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Pneumonia por aspergilose em Gaviao-caracoleiro (Chondrohierax uncinatus) com

trauma cranio-encefalico
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RESUMO

Relato de um caso clinico de Gavido-caracoleiro, que deu entrada no Hospital Veterinario
da Universidade Federal do Para (HVSAS) com histérico e sinais neurolégicos sugestivos
de trauma cranio-encefalico. O animal passou um més internado no hospital e durante
esse periodo as suspeitas se estenderam também para intoxicagao por metais pesados e
pneumonia. O tratamento incluiu antibioticoterapia, analgesia, anti-fungico,
anti-inflamatério ndo esteroidal, expectorante, quelante e suplementagcdo com vitaminas
B12 e ADE. O paciente veio a obito no dia 12/04/2024 e os achados de necropsia
constatados eram coagulo multifocal em encéfalo, mais proeminente no hemisfério
esquerdo, hematoma abaixo da calota encefalica, conteudo firme, esbranquicado e
multilobulado em ambos os lados do pulmao, nédulos do pulmao e sacos aéreos aderidos
ao intestino e placa de metal de 0,5 cm aderida ao proventriculo.

Palavras-chaves: Animais Silvestres. Fungo. Manitol. Neurologia. Trauma encefalico.

' Bolsista do Programa de Iniciagéo Cientifica (PIBIC). Universidade Federal do Norte do Tocantins (UFNT),
Centro de XXXX. samuel.lima@ufnt.edu.br

2 Professora Doutora da Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Federal do Norte do Tocantins
(UFNT), coordenadora do projeto de pesquisa. anakelen@mail.uft.edu.br



1. INTRODUCAO

A medicina veterinaria de animais silvestres é uma area desafiadora que exige
conhecimento especializado para o diagndstico e tratamento de condigdes complexas,
muitas vezes decorrentes de traumas e infecgdes oportunistas. O Gavido-caracoleiro
(Chondrohierax uncinatus), uma espécie nativa do Brasil, € um exemplo de ave de rapina
que, devido ao seu habitat e comportamento, esta sujeita a diversos tipos de lesdes e
doencgas. Este relato de caso descreve a apresentagao, diagnostico e tratamento de um
individuo resgatado com sinais neurolégicos sugestivos de trauma cranio-encefalico, que
evoluiu para pneumonia por aspergilose. O estudo destaca as intervengdes terapéuticas
empregadas e discute as implicagdes do manejo clinico de aves silvestres em cenarios
criticos, contribuindo para o conhecimento e aprimoramento das praticas veterinarias na

area.

2. BASE TEORICA

A pesquisa dialogou principalmente com Jolly (2015), que contribuiu com
fundamentos sobre o tratamento de trauma cranio-encefalico (TCE) em aves. Foram
revisados trabalhos de Pauli et al. (2007) e Sande e West (2010), que abordam o
prognostico de aves com anormalidades oculares e a estabilizagdo da volemia em TCE.
Difazio e Fletcher (2013) enriqueceram a discussao sobre a permeabilidade da barreira
hematoencefalica e os beneficios da fluidoterapia. Também foram fundamentais os
estudos de Mans e Sladky (2013) sobre contengdo quimica e manejo da PIC e de

Armitage-Chan et al. (2007) sobre a anestesia em pacientes com TCE.

3. OBJETIVO

Descrever e analisar o atendimento clinico de um Gavido-caracoleiro
(Chondrohierax uncinatus) que chegou ao hospital veterinario com sinais sugestivos de
trauma cranio-encefalico e desenvolveu pneumonia por aspergilose. O relato visa detalhar
os procedimentos de diagnostico, tratamento e acompanhamento, além de discutir os
desafios e implicagbes do manejo clinico de aves silvestres em situagdes criticas,
contribuindo para o aprimoramento das praticas veterinarias em medicina de animais

silvestres.



4. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no relato de caso de pneumonia por aspergilose em
Gavido-caracoleiro envolveu uma abordagem sistematica desde a chegada do animal ao
hospital. Inicialmente, foram coletados dados e realizada a anamnese, com énfase nas
condicbes de resgate e nos sinais clinicos observados, como temperatura corporal,
frequéncia cardiaca e respiratéria. O exame fisico detalhado focou em sinais neurologicos

e respiratérios, levando as suspeitas iniciais de trauma cranio-encefalico e intoxicacao.

Com base nos achados clinicos, foi instituido um protocolo de tratamento
abrangente, incluindo fluidoterapia, antibioticoterapia, antifungicos e analgésicos. A
oxigenoterapia e outros cuidados suportivos também foram implementados para
estabilizar o paciente. Exames complementares, como radiografias, foram realizados para

confirmar as suspeitas iniciais e ajustar o manejo conforme necessario.

O acompanhamento clinico do paciente ocorreu ao longo de um més, com
registros diarios sobre a evolugao dos sinais, ajustes na dieta e modificagdes terapéuticas
conforme novos sintomas surgiam. Apos o 6bito, foi realizada a necropsia para determinar
as causas da morte, com foco nas lesbes pulmonares e encefdlicas observadas,

correlacionando-as com os sinais clinicos e o tratamento aplicado.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 13/03/2024 um Gaviao-caracoleiro (Chondrohierax uncinatus) foi encontrado
dentro de uma residéncia no municipio de Santa Izabel - PA pelo préprio morador. Este
acionou a SEMAS, que encaminhou o paciente ao Hospital Veterinario da UFPA/HVSAS
para que o animal recebesse o atendimento clinico necessario.

O tratamento inicial foi baseado em fluidoterapia, calculando a reposicédo hidrica
com uma taxa de desidratacdo de 7%. Nos primeiros dias, administrou-se 50% da
reposicéo (22,95 mL), seguido de 25% (18,22 mL) nos dois dias seguintes. Aplicou
manitol 20% (1,35 mL) para prevenir lesbes secundarias ao edema cerebral. O animal foi
colocado em oxigenioterapia e nebulizacdo com solucéo fisiologica, gentamicina e
bromexina. Para analgesia, usou-se dipirona e tramadol. Apéds raio-x trouxe a suspeita de
intoxicagao por metal pesado, foi instituido tratamento com DMSA por 10 dias. No dia
21/03, reiniciou-se a fluidoterapia. O tratamento incluiu também meloxicam por 4 dias e

sulfadiazina com trimetropina por 8 dias. Em 08/04, foi observada candidiase oral, tratada



com nistatina até o ébito do animal em 12/04. Também foi realizada suplementagdo com
vitaminas B12 e ADE.

No exame neurolégico realizado em 25/03/2024, o animal apresentou consciéncia
normal e estava alerta, sem sinais de confusdo, deméncia ou delirio. Ele conseguia se
manter em peé, subir no poleiro e corrigir a posigdo dos pés, mas tinha resposta
compensatoéria diminuida ao ser empurrado para os lados. Reflexos espinhais e cloacais
estavam normais. Em relacdo aos nervos cranianos, o reflexo pupilar estava diminuido,
sugerindo lesdo nos nervos 6ptico e oculomotor, o animal mostrou hiporresponsividade ao
estimulo nasal desagradavel, indicando possivel lesdo em nervo olfatorio.

Quadro 1 - Tratamento completo instituido

Via de
Classe Farmaco Dose Frequéncia . . Periodo
administragao

Sulfadiazina +

) ) 30 mg/kg SID VO 6d
Antibiéticos Trimetropina
Gentamicina 0,7 mL TID Vi 30d
Dipirona 25 mg/kg BID VO 21d
Analgésicos
Tramadol 50 mg/kg BID IM 7d
Antifungico Nistatina 100.000 UI/KG BID VO 3d
Anti-inflamatério = Meloxicam 3% 0,5 mg/kg SID IM 4d
Cloridrato de
Expectorante . 1,5mL TID VI 30d
Bromexina
Quelante DMSA 30 mg/kg BID VO 10d

Fonte: Dados do autor (2024)

O tratamento para TCE comec¢a antes do término do diagndstico, com o foco em
otimizar a oxigenagéao sistémica, diminuir a PIC, manter a pressao de sangue sistémica e
perfusdo tecidual para minimizar os danos secundarios (JOLLY, 2015). Aves de rapina
que possuem anormalidades oculares graves, como a dilatagao pupilar bilateral, e trauma
severo na medula espinhal tem um progndstico considerado desfavoravel (PAULI et al.,
2007). O paciente em questdo chegou ao hospital com midriase bilateral, sinal
neuroldgico grave, que regrediu parcialmente durante o periodo de internagao.

A presséao de perfuséo cerebral se trata da diferenga entre a pressao arterial média
e a PIC. Com o aumento da PIC apds uma lesdo de origem traumatica, qualquer
diminuicdo na PAM significa também uma diminuicéo significativa na PPC. Sendo assim,

a prioridade em um paciente com TCE ¢é a estabilizagao da volemia para evitar o aumento



de dano cerebral secundario (SANDE e WEST, 2010). Ao chegar no hospital a ave estava
com saliva espessa e baixo escore corporal, sendo iniciada imediatamente a fluidoterapia
para restauragao da volemia e continuagao do tratamento.

A barreira hematoencefalica do paciente traumatizado pode ter sua funcionalidade
corrompida localmente ou por inteiro, 0 que aumenta a permeabilidade a ions e particulas
coloidais, deixando os dois fluidos as mesmas chances de aumentar o edema cerebral.
Sabendo disso, o beneficio de restabelecimento da PPC com a administracdo da
fluidoterapia sobrepdéem os riscos de aumento do edema (DIFAZIO e FLETCHER, 2013;
SANDE e WEST, 2010). O fluido de escolha para pacientes aviarios estaveis na triagem
sdo os cristaldides isotonicos, como NaCl 0,9% e solugdo de Hartmann por via oral.
(JOLLY, 2015).

Passaros severamente afetados tornam o acesso venoso ou intradésseo mais facil
devido a inabilidade de resistir mas ainda assim ainda podem ocorrer mudangas
fisiolégicas ocasionadas pelo estresse. Além disso, o uso de anestesia inalatoria ndo é
recomendado nestes pacientes devido ao risco de vasodilatagdo cerebral e
consequentemente aumento da PIC. Mas protocolos de contengdo quimica com
midazolam (2 mg/kg) ou butorfanol (1 mg/kg) por via intranasal vem se s&o eficientes
nestes pacientes (MANS e SLADKY, 2013; ARMITAGE-CHAN et al., 2007). Nesse caso,
realizou a fluido e a terapia hiperosmolar sem sedacao prévia. E no caso do manitol, a
aplicacao em infusao lenta é importante para evitar danos vasculares e dor local que o
composto pode causar.

A elevagdo da cabegca em 15-30 graus acima da linha horizontal otimiza a
drenagem sanguinea cerebral, especialmente importante nas aves em posigéo reclinada
(DIFAZIO e FLETCHER, 2013).

Dor, agitagédo e estresse contribuem para o aumento da PIC, tornando a analgesia
uma parte importante no manejo do paciente com TCE (SANDE e WEST, 2010). Segundo
DIFAZIO e Fletcher (2013), os opidides geralmente sdo os farmacos de escolha devido a
facil reversibilidade farmacolégica, dando segurancga ao lidar com efeitos colaterais como:
hipotenséo, hipoventilagado e sedagéo.

Atualmente, os protocolos para aves consistem em administragdes repetidas de
opidides, como butorfanol (4 mg/kg)/TID ou QID. Ndo se recomenda o uso de
anti-inflamatérios ndo esteroidais até que a normovolemia e perfusdo renal adequada
sejam estabelecidas (JOLLY, 2015). Assim como na literatura, o uso de opidide associado

a dipirona nesse caso gerou uma analgesia satisfatoria e impediu o desenvolvimento de



alteragdes fisiologicas ocasionados pela dor e estresse. E apdos a administracao
prescreveu Meloxicam 3%.

Apesar do seu potente efeito anti-inflamatoério, o uso de corticosterdides também
esta associado com hiperglicemia, aumento na producdo e acumulo de radicais livres,
liberacdo de aminoacidos excitatérios e aumento de edema cerebral, que podem piorar o
quadro do paciente com TCE (SANDE e WEST, 2010). Associado a sensibilidade dos
passaros ao efeito imunossupressor dos corticosterdides, seu uso é contraindicado no
paciente aviarios traumatizado (JOLLY, 2015).

Convulsdes causam um aumento na demanda metabodlica do cérebro, na PIC,
edema e temperatura (DIFAZIO e FLETCHER, 2013). Em pacientes humanos, a terapia
profildtica para convulsées, nos sete dias apdés o trauma primario, foi associada a
melhores resultados, segundo SANDE e WEST (2010). Ja na medicina aviaria o
monitoramento do paciente com TCE fica dependente de repetidas avaliacbes do
comportamento e fungdes neuroldgicas devido a falta de equipamentos de monitoragéo
disponiveis. Essa avaliagdo fica comprometida na ave sob terapia anticonvulsiva, ja que
muitos dos antiepilépticos também sao sedativos. Sendo assim, a terapia
anticonvulsivante profilatica ndo ocorre no paciente aviario, apenas quando ela ocorrer
(DIFAZIO e FLETCHER, 2013). Nesse caso o paciente ndo apresentou convulsdes, entdo
nao foi instituida a terapia anticonvulsivante.

A antibioticoterapia profilatica foi feita com a associagdo de Sulfadiazina e
Trimetropina, visto o estado imunossuprimido do paciente. A nistatina € usada de modo
tépico ou por via oral, apesar de que ndo tem uma absorcgao ideal no TGI, para tratamento
de candidiase gastrointestinal, mas também ¢é efetiva contra outras espécies de fungos e
leveduras (CARPENTER, 2013). Com o surgimento de placas esbranquicadas em
cavidade oral, a aplicacdo da nistatina era feita no bico, deixando o medicamento
percorrer a cavidade e entrar em contato com as placas, potencializando seu efeito topico.

A aspergilose em animais adultos € uma doenga cronica e esporadica, geralmente
associada a individuos imunocomprometidos (ARNE et al, 2011; KUNKLE, 2003).
Histérico de esforco respiratério devido as situagdes de estresse recente e auséncia de
resposta a terapia antimicrobiana servem como direcionamento para o diagndstico clinico
(CEOLIN et al, 2012). Como discutido por Campos et al, (2014) e assim como nesse
caso, € necessario historia clinica detalhada, como antibioticoterapia irresponsiva,
habitagdo inadequada, corticoterapia ou imunossupressao para solicitagdo de exame

histopatoldgico do paciente e diagnostico da infecgéo.



6. CONCLUSAO

O diagnostico do TCE é feito durante a triagem do paciente, com base no historico
e nos sinais clinicos neuroldgicos. Sendo assim, é imprescindivel que o veterinario de
aves consiga adequar o protocolo de tratamento aos sinais apresentados, garantindo o
bem-estar e a sobrevivéncia do paciente.

Pode-se dizer que a terapia inicial para o TCE foi bem-sucedida, pelo grau de
regressao dos sinais neurolégicos, como diminuigdo da dilatagéo pupilar, progresséo para
alimentacao sozinho e o melhor reconhecimento do ambiente.

A aspergilose € um fungo presente no ambiente, que infecta principalmente
animais imunossuprimidos e com um progndstico geralmente desfavoravel devido ao

diagndstico tardio e uma terapia que muitas vezes se mostra ineficaz.
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