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RESUMO

A pneumonia é uma doenca respiratdria comum na clinica de répteis. Na grande maioria dos
casos, essa doenca acontece devido a problemas de manejo, méa nutricdo e higiene. Com um
ambiente propicio para o crescimento de agentes infecciosos, bactérias, como os da pneumonia,
sdo capazes de causar a enfermidade nos répteis. Dessa maneira, o cerne deste trabalho
concentrou-se em relatar a ocorréncia da pneumonia associada a hipovitaminose A e sindrome
0sseo metabolica em um jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), descrevendo o seu
diagndstico e a conduta terapéutica adotada. O animal apresentava-se apatico, desidratado com
disecdise e blefarite. Os achados radiograficos foram sugestivos de pneumonia e sindrome
0sseo-metabdlica. Baseado na anamnese, exame fisico e exame complementar apresentados
iniciou-se o tratamento com administracdo ringer lactato, vitamina A e calcio; e a prescricao de
piusana enrofloxacina e tilosina, assim como a corre¢ao do manejo ambiental e alimentar. Ap6s
a mudanca de manejo ambiental e alimentar juntamente com a realizacdo completa do
tratamento, o animal recebeu alta.

Palavras-chave: Pneumonia. Jabuti-piranga. Manejo.



ABSTRACT

Pneumonia is a common respiratory disease in the reptile clinic. In the vast majority of cases,
this disease occurs due to poor management, poor nutrition and hygiene. With an environment
conducive to the growth of infectious agents, bacteria, such as pneumonia, are capable of
causing reptilian disease. Thus, the focus of this study was to report the occurrence of
hypovitaminosis-associated pneumonia and metabolic bone syndrome in a jabuti-piranga
(Chelonoidis carbonaria), describing its diagnosis and the therapeutic approach adopted. The
animal was apathetic, dehydrated with dysecdysis and blepharitis. Radiographic findings were
suggestive of pneumonia and bone-metabolic syndrome. Based on the anamnesis, physical
exam and complementary exam presented, the treatment was initiated with administration of
ringer lactate, vitamin A and calcium; and the prescription of piusana enrofloxacin and tylosin,
as well as the correction of environmental and food management. After changing environmental
and food management along with completion of the treatment the animal was discharged.

Keywords: Pneumonia. Jabuti-piranga. Management.
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1 INTRODUCAO

Popularmente, os queldnios sdo répteis criados em ambiente de cativeiro, com grande
potencial para longevidade. As principais caracteristicas dos queldnios sdo: patas robustas com
cinco dedos, casco concavo e alto recoberto por placas corneas manchadas de amarelo no
centro, recolhem o pescoco em direcdo a cauda, e as patas juntamente com a cabeca possuem
escamas vermelhas. (FARIA e MARIANA, 2001). A falta de informacéo e difusdo sobre os
cuidados com estes animais gera diversas afecc@es de manejo que diminuem a expectativa de
vida e aumentam a mortalidade destes animais. (RIVA, 2014).

Em conformidade com Pinheiro e Matias (2004), no Brasil, o Chelonoidis carbonaria
(Spix, 1824) é provavelmente o quel6nio mais mantido em cativeiro como animal de estimacao.
Ainda segundo estes autores, os jabutis representam uma grande propor¢cdo dos animais
atendidos nas clinicas de animais selvagens.

Tendo em vista estas informacgdes e a crescente popularizagcdo dos queldnios como
animais de estimacdo e a necessidade de sua preservacdo, este relatério possui muita
importancia para analise clinica e diagnostica para embasar futuros casos.

O presente trabalho relata 0 acompanhamento de um caso clinico de pneumonia em
jabuti-piranga, desde o seu diagnostico, até seu respectivo tratamento, juntamente com a
correcdo de manejo ambiental e alimentar. No total ocorreram quatro consultas sendo que a

anamnese, diagndstico e tratamento serdo relatados no corpo deste trabalho.
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2 JABUTI PIRANGA

Os jabutis sdo queldnios de habitos terrestres, com corpo compacto e robusto, de
membros locomotores cilindricos e resistente, essenciais para suportar seu casco pesado e
caminhar em ambientes indspitos. (CUBAS et al. 2014).

Os queldnios, conhecidos como tartarugas, cagados ou jabutis, pertencem a ordem
Testudines ou Chelonia. O termo Testudines é frequentemente usado para todas as espécies de
tartarugas (FERRARA, 2016). Segundo Flossi et al. (2000) as espécies genuinamente
brasileiras s@o a jabuti-tinga (Chelonoidis denticulata) e a jabuti-piranga ou jabuti-das-patas-
vermelhas (Chelonoidis carbonaria).

O jabuti do tipo piranga em média pesa entre 6 e 12 quilos. Os machos dessa espécie
medem em torno de 30 centimetros e as fémeas 29 centimetros de comprimento. A maturidade
sexual destes animais é atingida entre 0s 5 e 7 anos. As fémeas possuem a capacidade de ovipor
6 a 7 ovos, contudo, ha relatos de posturas de 15 a 20 ovos. (FLOSSI et al., 2000).

Estes animais sdo por natureza dimorficos, a diferenca entre o género é mais evidente
em fase adulta, sendo o tamanho da cauda e a largura dos escudos as caracteristicas mais
marcantes. Os jabutis machos possuem cauda mais longa, robusta e larga em sua base. A cloaca
deste tende a ser mais caudal e no geral, hd uma concavidade no plastrdo que serve para auxiliar
na monta. (CUBAS et al., 2007).

Cubas et al. (2014) ressalta que os jabutis sdo animais ectotérmicos e, dessa maneira,
demandam manejo e cuidados especiais quando em cativeiro. A temperatura adequada para sua
sobrevivéncia varia entre 25 e 30°C.

2.1 SISTEMA RESPIRATORIO DO JABUTI-PIRANGA

Segundo Bennet (2011) o sistema respiratorio dos queldnios e outros repteis sao muito
distintos de outros vertebrados. Os bronquios interpulmonares ndo sdo ramificados, dessa
maneira, ndo possuem arvore bronquica e nem alvéolos, como ocorre nos mamiferos. As trocas
gasosas nos repteis ocorrem no ediculi e faveoli, que s@o pequenas criptas, em vez de sacos
alveolares.

Estes animais respiram através das narinas, sendo a respiragdo via boca anormal e um
sinal de desconforto respiratorio. A trajetdria do ar comecga nas narinas, passando pela glote,

traqueia, brénquios emparelhados e finalmente entra nos pulmdes. Os quelénios possuem aneéis



17

traqueais curtos, flexiveis e completos, permitindo a retracdo da cabega no casco. (BENNET,
2011). Os quelbnios ndo tem diafragma entdo, os movimentos respiratorios ocorrem pelos
musculos intercostais, musculo do peito e abdominal, causando alteracbes na presséo
intrapulmonar. (SHUMACHER, 2011).

Seus pulmdes sdo multicAmeros, ligados a carapaca ventral e a coluna vertebral pelo
ligamento pulmonar. A borda dos pulmdes é formada por um tecido conjuntivo que se liga as
visceras. Este 6rgdo, esta localizado na cavidade celomatica, possui forma de saco, com padréo
reticular e sem diafragma muscular. (BENNET, 2011).

Os movimentos respiratorios sdo controlados pelos masculos inguinal, axial e do
ombro, criando uma mudanca de pressdo interna na cavidade pleuroperitoneal. Como o0s
guelonianos possuem casco, sua area pulmonar é restrita e possui pouca capacidade de
expansdo. (BENNET, 2011).

Em répteis, os agentes infecciosos realizam um papel fundamental nas causas das
afeccOes do trato respiratério. J& que virus, bactérias, fungos e parasitas sdo encontrados e
habitam o trato respiratorio. (SHUMACHER, 2011).

Bactérias gram-negativas geralmente sdo isoladas em répteis com doenca respiratoria
aguda ou crbnica, sdo comumente bactérias oportunista, mas elas também sdo encontrado em
animais saudaveis. Em animais imunocomprometido, esses organismos se multiplicam

exponencialmente causando as infecgdes. (SHUMACHER, 2011).

2.2 PNEUMONIA EM QUELONIOS

Esta doenca € multifatorial, mas, normalmente, ocorre porque 0s animais sdo mantidos
em condi¢Bes ambientais inadequadas. (SHUMACHER, 2011). Segundo Mader (2006), a
grande maioria dos casos de mortalidade de répteis € ocasionada por doencas infecciosas, sendo
que muitas delas, se diagnosticadas a tempo, poderiam ser tratadas com sucesso. Este autor
ainda reforca que muitas dessas doencas na realidade ndo sdo provocadas pela
Imunossupressao, mas, sim, pelo estresse causado em cativeiro. Schumacher (2011) explica que
0s agentes infecciosos podem ser virus, bactérias, fungos e organismos parasitas.

Segundo Shumacher (2011) as, condic¢des inapropriadas de temperatura e umidade
podem gerar problemas de imunidade, resultando em ambientes suscetiveis a proliferacdo de
patdgenos respiratdrios, deve-se suspeitar de uma causa viral naqueles pacientes que continuam

a apresentar sinais de doenca respiratoria, apesar do uso da antibioticoterapia apropriada.
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Na clinica de répteis ndo sdo incomuns 0s casos de pneumonia bacteriana. Apesar
dessas enfermidades ocorrerem por agentes infecciosos que sdo capazes de gerar lesdes
primarias, normalmente, as infeccdes sdo secundarias a problemas de manejo, nutricdo e
higiene. (GOLDSTEIN et al., 1981; MADER, 2006; JACOBSON, 2007; BENITES et al.,
2013).

Mader (2006) ressalta que, em cativeiro, as doencas do trato respiratério comumente
tém etiologia bacteriana e sdo causadas por agentes oportunistas, sendo necessario uma
abordagem holistica a fim de se garantir o sucesso do plano terapéutico. De acordo com Silva
(2003) as bactérias gram-negativas sdo 0s agentes mais comuns porque sdo habitantes normais
do trato respiratorio dos jabultis.

Uma vez que os testudines possuem pulmdes compartimentados que ocupam grande
parte da cavidade interna e mucosa ciliada, seus pulmdes septados favorecem o acimulo de
fluidos e dificultam sua expectoragcdo. (MADER, 2006). Outro fator que contribui na incidéncia
de pneumonias bacterianas é a auséncia de diafragma verdadeiro, pois como ndo possuem
pressdo toracica negativa para respirar, dificulta a expectoracéo de secre¢cdes e corpos estranhos.
(FRYE, 1991; STUART etal., 2004; O'MALLEY 2005; LAMBERTZ et al., 2010; BENNETT
2011).

2.3 HIPOVITAMINOSE A E SINDROME OSSEO-METABOLICA

Algumas afeccBes podem predispor a ocorréncia de infec¢des em testudines, como a
hipovitaminose A, que pode levar a metaplasia escamosa e degeneracdo das superficies
epiteliais, incluindo as dos alvéolos pulmonares (FRYE, 1991; STUART et al., 2004) e
hiperqueratose dos epitélios, principalmente respiratorio e ocular. (SILVA, 2003). A
hipovitaminose A é a caréncia de vitamina A no corpo dos animais e estd associada a
alimentacOes inadequadas em cativeiro. (CUBAS et al., 2014).

A hipovitaminose A é uma patologia comum em cagados de agua doce, causada pelos
niveis insuficientes de vitamina A em seu organismo. (CUBAS et al., 2014). J& a sindrome
0sseo-metabolica decorre, normalmente, do consumo insuficiente de calcio e fosforo,
deficiéncia de vitamina D e falta de exposicéo a radiacdo UVB, podendo ser fatores isolados
ou em conjunto. (MOLINA et al., 2001; CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006; KIRCHGESSNER
e MITCHELL, 2009).
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Devido a presenca de calcio nos 0ssos e no casco destes animais, quando o animal
apresenta insuficiéncia nutricional destes minerais, o organismo reabsorve, lentamente, eles do
casco e redireciona-0s para 0 sangue com o intuito de suprir as necessidades fisioldgicas. Dessa
maneira, tal enfermidade pode levar meses a anos para manifestar os sinais clinicos justamente
por essa reserva organica. (MOLINA et al., 2001; CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006;
KIRCHGESSNER & MITCHELL, 2009).

2.4 SINAIS CLINICOS DA PNEUMONIA DOS QUELONIOS

A pneumonia € uma condicdo patoldgica que tende a apresentar-se inicialmente em
sinais muito sutis, desenvolvendo-se cronicamente. Dessa maneira, na maioria dos casos, 0
diagnostico ocorre quando os problemas ja alcancaram o trato respiratorio superior e/ou
inferior, podendo chegar a desconforto agudo, com situacdo de perigo a vida do animal.
(SCHUMACHER, 2011).

De acordo com Silva (2003) os sinais clinicos mais comuns da pneumonia séo apatia,
letargia, mucosas ciandticas (azuladas), dispneia, respiracdo com a boca aberta, cabeca e
pescogo distendidos, secrecdo nasal e desidratagdo. Conforme Silveira (2014) corrimentos
nasais também sdo comuns nestes casos.

Segundo Silva (2003) outras condi¢fes usualmente associadas aos diagndsticos de
pneumonia séo a hipovitaminose A que apresenta sinais clinicos como anorexia, conjuntivite,
blefaroedema (inchaco das palpebras), blefarite (inflamacéo das palpebras), doencas do trato
respiratdrio, abscessos aurais (conduto auditivo).

Os sinais mais classicos da sindrome Osseo-metabdlica sdo as deformacbes na
carapagca, crescimento excessivo das unhas e dos escudos epidermais em formato piramidal,
peso e tamanho inferiores ao esperado para a idade, amolecimento do casco, descalcificacdo
Ossea e fraturas patologicas. (MOLINA et al.,, 2001; CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006;
KIRCHGESSNER e MITCHELL, 2009).

2.5 DIAGNOSTICO DAS PNEUMONIAS NOS QUELONIOS
Conforme Mader (2006) o diagnostico de casos de pneumonia deve ser baseado em

sinais clinicos do paciente, incluindo o historico de terapias adotadas, exames fisicos e técnicas

auxiliares para o seu diagnostico.
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Schumacher (2011) explica que nos répteis a abordagem inicial de doencas
respiratorias segue 0s mesmos principios conhecidos para os animais domesticos. Contudo, 0s
diagnosticos com modalidades avancadas de imagem, interpretacédo de testes de diagnosticos,
assim como os protocolos de tratamento devem ser modificados.

Dessa forma, para um diagndstico preciso de pneumonia faz-se necessario uma
abordagem clinica especifica, com exames fisicos detalhados e coleta de amostras do lavado
traqueal para cultura e a realizacgdo de exames radiologicos. (SCHUMACHER 2003;
MURRAY 2006).

Segundo Silva (2003) o uso de radiografias € muito importante, pois consegue-se
identificar muito bem onde tem consolidagéo das criptas. Assim como a realizacdo de lavados
traqueobronquiais para realizar a identificacdo do agente infeccioso. Além disso, esse mesmo
autor indica que, para se diagnosticar hipovitaminose deve-se basear ha anamnese, visto que o
conhecimento da dieta oferecida ao animal e os sinais clinicos, juntamente com as respostas ao
tratamento sdo os principais fatores para o correto diagnostico.

Ja o diagnostico de sindrome 6sseo-metabdlica € normalmente realizado por exame
radiografico. Neste exame, a diminuicdo da opacidade dssea € uma evidéncia desta sindrome.
(MOLINA etal., 2001; CUBAS & BAPTISTOTTE, 2006; KIRCHGESSNER & MITCHELL,
2009). Para a sindrome dsseo-metabdlica a anamnese, juntamente com o exame fisico, é

essencial.

2.6 TRATAMENTO

De acordo com Schumacher (2011), para um tratamento eficaz, o médico veterinario
deve possuir um amplo conhecimento e compreensédo da fisiologia e da anatomia do sistema
respiratorio dos répteis. O mesmo autor ainda ressalta que, para o tratamento ser adequado,
devem ser corrigidas as inadequacdes ambientais para garantir-se uma resposta positiva ao
tratamento do animal.

Normalmente, o tratamento é realizado com a administracdo prolongada de
antibacterianos, principalmente contra agentes gram-negativos. Porém a exclusiva
administracdo desses farmacos ndo é sindnimo de sucesso, devendo-se realizar um tratamento
de suporte, como a corre¢do ambiental, fluidoterapia e, se necessério, alimentacdo por sonda
gastrica. (MOLINA et al., 2001; CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006).
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O tratamento especifico para a hipovitaminose A consiste na aplicacdo intramuscular
semanal da vitamina A injetavel. Esta aplicacdo deve ser realizada durante duas ou trés
semanas. Alem disso, uma alimentacdo rica em alimentos que disponibilizem a vitamina A
também é recomendada. Dessa forma, folhas verdes escuras, cenoura, mamao devem ser
incluidos na dieta do animal. Alimentos como frutas vermelhas e laranjas também devem ser
incluidas por possuirem betacaroteno que € precursor desta vitamina. (MOLINA et al., 2001;
CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006; KIRCHGESSNER e MITCHELL, 2009).

Durante o tratamento, deve-se ter cautela nas administracdes das doses de vitamina A,
visto que esta, em concentracGes inadequadas pode ser toxica para o animal. A intoxicacdo por
vitamina A é conhecida como “hipervitaminose iatrogénica’ - erro médico - e pode resultar em
desprendimento de escamas nos membros e pescoco, eritema e vesiculas na pele. (MOLINA et
al., 2001; CUBAS e BAPTISTOTTE, 2006; KIRCHGESSNER e MITCHELL, 2009).

J& para o tratamento da sindrome Osseo-metabdlica deve-se corrigir a dieta,
aumentando a ingestdo de célcio e vitamina D, bem como providenciar um local adequado para
a exposicdo do animal a radiacdo UVB. O fornecimento de célcio também pode ser realizado
na forma de injecdo intramuscular ou intracelomatica de gluconato de calcio, sendo que a
administracdo da injecdo deve ser realizado apenas em casos onde o animal estd muito
debilitado e com risco de vida. (MOLINA et al., 2001; CUBAS & BAPTISTOTTE, 2006;
KIRCHGESSNER e MITCHELL, 2009).
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3 RELATO DE CASO

Para este trabalho foi selecionado um caso de um jabuti-piranga cuja queixa principal
era dificuldade de se alimentar e aumento de volume na regido dos olhos associado a secrecéo
ocular. As quatro consultas clinicas, diagnostico e tratamento serdo relatados a seguir.

3.1 PRIMEIRA CONSULTA

No dia 09 de setembro de 2019, chegou ao Hospital Veterinario e Pet Shop Dr. Hato
Unidade Campestre, em Santo André/SP, um jabuti-piranga, de sexo indefinido, pesando 62
gramas, com 6 meses de idade. O paciente veio com histérico de dificuldade de comer e edema
na regido dos olhos associado a secrecao ocular.

O tutor relatou que este quel6nio vivia em um ambiente com serragem, em uma toca
de papeldo e tinha acesso ao sol, porém com bloqueio de vidro. O jabuti diariamente se
alimentava de alface, almeirdo, morango, tomate, racdo Alcon Club® para jabuti, ovos e carne
moida uma vez por semana.

No exame clinico o animal apresentava apatia, blefarite bilateral, disecdise
generalizada e desidratagdo. Suspeitou-se de alguma enfermidade no sistema respiratério como
pneumonia, corpo estranho e neoplasia, associada a uma deficiéncia de vitaminas e minerais.
Foi solicitado uma radiografia nas projecGes craniocaudal, laterolateral e ventrodorsal.

A partir do exame radiografico confirmou-se a suspeita de pneumonia, pois na
radiografia, em projecdo craniocaudal (Figura 1), foi observado aumento da opacidade do
campo pulmonar bilateral. E na projecdo laterolateral (Figura 2) e ventrodorsal (Figura 3),
observou-se uma diminuicdo da opacidade 6ssea do individuo confirmando a suspeita da
sindrome 0sseo metabdlica. Havia necessidade de coleta de sangue, contudo optou-se por
postergar sua retirada devido ao baixo escore corporal.

As radiografias foram realizadas em no paciente no dia 09 set. 2019.
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Figura 1 - Projecdo craniocaudal, evidenciando aumento da opacidade do campo pulmonar
bilateral (seta branca).

Fonte: acervo do setor de diagnéstico por imagem do Hospital Veterinario e Pet Shop Dr. Hato Unidade
Campestre, Santo André-SP (2019).

Figura 2 - Projecéo laterolateral, evidenciando a diminuigdo da opacidade 6ssea do paciente
(seta branca).

Fonte: acervo do setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario e Pet Shop Dr. Hato Unidade
Campestre, Santo André-SP (2019).
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Figura 3 - Projecdo ventrodorsal, evidenciando a diminuicdo da opacidade 0ssea do paciente.

Fonte: acervo do setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario e Pet Shop Dr. Hato Unidade
Campestre, Santo André-SP (2019).

Apds o diagndstico confirmado optou-se por iniciar o tratamento com fluidoterapia
com a solucao de ringer lactato (3ml/kg/IC), e adicional de vitamina A (2000U/kg/IM) e célcio
(5mg/kg/IM), no membro torécico do animal como demonstrado na figura 4.

Figura 4 - Administragdo de medicamentos pela via intramuscular realizada no dia
09/09/2019.

“Fonte: arquivo pessoal, 2019.
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Para a continuag&o do tratamento em domicilio foi prescrito nebulizacdo com tilosina
(5mg/kg), duas vezes ao dia durante 21 dias por inalacdo, além de enrofloxacina (5mg/kg/VO)
duas vezes ao dia durante dez dias.

Também recomendou-se mudancas no ambiente do animal. Foi prescrito o
fornecimento de uma fonte de aquecimento com ldampada de cerdmica e acesso a area com sol
sem obstaculo de vidro.

Por fim, foram aconselhadas mudancas na dieta. Sugeriu-se a troca da racao Alcon
Club® para a da Megazoo® jabuti com fornecimento de trés vezes na semana, carne branca
(frango, suino ou peixe), ovos cozidos duas vezes na semana, frutas e folhas verdes escuras
como espinafre, couve, agrido, almeirdo, rdcula e legumes crus. O consumo de alface, abacate

e carambola foi proibido.

3.2 SEGUNDA CONSULTA

A segunda consulta ocorreu no dia 16 de setembro de 2019. Percebeu-se que animal
ndo havia melhorado o quadro de apatia. Verificou-se que o tutor ndo estava administrando a
medicacdo de forma correta, fazendo doses erradas de tilosina para a nebulizagdo (5mg/kg) e
pingando a medicacdo a base de enrofloxacina (5mg/kg/VVO) fora da cavidade oral.

O veterinario reforcou a importancia da administracdo correta da medicacéo e resolveu
fazer no hospital fluidoterapia com ringer lactato (3ml/kg/IC), ornitil de forma empirica,
vitaminas A (2000U/kg/IM) e do complexo B (0,3ml/kg/IM). Como ele ndo conseguiu realizar
0 tratamento em casa, seu tutor optou por trazé-lo duas vezes ao dia durante dez dias para a

administragdo do antibidtico.

3.3 TERCEIRA CONSULTA

A terceira consulta ocorreu no dia 30 de setembro de 2019. O animal ja apresentava
sinais de melhora. O jabuti estava mais ativo e os olhos ja estavam abertos e desinchados.
Segundo o tutor, 0 paciente adaptou-se muito bem a nova dieta. A nebulizacdo estava sendo
realizada em casa, sem a necessidade de internacdo do animal. Também foram realizadas as

mudancas no ambiente e o acesso ao sol foi fornecido por seu tutor.
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3.4 QUARTA CONSULTA

A quarta consulta ocorreu no dia 07 de outubro de 2019, data em que se verificou que
0 paciente apresentou melhora significativa. Segundo seu tutor, o animal estava se alimentando
bem e de forma variada, estava tomando sol ¢ dormindo dentro do “ninho” com a lAmpada de
ceramica ligada.

Optou-se por aplicar novamente ornitil de forma empirica e fluidoterapia com ringer
lactato (3ml/kg/IC). Apos estes tratamentos deliberou-se pela alta do paciente.

A figura 5 apresenta a linha do tempo do tratamento do jabuti-piranga.

Figura 5 - Linha do tempo do atendimento a um jabuti-piranga com pneumonia associada a
hipovitaminose a e sindrome 0sseo-metabdlica.

1° Consulta 1° Consulta 3° Consulta 4° Consulta
09/09/2019 16/09/2019 30/09/2019 07/10/2019
| | 26 'OQI- 2019 l l
I T 1 T i
Anamnese Piora do quadro Melhora do quadro Melhora significativa
Fluidoterapia Fluidoterapia Dieta Fluidoterapia
Vitamina A Vitamina A LuzUV Ornitil
Calcio Complexo B Resolugio: alta
Radiografia Ormnitil
Enrofloxacina
\ J
|
Tilosina

Fonte: a autora, 2019.
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4 DISCUSSAO

A adocao de jabutis como animais de companhia tem se tornado cada vez mais comum.
A crescente popularizacdo esta gerando grandes problemas para o bem-estar destes quelonios.
A falta de regulacéo legislativa é outro entrave que assombra estes animais.

Como visto neste estudo de caso, os jabutis s&o silvestres que necessitam de cuidados
especiais. Se por um lado é positivo que a sociedade esta preservando esta espécie, por outro, a
falta de informacdo e cuidados adequados em seu manejo tem gerado grandes taxas de
mortalidade.

Na maioria dos pacientes, a radiografia é a modalidade de imagem inicial de escolha
para a deteccdo do trato respiratorio, especialmente em tartarugas e lagartos. A radiografia é
necessario para o diagnoéstico e tratamento de disturbios pulmonares, como parénguima doenca
e avaliacdo de massas. (SHUMACHER, 2011). A visdo craniocaudal permite a visualizacdo de
ambos campos pulmonares e opacidades intersticiais e alveolares podem ser melhor mostrados
com essa projecdo. (SHUMACHER, 2011).

Para tornar o diagnostico mais preciso o procedimento de eleicdo seria o lavado
traqueal, seguido de cultura e antibiograma, assim se confirmando a etiologia e tendo um
tratamento mais eficaz. (SCHUMACHER 2003; MURRAY 2006). Frequentemente as
bactérias isoladas em répteis com pneumonia sdo Aeromonas spp., Edwarsiella tarda,
Klebsiella spp., Pasteurella hemolytica, Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus e Streptococcus spp. Bactérias como Bacterioides, Peptostreptococcus,
Fusobacterium e Clostridium também séo relatados. Também se tem relato de bactérias atipicas
como Mycoplasma e Chlamydia associadas a pneumonia em répteis. (FREYE 1991, HOMER
et al. 1994, BROWN et al. 1999, ORIGGI E JACOBSON 2000, MADER 2006). Os possiveis
agentes que estavam causando a pneumonia no jabuti-piranga sdo Pseudomonas spp.,
Klebsiella spp., Aeromonas spp., Salmonella spp. e Staphylococcus spp., pois fazem parte da
microbiota de um réptil saudavel. As limitacGes do animal, objeto deste estudo foram, o baixo
escore corporal (que ndo permite a coleta de sangue para analise hematoldgica e bioquimica),
bem como o lavado traqueal.

Optou-se nao realizar a retirar o sangue do animal, pois como ele tinha 62 gramas e
conforme Silva (2003) o volume total de sangue de um réptil é da ordem de 5% a 8% de sua
massa corporea e que desse total existente podemos retirar até 10% sem prejuizos importantes,

portanto poderemos colher seguramente, em animais sadios, uma amostra de 0,5% a 0,8% da
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massa do animal. Segundo Werther (2004) e O’Malley (2005) no caso de animais enfermos
deve-se ter bom senso para decidir se realmente é de valido retirar uma amostra e, quando o
fizer, coletar o minimo necessario.

Caso fosse possivel a coleta de uma amostra de sangue poderia ser avaliado
principalmente leucocitos e heterdfilos. Variagdes no leucograma podem mostrar alteragdes no
sistema imunoldgico tais como: a leucocitose - que indica processos infecciosos, entre outros —
, ou a leucopenia - que pode ocorrer em doencas virais. (FALCE 2009, MADER 1996 apud
BERGAMINI. 2011). Os heterofilos pois sdo as principais células fagociticas envolvidas na
resposta inflamatdria e estdo envolvidos no ataque a bactérias por meio de quimiotaxia,
opsonizacao, fagocitose e lise. (CANDIDO, 2008; CAPITELLI e CROSTA, 2013 apud VILA,
2017).

Segundo Silva (2003) deve-se evitar aplicacdo de medicamentos injetaveis nos répteis
em regides que sdo drenadas pelo sistema porta renal (cauda, pernas e regido pélvica), pois a
droga pode sofrer acdo da filtragem renal antes de atingir a circulacdo sisttmica. Esta mesma
autora ainda ressalta que, para os queldnios, as injecdes intracelomaticas devem ser realizadas
na area de juncdo entre pele e casco, nos membros pélvicos. Ao longo das consultas desse relato,
optou-se por utilizar a fluidoterapia com ringer lactato (3ml/kg/IC) em virtude por sua
composic¢do ser mais proximas ao plasma, com adicional de vitamina A (2000U/kg/IM) e célcio
(5mg/kg/IM) no membro toracico do animal.

Em conformidade com Jenkins (1996), o uso de fluidoterapia concomitantemente com
0 uso de drogas potencialmente nefrotdxicas € muito importante, bem como o local de aplicacdo
de tais antimicrobianos em virtude do sistema porta renal presente nos répteis. Além disso,
considerando que o metabolismo dos répteis € mais lento que dos mamiferos e aves, a
fluidoterapia auxilia no funcionamento renal.

A vitamina A (2000U/kg/IM) foi ministrada porque o paciente apresentava sinais de
caréncia desta vitamina, como blefarite bilateral e dificuldade respiratoria. Os mesmos sinais
séo descritos por Cubas (2014), que elucida que a hipovitaminose A pode acarretar problemas
oftalmicos, respiratorios e renais. Também optou-se pela aplicacdo de célcio (5mg/kg/IM) no
animal. Decidiu-se por este procedimento porque o animal apresentava insuficiéncia deste
mineral. Conforme Mcartur (2004) quando os jabutis estdo em idade juvenil necessitam de um
aporte de calcio e fosforo maior, pois é quando seus cascos crescem rapidamente. O paciente
deste atendimento possuia apenas seis meses de idade, assim, a falta de calcio poderia gerar

danos estruturais irreversiveis.
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Foi prescrita a nebulizacdo com tilosina (5mg/kg). Ele é um antibi6tico macrolideo
predominantemente bacteriostatico, contra gram-positivos e micoplasmas, que deve ser
realizado a nebulizacdo duas vezes ao dia (BID) durante 21 dias tendo assim acao local.
Segundo Silvestre e Massana (2008) a utilizacdo da nebulizacéo de antibioticos recomendados
com solucao fisioldgica, posterior a nebulizacdo favorece a absor¢gdo dos mesmos.

Também foi prescrita piusana enrofloxacina (5mg/kg/VO) que é um antibiotico de
amplo espectro indicado no tratamento de infeccBes causadas por bactérias gram-positivas e
gram-negativas, espiroquetas e micoplasmas sensiveis ao enrofloxacino. Escolheu-se por VO
para ser realizado pelo proprietario, sem a necessidade de ida ao veterinario porque esse
antibidtico tem uma acgdo sistémica no animal. Nos quelbnios afetados pela pneumonia
bacteriana, o tratamento deve ser realizado de forma a proporcionar melhorias no manejo e
antibioticoterapia sistémica. (SILVEIRA et al., 2014).

Os Macrolideos sdo pouco efetivos contra bactérias gram-negativas, por fatores
intrinsecos de resisténcia. Grande parte dos agentes isolados provenientes da pneumonia em
jabutis sdo bactérias-gram negativas, por isso é recomendo a associacdo de antibioticos com
amplo espectro de acdo. (SILVEIRA et al., 2014).

Optou-se pelo tratamento de um antibio6tico por nebulizagdo e outro por via oral porque
o tutor poderia realizar o tratamento em casa. Entretanto, no retorno da consulta verificou que
0 mesmo nao realizava o tratamento de forma adequada, que culminou na piora do quadro
clinico. Desta forma, foi necessario optar por fazer a aplicacdo de enrofloxacina IM e
conscientizando o tutor que se o tratamento adequado ndo fosse feito, 0 animal viria a obito.
Diante disso, procedeu-se a aplicacao intramuscular da enrofloxacina no hospital duas vezes ao
dia durante dez dias. Os efeitos colaterais do uso de enrofloxacina séo anorexia, vomitos,
diarreia e elevacao das enzimas hepaticas, porém raramente acontecem. Ja em relacéo a tilosina
o efeito colateral descrito em bula foi em suinos onde se teve irritacdo no local da aplicacéo
com aparecimento de petéquias e purido. N&o se cogitou a hipdtese de aplicacao de antifungico,
apesar da microbiota bacteriana desequilibrada poder propiciar infecgdes fangicas em aves e
répteis.

Uma opcéo de antibidtico para ser utilizado na nebulizagdo é a gentamicina que € um
aminoglicosideo que impede a producdo de proteinas pelas bactérias, fazendo com que elas
morram, porém seu principal efeito adverso é a nefrotoxidade. Outra opcao de antibidtico para
ser administrado VO seria azitromicina que é um antibi6tico bacteriostatico (macrolideo) de

amplo espectro. Ele possui atividade contra bactérias aerobicas gram-positivas e anaerobicas.
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Possui também boa atividade contra microrganismos intracelulares como Chlamydia e
Toxoplasma, e tem acdo moderada contra bactérias gram-negativas, entretanto seus efeitos
adversos sdo distdrbios gastrointestinais como vomito e diarréia. Outra possibilidade é o
emprego da amoxicilina que é um antibidtico de amplo espectro, indicado para infeccGes
bacterianas causadas por cocos gram-positivos e gram-negativos, além de diversos géneros de
bacilos gram-negativos. Em altas doses ou em uso prolongado podem causar neurotoxicidade.

O veterinario também recomendou mudancas no habitat do jabuti. A exposicao ao sol
foi prescrita, pois queldnios necessitam de banho de sol para regular para sua producdo de
vitamina D. A sindrome dsseo-metabodlica pode causar sequelas irreversiveis na estrutura 6ssea,
causando irregularidades nas camadas do escudo epidermais da carapaca. (CUBAS, 2007). Vale
ressaltar que animais que recebem radiacdo tendo o vidro como anteparo, s6 conseguem
absorver 10% de todo o volume desta radiacdo. O vidro é um material que tem potencial para
absorver 90% da radiagdo UVB. Pequenos periodos de exposi¢do ao sol, pela manha ou final
da tarde, ou mesmo a lampadas especificas sdo suficientes para absorcdo deste radiagdo.
(Molina e Lightfoot, 2001; Nevarez, 2009).

Foi prescrito a exposicdo do animal a luz de lampada de ceramica. Segundo Cubas
(2014), animais mantidos em terrarios sem incidéncia de luz solar necessitam de lampada
ultravioleta para a biotransformacdo da vitamina D. Além disso, o veterinario também
recomendou a manutencdo da temperatura entre 25°C e 30°C. De acordo com Silvestre e
Massana (2008), em casos de pneumonia bacteriana em testudines, o tratamento necessita de
melhorias no manejo e antibioticoterapia sistémica. Répteis com infeccGes respiratdrias devem
ser mantidos em conforto térmico em suas temperaturas preferenciais. Conforme Jacobson
(2007), o aumento da temperatura é importante ndo sé para estimular o sistema imunolégico,
mas também para mobilizar secrecGes respiratorias. Este autor recomenda que de modo geral a
temperatura de conforto para os testudines estd entre 25°C e 30°C, exatamente como 0
veterinario responsavel recomendou. Ainda segundo Cubas et al. (2014) temperaturas mais
baixas e stress podem desencadear queda do sistema imune e favorecer o aparecimento de
infeccdes oportunistas, como foi o caso deste jabuti.

Foi prescrita mudanca na dieta, pois o animal, apesar de estar ingerindo alimentos, ndo
estava se nutrindo adequadamente, o que gerou problemas nutricionais significativos,
comprometendo a salde do jabuti. Segundo Mcartur (2004) a frequéncia alimentar desta
espécie varia conforme a temperatura do ambiente. Durante as esta¢des de frio, 0 metabolismo

desse animal desacelera, sendo indicado a alimentacdo de trés vezes na semana. Contudo, na
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regido de sua moradia, o clima é mais quente, sendo necessario alimentacdo todos os dias, fato
que o tutor deste animal desconhecia. A mé alimentacdo pode gerar transtornos nutricionais, a
falta de alimentacdo pode causar anorexia, promovendo deformidades nos cascos.
(RODRIGUES, 2011). O paciente ainda nao possuia deformidades nos cascos, contudo, se o
déficit nutricional continuasse, provavelmente problemas estruturais mais graves ocorreriam.

Quanto & alimentagdo, na literatura é bem difundido que jabutis apreciam alimentos
como couve, brdcolis, escarola, rdcula, agrido, espinafre, salsa, salsdo, folhas de beterraba,
repolho, couve-flor, brotos diversos, abdbora, cenoura, beterraba, vagem, batata doce, milho,
feijdo, ervilha, pétala de rosa, hibisco e flor de ipé amarelo. (CUBAS et al., 2014). De acordo
com Flosi et al. (2001) estes animais apreciam qualquer fruta, desde banana, magé, maméo,
uva, péra, meldo, melancia, amora, péssego, nectarina, tomate, abacate até frutas regionais.

Para estes animais as principais fontes de proteina animal sdo carnes magras de bovino,
frango, roedores de laboratdrio, sardinha e ovo cozido. As proteinas devem ser oferecidas em
pequenas quantidades diérias ou em dias alternados da semana. (FLOSI et al., 2001). Contudo,
a necessidade de incluséo de proteinas é de no maximo 5% na dieta, com 0 minimo de 15% e
méaximo de 35% de proteina bruta na matéria seca. (CASTRO et al., 2018). Ainda segundo Flosi
et al. (2001), deve-se suplementar constantemente com célcio, podendo ser oferecido ao animal
carbonato de célcio ou fosfato bicélcico de boa qualidade, farinha de ostra ou casca de ovo
cozida e triturada. Além disso, outro erro bastante corriqueiro é o fornecimento excessivo de
racdo de cdes. Este alimento € rico em proteina animal, gordura e outros nutrientes,
considerados excessivos para uma espécie onivora. Segundo Cubas (2014) alimentos
gordurosos e protéicos podem causar a longo prazo doencas nutricionais como lipidose hepatica
e gota Urica.

O animal, objeto de analise no presente estudo de caso, apresentou baixos indices de
calcio e vitamina A. Isso foi identificado em fungdo da anamnese, exame fisico e a radiografia.
Conforme Mans and Braun, 2014 apud Pereira et al. (2017) a confirmacdo do diagndstico é
feita através dos sinais clinicos, histérico alimentar e responsividade ao tratamento com doses
da vitamina A.

A racdo foi substituida em fungdo da baixa qualidade do produto e a indicada € mais
apropriada para esses répteis. De acordo com os profissionais da Safari, Ms. Rodrigo Rabello
de Figueiredo Carvalho e Ferreira Passos e Ms. Melanie Leite Rabello, a alface, abacate e
carambola sdo improprios para o consumo do jabuti piranga, pois causam diarreias, sdo

gordurosos e nefrotdxicos.
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Como o tutor do jabuti-piranga em questdo, ndo estava seguindo as orientagdes
veterinarias, fez-se necessario a aplicacdo de fluidoterapia com riger lactato (3ml/kg/IC),
vitamina A (2000U/kg/IM), vitaminas do complexo B (0,3ml/kg/IM) enrofloxacina
(5mg/kg/IM) e ornitil de forma empirica. A aplicacdo de enrofloxacina (5mg/kg/IM), que é
antibidtico da classe das fluoroquinolonas com largo espectro de agdo, indicada para o
tratamento de doencas infecciosas causadas por bactérias gram-positivas, gram-negativas,
micoplasmas e espiroquetas, foi preciso para que o tratamento tivesse prosseguimento - ja que
o tutor estava com dificuldade na hora de administrar o medicamento. Foi realizado o reforco
da vitamina A (2000U/kg/IM) e do complexo B (0,3ml/kg/IM) como suporte, até que sua
alimentacdo consiga suprir as necessidades. Decidiu-se administrar ornitil para protecao
hepética e auxiliar a metabolizacdo de toxinas e, assim, elimina-las do organismo. O ornitil
transforma produtos tdxicos, decorrentes da metabolizacdo de proteinas, em substancias menos
toxicas que podem ser eliminadas ou reaproveitadas pelo animal. O principal produto produzido
por estas reacdes é a amodnia, que se transforma em uréia.

Na terceira consulta, o animal apresentou melhoras. Ja na quarta consulta, o animal ja
estava bem, mas decidiu-se aplicar novamente ornitil para ajudar na metabolizacdo de qualquer
toxina que ainda podia estar causando alteracdo hepatica e fluidoterapia com ringer lactato
(3ml/kg/IC) para auxiliar os rins na eliminacao de qualquer toxina.
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5 CONCLUSAO

O presente trabalho acompanhou o caso de um jabuti-piranga (Chelonoidis
carbonaria) com pneumonia responsiva a terapia antibacteriana associada a hipovitaminose A
e sindrome 6sseo metabdlica, resultantes de deficiéncias nutricionais, ambiente inadequado,
estresse e consequente imunossupressao. O diagndstico clinico foi obtido através de uma
anamnesse e exame fisico minuciosos, em conjunto com o exame complementar de radiografia.
O tratamento a base de enrofloxacina e tilosina, tendo como suporte melhoria do manejo
nutricional e ambiental, se mostrou eficaz com melhora significativa e alta do animal.

Como visto neste caso clinico o correto manejo dos jabutis é fundamental para o bem-
estar desta espécie. O conhecimento e a atuacdo do médico veterinario, sobretudo nos casos
desses animais peculiares, sao fundamentais para propagar e difundir boas praticas e cuidados
necessarios para prosperidade desses espécimes. Também se faz necessario que os tutores dos
animais de companhia ndo convencionais se mantenham atualizados e comprometidos com o

bem-estar dos mesmos.
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