnemidocoptes spp.

9.6 Tratamento Inicial e Acompanhamento

O tratamento consistiu na desbridacdo das lesdes, manualmente, lavagem com soro

fisioldgico e aplicagdo de solu¢do iodada (iodopovidona a 10%) sobre as mesmas (Fig. 30).
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Fig. 30: Tratamento das lesdes com aplicagdo de
solugdo iodada (iodopovidona a 10%).

De seguida, a ave foi hidratada com Solucdo de Lactato de Ringer aquecida (50
mlL/kg/dia, SC) e Duphalyte® (10 mL/kg, SC), na regido inguinal. Foi administrado um anti-
inflamatério ndo esterdide (carprofeno, 10 mg/kg, IM), na musculatura peitoral. Para a
antibioterapia foi utilizada uma associagdo de dois antibidticos, de forma a controlar as
infe¢cdes secundarias: a enrofloxacina (15 mg/kg, IM, SID), na musculatura peitoral e
amoxicilinat+acido clavulanico (125 mg/kg, PO, BID). No dia seguinte, foi repetida a
terapéutica do primeiro dia, usando as mesmas doses para a fluidoterapia, antibioterapia e
tratamento topico das lesdes. J4 ndo se administrou carprofeno. Foi deixado alimento na
caixa, para determinar se a ave comia de forma auténoma.

Uma vez que a aguia ndo se alimentava por si e continuava a perder peso (de 553 g
reduziu para 494 g), a partir do terceiro dia foi necessario proceder a alimentacdo forcada.
Procedimento que se repetiu até 12 dias apos a sua entrada no centro, tal como a fluidoterapia
(50 mL/kg/dia). Para a alimentagdo forcada foram utilizados pintos, coracdo de bovino e
comida para gatinhos (preparacdo comercial seca, triturada e embebida em agua).

De forma a reduzir a ansiedade e aumentar o bem-estar da ave, foi feita a sua
transferéncia para uma camara de recuperagdo, no momento em que terminou a antibioterapia
e as feridas se encontravam todas ja em fase de franca cicatrizacdo (8° dia apds a chegada da
mesma).

Ao fim de 16 dias, foi feita uma pesagem da ave e registou-se o peso de 596 g. Uma
vez que se alimentava por si € se encontrava a aumentar de peso, foi transferida para uma
camara de muda ao ar livre.

Um més apods a sua entrada no CERAS, sem quaisquer lesdes (nem novas, nem em
cicatrizagdo) e com condi¢dao corporal de nivel 5 (gorda), foi mudada para o tinel 1, com
outras duas aguias calgadas presentes no centro, com o objetivo de muscular, treinar o voo e a

caca e adquirir os comportamentos tipicos, através da socializacdo com individuos da mesma
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espécie.

Com base nas avaliagdes didrias a distancia e na avaliagdo do estado geral, que revelou
uma condi¢do corporal 4 (normal), um peso de 702 g, sem lesdes, a ave foi considerada apta
para sobreviver por si. Foi libertada a 26 de Agosto de 2010, 45 dias apos a sua entrada no

CERAS.

9.7 Discussao do Caso Clinico

O diagnoéstico presuntivo de infec¢do por poxvirus foi determinado em funcdo da
aparéncia e localizagdo das lesdes. Esta infeccdo ¢ causada por um virus do género
Avipoxvirus, da familia Poxviridae®’. Existem duas formas clinicas principais de apresenta¢do
da infecgdo: a forma cutinea e a forma diftérica®®. Eventualmente, o virus pode causar
septicémia e algumas estirpes tém propriedades oncogénicas?®.

A forma cutinea caracteriza-se por lesdes nodulares proliferativas na pele, em zonas
de aptéria, tais como zonas circundantes dos olhos, bico, narinas e cera, na zona distal e
extremidades dos membros pélvicos®. A forma diftérica apresenta lesdes fibrino-necroticas,
proliferativas, nas membranas mucosas da cavidade oral, faringe, es6fago e traqueia®. A 4dguia
calcada, do caso apresentado, exibia somente lesdes na forma cutanea.

Uma ave infecta-se, quando uma particula viral entra em contacto com lesdes ou
abrasdes na pele ou nas mucosas®. A transmissdo da infec¢do pode ser, igualmente, feita
através de vetores, como os insetos?. Este virus é extremamente resistente e pode sobreviver
durante anos em material organico dessecado, como fezes, sangue, crostas de feridas e no
solo*. Como tal, nos tratamentos e manuseamento da aguia do caso clinico, foram tomadas
precaucdes para evitar infetar outras aves que permaneciam no centro. Utilizaram-se
equipamentos individualizados para a aguia, como as toalhas e luvas descartaveis, além dos
procedimentos de higiene comuns, como a desinfec¢do da marquesa e a lavagem das maos,
entre tratamentos. A 4guia era sempre a ultima a ser tratada. Até a recuperacdo total das
lesdes, esta ave permaneceu isolada das restantes.

A infeccdo pode confinar-se ao local de entrada, onde ocorre a replicagdo das
particulas virais ou, o agente infeccioso pode entrar em circulag@o atingindo os outros 6rgaos
alvo, tais como o figado e a medula 6ssea, onde ocorre uma nova replicagdo, seguida de
virémia. As particulas virais podem, entdo, provocar lesdes, distribuidas por todo o
organismo®. A infecgdo sob a forma cutinea, inicia-se com a formagdo de papulas. Com o
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progredir da afecdo, estas evoluem para vesiculas que coalescem, formando uma erosdo que
cicatriza rapidamente”. No entanto, na fase em que as vesiculas coalescem, estas lesdes
tornam-se suscetiveis a infe¢des secundarias. A presenga ou auséncia de agentes bacterianos
ou fingicos, determina a severidade e duragdo das lesdes*. A resolugdo das mesmas ¢
espontanea, se nao ocorrerem infegdes secundarias. A familia Accipitridae, de que faz parte a
aguia calgada do caso apresentado, é conhecida como suscetivel a poxvirus?, sendo a forma
cutinea, a apresentagdo mais comum da afe¢do em rapinas®'. A Tabela I1* apresenta algumas

familias de aves, conhecidas por serem suscetiveis a infe¢cdes por poxvirus.

Tabela II: Algumas familias de aves conhecidas pela sua suscetibilidade a infe¢cdes por poxvirus

Accipitridae Mimidae
Alaudidae Parulidae
Alcidae Pelecanidae
Anatidae Phaethontidae
Apodidae Phasianidae
Certhiidae Picidae
Corvidae Procellariidae
Falconidae Psittacidae
Fringillidae Spheniscidae
Gruidae Struthionidae
Icteridae Sturnidae
Laridae Tetraonidae
Meleagrididae Turdidae

A terapéutica aconselhada para esta afe¢do®, é semelhante a efetuada no presente caso
clinico. Deve ser feita, entdo, a remocdo dos tecidos necrosados, a limpeza das lesdes e a
posterior aplicacdo de agentes antimicrobianos tdpicos. Apesar de ser aconselhada a
administracao de antibidticos sistémicos, principalmente perante a forma diftérica da afecdo, a
extensdo e quantidade das lesdes apresentadas por esta aguia, o seu estado geral e a
necessidade do controlo rdpido da doenga, foram fatores determinantes na opg¢do pela
antibioterapia sistémica. No caso em particular, foram selecionados dois antibidticos de largo
espectro. A enrofloxacina ¢ uma fluoroquinolona, que apresenta um largo espectro de acao
contra grande parte das bactérias Gram - e algumas Gram +, e tem uma boa distribui¢do nos
tecidos, incluindo o meio intracelular. A dose recomendada ¢ de 10-15 mg/kg, PO ou IM,
BID, para rapinas, durante 5 a 7 dias**. No caso da aguia cal¢ada optou-se por uma dose de 15
mg/kg, IM, SID, durante 5 dias. A administracdo diaria foi preferida, ndo s6 porque se fez
uma combinagdo com amoxicilina e acido clavulanico mas, também, porque as inje¢des
intramusculares sdo dolorosas e provocam irritagdo no local de injecdo. Quanto a combinagao

amoxicilina + acido clavulanico, existe referéncia que, sendo seu uso em aves, raro, oferece
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atividade efetiva e segura contra bactérias Gram + e algumas bactérias Gram -*°. A dose
utilizada no caso descrito, foi de 125 mg/kg, PO, BID, durante 8 dias*.

Relativamente a fluidoterapia, a dose utilizada foi de 50 mL/kg/dia, SC. Esta ¢
denominada dose de manutengdo, que corresponde as necessidades de fluidos diarias
(aproximadamente 5% do peso vivo). Numa ave que mostre qualquer sinal fisico de
desidratacdo, como a perda da elasticidade da pele ou mucosas secas, deve-se assumir que
apresenta, pelo menos, 5% de desidratacdo (valor a partir do qual se comecam a evidenciar os
sinais fisicos deste estado)®'. A 4guia calgada apresentava valores acima de 5%. Pelo menos
10% de desidratagao, segundo os sinais clinicos por ela evidenciados, o que significa que a
dose a fornecer nas primeiras 48 h seria o somatorio da dose de manutencao (50 mL/kg/dia),

mais o défice de fluidos, calculado segundo a seguinte férmula:

— Desidratagio estimada (%) x peso ave (g) = défice de fluidos (mL)*".

Metade da dose determinada deverd ser administrada nas primeiras 12 a 24 h e o
restante nas 48 h seguintes.

Devido ao pequeno didmetro das veias e a hipovolémia verificada neste caso em
particular, o recurso a via intravenosa ficou comprometido, o que determinou a administracao
de fluidoterapia por via subcutinea. Uma das desvantagens da via subcutdnea ¢ ndo ser
aconselhavel a inje¢do de grandes quantidades de soro num unico local, de maneira a nao
comprimir excessivamente a area, comprometendo, dessa forma, a perfusdo sanguinea e
reduzindo a absor¢do. O volume ideal a administrar em cada local de inje¢do (zona inguinal e
zona interescapular) sera de 10 a 15 mL/kg. No entanto, ¢ possivel administrar at¢ 25 mL/kg,
em cada local de administra¢io®. Uma vez que ndo foi possivel a utilizagdo da via
intravenosa, e devido a necessidade urgente de hidratar a ave, optou-se por administrar a dose
de manuten¢ao (50 mL/kg/dia), utilizando o volume méximo por local de inje¢do (25 mL/kg).
Além da fluidoterapia com Solucdo de Lactato de Ringer, foi considerada necesséria a
administracao de Duphalyte®, uma solu¢do com uma combinagao de vitaminas do complexo
B, aminoacidos, eletrolitos e dextrose, devido ao estado de desidratacdo grave e emanciacao
apresentado pela ave, na dose de 10 mL/kg, SC. A fluidoterapia manteve-se nos mesmos
moldes, enquanto a ave demonstrou sinais de desidratacdo, o que se verificou até ao 12° dia
desde a sua entrada no centro.

Encontra-se ainda referenciada a alimentacao forcada em animais relutantes em ingerir

1?”. No caso clinico descrito, como na maior parte dos casos de
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animais que ddo entrada no centro de recuperagdo, os primeiros dias sdo sempre de avaliagdo
¢ de estabilizagdo ¢ ndo se alimentam as aves com comida sélida. Geralmente, ndo existe
historia pregressa e, como tal, ndo ha informacao sobre o estado gastrointestinal dos animais,
previamente a sua entrada. Durante esse periodo, faz-se a avaliacdo do aspeto, consisténcia,
cor e odor das fezes e de vomitos e regurgitacdes que possam ocorrer. Os excrementos das
aves apresentam uma componente fecal, uratos (produzidos no figado e excretados pelo rim) e
urina liquida, em pequeno volume. No caso da aguia calcada, esta apresentava redug¢dao do
volume fecal, em comparacdo com a quantidade de uratos presentes nos excrementos, o que €
consistente com anorexia. Em seguida, foi deixado alimento a disposicdo, para determinar se
esta comia autonomamente, tentando-se evitar a ansiedade provocada pela alimentagdo
for¢ada. Porém, como esta se¢ mostrava relutante em comer, foi necessario recorrer a esse
procedimento. O tipo de alimentos utilizados varia consoante a espécie em questdo ou com o
estado fisico apresentado pela ave. No caso especifico, foram utilizados pintos e cora¢do de
bovino em pedagos pequenos. O facto da primeira tentativa ter sido realizada com pequenos
pedacos de carne, deveu-se ao facto de, por regra, estes serem mais apeteciveis a rapinas e as
poderem estimular a comer por si. No entanto, como este ndo foi o caso e a aguia continuava
a perder peso (de 553 g passou para 494 g), o procedimento adotado de seguida foi o recurso a
alimentacdo forcada, mediante a introdugdo de uma sonda esofagica, sob a forma de tubo de
plastico maledvel e fenestrado no final, e a injecao de papa semifluida, diretamente no papo.
A introducdo desta sonda deve ser realizada cuidadosamente, com o pescogo da ave em
extensdo (a medi¢do do comprimento a inserir deve ser feita antes e especificamente para
cada animal). Para a preparacao da papa semifluida ¢ usada, normalmente, ragdo seca para
gatinhos, triturada e embebida em agua, ou entdo preparagdes em pod, para diluir em agua,
destinadas a gatos/cdes em convalescenca, racdes essas muito energéticas. A quantidade
administrada foi de 20 mL. Normalmente, a dose devera ser de 5 mL/100 g de peso, mas em
animais em estado critico ou anoréticos, essa quantidade deve ser reduzida® e o alimento
utilizado deve ser facilmente digerivel para ndo sobrecarregar o sistema digestivo da ave, de
forma a evitar impactacdes.

Por fim, a administragdo de carprofeno, na dose de 10 mg/kg*, foi realizada no sentido
de promover a analgesia e, consequentemente, reduzir a ansiedade, aumentando o conforto do
animal.

No final da antibioterapia, a ave foi transferida para uma cdmara de recuperacao,
apesar de ainda mostrar relutdncia em se alimentar sozinha. Esta decisdo foi tomada com a

finalidade de lhe reduzir a ansiedade e aumentar o conforto, estimulando-a a comer sem
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recurso a alimentacao forgcada, o que aconteceu 2 dias ap0s a transferéncia. Nesta fase, j4 com
as lesdes em franca cicatrizacdo e sem necessidade de forcar alimento, o contacto com a aguia
tornou-se muito pontual. O alimento, pintos em pedagos e a dgua, eram deixados ad [libitum.
O controlo da alimentacdo e do comportamento era realizado através de um orificio na porta
da camara. Ao fim de 8 dias, a dguia foi sujeita a um novo exame do estado geral. Deste
exame ha apenas a registar um aumento de peso significativo e, das lesdes, apenas restavam
cicatrizes. A aguia, foi entdo transferida para uma camara de muda, ao ar livre. Com o
desenvolver do processo de recuperacdo, o contacto reduziu ainda mais, com observagoes a
distancia e o controlo de alimentacdo. Ao fim de aproximadamente 15 dias, a ave foi sujeita a
um novo exame, do qual ha a registar uma condi¢do corporal de nivel 5 (gorda) e auséncia
total de lesdes. Este facto foi decisivo para a considerar apta para a ultima fase de
recuperacdo. A aguia calcada foi transferida, entdo, para o tinel de voo das aves de rapina
diurnas, onde se encontravam ja dois outros exemplares da mesma espécie. Esta fase serviu
para o desenvolver da musculatura, para o treino do voo e da caga, e para a socializagdo com
outras aguias, fator muito importante em todos os casos, mas neste em particular, uma vez que
se tratava de uma ave juvenil. Ao fim de 10 dias, totalmente recuperada das lesoes fisicas,
exibindo comportamentos normais, no que respeita a alimentagdo, e instinto de caca, em boa
condi¢do corporal (nivel 4) e com um peso apropriado para a espécie e idade (702 g), um més
antes de iniciar o periodo de migragdo, que para esta espécie comeca em Setembro®, a dguia
calcada foi marcada com uma anilha de identificagao (MP 00985) e libertada dia 26 de Agosto
de 2010 (Fig. 31).

F_ig." 31: Momento -éa libertagdo da Aguié
Calgada  (Aquila  pennata).  (Foto
gentilmente cedida por Quercus)
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10. Conclusoes

O objetivo principal do estagio, descrito neste relatorio, era ter um contacto direto com
a realidade de um centro de recuperagao de animais silvestres, com os seus aspetos positivos e
as suas limitagdes, € a aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do curso de Medicina
Veterindria. O que se pdde verificar nos 6 meses de duragcdo deste estagio ¢ que, ndo s6 os
objetivos foram alcancados, como as expectativas foram excedidas. Além da aplicacdo de
conhecimentos prévios, foram adquiridos novos conhecimentos, mais aprofundados nesta area
da medicina veterinaria, assim como nog¢des de outras areas relacionadas com a recuperagao
de fauna silvestre, a biologia das diferentes espécies que deram entrada no CERAS e o
maneio adaptado as caracteristicas dessas espécies. Na area de conserva¢dao da fauna ¢
extremamente necessaria a conjugacdo de esfor¢os de diversas areas do saber (sejam elas a
medicina veterinaria, a biologia ou a ornitologia, especificamente) para a obtencdo de um
objetivo comum. Um outro ponto fundamental, que foi referido apenas uma vez neste
relatério, mas cuja importdncia ndo pode ser descurada, foi a educagdo ambiental e a
consciencializacdo das populacdes para a conservacao do meio ambiente e da fauna silvestre.
Uma vez que as principais causas de entrada de aves num centro de recuperagao sao resultado
da acdo humana direta e indireta, conclui-se que uma populagdo informada e consciente
funciona como fator preventivo e de participacdo direta em agdes de conservagao.

Apesar das limitagdes associadas a Clinica de Animais Silvestres, seja a falta de
fundos e apoios financeiros, seja o longo caminho que ainda h4 a percorrer para o estudo e
conhecimento das diferentes espécies, esta €, sem duvida, uma area extremamente aliciante,
pela satisfacdo, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional, proporcionada pela conquista

de pequenas vitorias.
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12. Anexos

Anexo 1
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Anexo I: Mapa Esquematico do CERAS
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Anexo I1

C.ERA.S

Crtre de Bovradin ¢ Pecuperagds de Animaais Sehmgens

SEXD: P FEMEAC T MACHD O

DATA: ! ! N FICHA: !
ESPECIE: NOVO o REENTRADA C ANILHA N
NOME VULGAR: TRANSFERIDO o, LOCAL:

ANILHA PROVISORIA:

ESTADO MENTAL: | NOAMAL | DEPRESAD

IDADE: JUVENIL o ; SUBADULTO o ADULTO 0 7 o RECEBIDD POR:

IDENTIFICAGAD DA CAPTURA

DATA: ) i DESCRIGAD CAPTURA:

OCAL CONGELAD:

RECOLHIDD FOR; CONTACTO:

ENTREGUE &0 CERAS FOR; CONTACTO:

CAUSAS DE ENTRADA: o WINO = MORTO

= DESILOADE / MANUTRIGAD S TRAUMATISMG | FRACTURAS
ENVENEMAMENTOANTOMICAGAD COLSAD CASOS %:%'*ET;E';-EG""
ELECTROGUGAD ATROPELAMENTO DESCOMHECIDA
AFCGADD CHOQUE COMTRA JANELA D,
MOGROEDURA | ATAGADO - DISPARD

o CHIE TN, F1CH NINHG CEROS, ARMADILHAS, LALDS

EXAME A DISTANCIA (NA GALXA)

FOSICAD:

ASPECTO FEZES (COR, CONSISTENCIAY

PRESENCA SANGUE | REGURGITAGED:

PES0 INIGIAL TEME GRAL DESIDRAT - BAXD MEDD ALTO

COMDIGAD CORPORAL. | GORDIO | NORMAL | LIGEIRAMENTE MAGRD | MUITO MAGRO - CAQUECTICO
SHOCK

CABECA:

Bicol nerings [deformagdes, sacregdes. .|
Aspecto mucasa oral: palidez, faridas, depdsitos..:
COlhos (feridas, secragbes...).

Reflaxos pupilares:

Cuvidos:

Hematomas/ferides:

Qutros:

TROMNCO:

Ferides! hematomes:
Closca:

Respiragéo:

Outros:

ABAS

Assimetrias:
Fracuras/Luxagbes:
Ferides/nematomas:
Fanas:

Outros:

Anexo II: Ficha Clinica do CERAS
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PATAS:
Fracturasiuxagies
Feridas’ Hematoma
Drebilidade:

Qutros:

OUTRAS OBSERVAGOES:
Parasitas:

Anamia:

Clutros:

PROVAS COMPLEMENTARES: COPROLOGIA, HEMATOLOGIA, RX, CITOLOGIA ...

| DIAGNOSTICO

TRATAMENTO:

Anexo II: Ficha Clinica do CERAS (continuacio)
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SEGUIMENTO: CONTROLO DE PESO, EVOLUCAD, TRATAMENTOS ...

DATA OBSERVACOES F RESPONSAVEL

Anexo II: Ficha Clinica do CERAS (continuacéo)
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SEGUIMENTO: CONTROLO DE PESO, EVOLUGAD, TRATAMENTOS ...

DATA OBSERVAGOES | RESPONSAVEL

CONCLUSAD

o Irrecuperdvel: Data ! ! Causes

o Morta: Deta ! ! Causas

Conclusdo necropsia:

o Transferida para: Cata: I

Causas:

o Libereda: Date ! ! Liberiada par:

Local:

Concalho:

Anilha CEMPA Anilha PVC

Paso:

Biometrias:

Marcaghes alaras: Emiszor:

Micrachip:

Qutras identificagbes:

Observaghes:

Anexo II: Ficha Clinica do CERAS (continuacio)
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