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RESUMO

O presente trabalho de conclusao de curso (TCC) tem como objetivo descrever as
atividades desenvolvidas durante o estidgio supervisionado obrigatdrio (exigéncia da
disciplina PRG107 para conclusao de curso), que deve ser realizada em instituicdo ou
empresa, escolhidas pelo aluno junto ao orientador, com o intuito de ingressar na vivéncia
profissional da area pretendida. O estagio foi realizado no Laboratdrio de Sanidade das
Aves (Lab. Aves), do departamento de Medicina Veterinaria, na Escola de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), localizada na cidade de
Belo Horizonte, Minas Gerais, durante o periodo de 03 de abril de 2023 a 30 de junho de
2023, na area de Sanidade das aves, sob a orientacdo da professora doutora Glaucia
Frasnelli Mian e supervisdo do Médico Veterinario, professor doutor Nelson Rodrigo da
Silva Martins. O estagio teve duragao de 480 horas e ao longo do periodo foram realizadas
diversas tarefas voltadas a vigilancia e investigacdo de doengas infecciosas em animais.
Essas tarefas envolveram: Preparagdo de material para a rotina laboratorial; recebimento
de materiais biologicos da rotina laboratorial; necropsia com registro detalhado e coleta
de tecidos e materiais biologicos; processamento de materiais para bacteriologia,
micologia e virologia; extracdo de DNA ou RNA de tecidos, secre¢des e cultivos
bacterianos e virais; analise filogenética de sequéncias de etiologias
detectadas/selecionadas; interpretagdo e discussdo de resultados; redacdo de resumo,
relatorio e ou artigo cientifico. Portanto, a realizagdo do estagio no local supracitado foi
fundamental para a conclusdo do curso de graduagdo em Medicina Veterindria, uma vez
que me proporcionou como estudante, a aplicacdo e aprimoramento dos conhecimentos
adquiridos ao longo do curso de graduagdo, além de possibilitar a assimilagdo de novos
conhecimentos, sobretudo na area de sanidade das aves, biologia molecular e diagnostico
laboratorial, melhorando o desenvolvimento do pensamento critico e crescimento
académico, profissional e pessoal.

Palavras-chave: Medicina veterindria preventiva. Doencas infecciosas das aves.

Diagnostico laboratorial. Calopsita. Macrorhabdus ornithogaster.



ABSTRACT

This course completion work (TCC) aims to describe the activities developed
during the mandatory supervised internship (requirement of the PRG107 subject for
course completion), which must be carried out in an institution or company, chosen by
the student together with the advisor, with with the intention of entering the professional
experience of the intended area. The internship was carried out at the Aves Health
Laboratory (Lab. Aves), of the Veterinary Medicine department, at the Veterinary
Medicine School of the Federal University of Minas Gerais (UFMGQG), located in the city
of Belo Horizonte, Minas Gerais, during the period from April 03, 2023 to June 30, 2023,
in the area of Poultry Health, under the guidance of professor Dr. Glaucia Frasnelli Mian
and supervision of the Veterinarian, Professor Dr. Nelson Rodrigo da Silva Martins. The
internship lasted 480 hours and over the period several tasks were carried out aimed at
the surveillance and investigation of infectious diseases in animals. These tasks involved:
Preparation of material for the laboratory routine; receipt of biological materials from the
laboratory routine; necropsy with detailed record and collection of tissues and biological
materials; processing materials for bacteriology, mycology and virology; extraction of
DNA or RNA from tissues, secretions and bacterial and viral cultures; phylogenetic
analysis of sequences of detected/selected etiologies; interpretation and discussion of
results; abstract writing, report and or scientific article. Therefore, carrying out the
internship at the aforementioned location was essential for completing the undergraduate
course in Veterinary Medicine, as it provided me, as a student, with the application and
improvement of the knowledge acquired during the undergraduate course, in addition to
enabling the assimilation of new knowledge, especially in the area of poultry health,
molecular biology and laboratory diagnosis, improving the development of critical
thinking and academic, professional and personal growth.

Keywords: Preventive veterinary medicine. Infectious diseases of birds. Laboratory
diagnosis. Cockatiel. Macrorhabdus ornithogaster.
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1. INTRODUCAO

O curso de Graduagdo em Medicina Veterinaria da Faculdade de Zootecnia ¢
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA) ¢ composto por dez
periodos, nos quais os discentes cursam disciplinas obrigatorias e eletivas buscando
cumprir a carga horéaria exigida (3300,8 e 283,3 horas, respectivamente), participam de
atividades académico-cientifico-culturais com carga horaria minima de 612 horas, até que
estejam aptos, no décimo periodo, a cursar a atividade “Estagio Supervisionado” (PRG
107). Tal disciplina tem carga horaria total de 476 horas, dividas em 408 horas praticas e
68 horas tedricas.

O periodo destinado as atividades praticas ¢ realizado em um ou mais locais
determinados pelo aluno, em concordancia com o orientador, onde o discente tem a
chance de aplicar e aperfeicoar os conhecimentos adquiridos durante a graduacao,
aprofundando seus conhecimentos na area escolhida. Ja o periodo destinado as atividades
tedricas consiste na elaboracdo e apresentagdo do presente relatdrio de estidgio a uma
banca avaliadora. Portanto, o estagio supervisionado tem como objetivo dar ao discente
oportunidade de agregar conhecimentos, bem como aplicar os que ja possui, preparando-
o melhor para desenvolver habilidades buscadas no mercado de trabalho, bem como o
desenvolvimento de habilidades pessoais e interpessoais que favorecam seu
posicionamento em campo de forma critica e objetiva. Para isso, o aluno deve contar
também com seu supervisor de estagio, profissional da area que deve instruir o estagiario
e aconselha-lo para um melhor aproveitamento do estagio.

Para a realizacdo do estdgio supervisionado foi escolhido o Laboratério de
Sanidade das Aves da Escola de Veterindria da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), sob a Supervisdao do Dr. Nelson Rodrigo da Silva Martins, Docente da
instituicdo e Coordenador do Lab. Aves e Orientacdo da professora. Dr (a). Glaucia
Frasnelli Mian, Docente do Departamento de Medicina Veterinaria da Universidade
Federal de Lavras, no periodo de 03 de abril de 2023 a 30 de junho de 2023, totalizando
480 horas de estagio. O Laboratorio de Sanidade das Aves foi o local de escolha para a
realizagdao de estagio supervisionado por ser um laboratorio que oferece atividades de
ensino, extensdo e pesquisa nas principais doengas de aves domésticas e silvestres. O
laboratorio realiza diversas pesquisas e diagnosticos no ambito da micologia,

bacteriologia, virologia e biologia molecular, proporcionando uma oportunidade
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excepcional de aprendizado nessa area.

As Aves pertencem a uma das maiores classes de vertebrados terrestres, exercendo
uma inter-relacdo milenar com o ser humano por compartilharem os recursos do planeta
ao qual vivem. Os animais sempre foram partes constituintes do meio ambiente,
participando das relagdes ecoldgicas. Entretanto, o aumento do desmatamento e
destruicao de seus habitats naturais ¢ a mudanga de habitos antropicos, aliados ao
crescimento populacional, culminou no processo da domesticagdo. Esse processo exerce
grande forga até os dias de hoje, quando a humanidade usufrui dos animais, especialmente
a classe das aves, para a obtencdo de recursos como alimentagdo, ornamentacdo e
companhia. Essa estreita relagdo torna a saide humana e animal indissoluvelmente
ligadas, favorecendo o processo de disseminacao de patdgenos pelas aves, como, por
exeplo, os fungos (especialmente leveduras) que se dispersam por meio de fomites
contaminados com excrementos de aves portadoras do agente infeccioso, alimentos
regurgitados e fezes.

Os fungos sdo capazes de colonizar diversos hospedeiros causando doengas,
agindo como patdgenos primarios ou secundarios. Nesse tocante, os recursos disponiveis
atualmente para o controle e tratamento sdo bastante escassos, visto que, entre as diversas
problematicas de ordem sanitaria que acometem as aves, as doengas fingicas se destacam
atualmente como emergentes. De ocorréncia mundial, as infecgdes fungicas em seres
humanos e animais aumentaram nos ultimos anos, em especial nos seres humanos
imunocomprometidos. E valido salientar o surgimento de cepas com fenétipos de
resisténcia a diferentes medicamentos convencionais, que aliado a baixa disponibilidade
de drogas antifingicas no mercado, dificulta ainda mais o sucesso do tratamento.
Portanto, o conhecimento da epidemiologia das doengas fungicas e de técnicas de
diagnostico laboratorial sdo fundamentais para a preven¢do, tratamento e controle de
doencas infecciosas, como no caso da megabacteriose.

A megabacteriose também conhecida como “Sindrome Going Light” ¢ uma
doenca gastrica, causada pelo fungo leveduriforme denominado Macrorhabdus
ornithogaster, de distribui¢do mundial. O M. Ornithogaster coloniza a regido do
proventriculo e ventriculo de diversas espécies de aves, sendo as portadoras
assintomaticas as principais fontes de infec¢do em que a transmissdo ocorre
principalmente por meio da contaminag@o oro-fecal ou a alimentacdo dos filhotes pela

regurgitacdo. A apresentacao clinica da doenga pode ser aguda ou cronica e se ndo tratada,
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torna-se fatal (MARTINS et. al., 2006; CAVALCANTE et al., 2017; SILVA et al.,
2022). A patogenia da doenca nao esta totalmente esclarecida e os sinais clinicos sao
manifestados quando ocorre um desequilibrio hospedeiro-microrganismo seja por
imunossupressdo, estresse, desnutricdo, ma higienizagdo, uso prolongado de
antibioticoterapia (CAVALCANTE et al., 2017; SILVA et al., 2022). Os sinais clinicos
mais comuns incluem: fraqueza, letargia, perda progressiva de peso, regurgitacao,

diarreia, problemas de empenamento, entre outros (MOREIRA, 2019).

2. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) foi fundada em sete de
setembro de 1927, na cidade de Belo Horizonte, no Estado de Minas Gerais. Atualmente,
oferece cursos de Graduagao e Pds-graduagdo que sdo agrupados em segoes especificas,
de acordo com sua respectiva area de estudo. A Escola de Medicina Veterinaria, fundada
em 1932, faz parte dos setores da UFMG e ¢ composta por diversos Departamentos,
estando entre eles o Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva (DMVP), no qual
o Laborat6tio de Sanidade de Aves esta inserido.

O Laboratério de Sanidade de Aves ¢ coordenado pelos Docentes do
Departamento da Preventiva, Prof. Dr. Nelson Rodrigo da Silva Martins e Prof. Dr.
Oliveiro Caetano de Freitas Neto com a colaboracdo do Prf. Dr Marcelo Pires Nogueira
de Carvalho. E constituido ainda pelos técnicos: André Almeida Fernandes e Derci Paiva
e Mailson da Silva Teixeira, e conta com a participacdo das residentes Camila Faria
Soares ¢ Julia Penna de Andrade. Além disso, conta com a colabora¢ao dos alunos de
Pos-graduacdo e Graduagdo, que realizam pesquisas em diversos campos de estudo,
fornecendo o diagnostico laboratorial de diferentes doengas que acometem as aves.

O Setor de Sanidade das Aves (Figura 1) mantém laboratérios para o ensino,
extensdo e pesquisa em doencas das aves, no bloco C do prédio da Escola, com a seguinte
estrutura laboratorial em convénio com o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(INCT):

I) Laboratério de Bacteriologia (Figura 2);

IT) Sala dos alunos (Figura 3);

IIT) Sala de lavagem e esterilizacdo de materiais (Figura 4);

IV) Laboratério de Microscopia, Biologia molecular e Sorologia (Figura 5);

V) Sala de Aulas praticas (Sala de Necropsia) (Figura 6);
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VI) Biotério de aves (Figura 7);

VII) Laboratério de termociclagem e eletroforese (Figura 8);

VIII) Setor de Producao de Ovos Especiais (Incubatodrio) (Figura 9);

IX) Sala da p6s graduacao;

X) Sala dos professores.

Essa estrutura do Laboratorio de Sanidade de Aves ¢ organizada de forma sistematica, a
fim de dividir as areas de acordo com o risco bioldgico e de buscar maior eficiéncia para

a realizagdo das atividades.

Figura 1- Vista da entrada do setor de sanidade das aves

Legenda: A: Lado externo do setor de Sanidade das aves. B: Vista no lado interno do setor.

Fonte: Do autor (2023)
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Figura 2 — Laboratério de bacteriologia

Fonte: Do autor (2023)

No laboratério de bacteriologia ¢ realizado o processamento de amostras recebidas no
Laboratorio das Aves. A partir do recebimento, sdo realizadas técnicas de isolamento
bacteriano para identificagdo de microrganismos, tais quais, plaqueamento em diferentes
meios (Brain Heart Infusion, Sabouraud, Macconkey, Agar sangue, entre outros). Apds o
isolamento, sdo realizadas provas bioquimicas, catalase e oxidase, citrato, entre outras. A
confirmagdo da espécie € realizada pelo MALDI TOF em laboratorio parceiro, também
localizado no Departamento de Medicina Veterinaria Preventiva. Por fim, pode ser
realizado antibiograma para determinar o perfil de sensibilidade dos microrganismos aos
antibioticos mais utilizados na rotina veterindria e especifica para a espécie estudada. A
sala possui uma capela de fluxo laminar, uma geladeira para armazenamento de meio de
cultura, uma estufa, um armario para armazenamento de reagentes, uma estante com

material, reagentes e luvas.
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Figura 3 - Sala dos alunos

Fonte: Do autor (2023)

A sala dos alunos ¢ um ambiente para estudos, ¢ o local onde sdo confeccionados
laudos referentes aos exames de necropsias, microbioldgicos, parasitologicos realizados
no setor. O espaco ¢ também utilizado para reunides e discussdo de casos clinicos
atendidos, destina-se ao recebimento de amostras e anotacao dos pedidos e registros de
clientes, recebimento de equipamentos e reagentes que serdo utilizados no setor. Conta
com um armdrio para guardar materiais, livros e objetos dos estudantes. Dois
computadores, mesas e cadeiras, uma geladeira e um microondas para uso dos estudantes

e funcionarios.
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Figura 4 - Sala de lavagem e esterelizagdo

Fonte: Do autor (2023)

J4

A éarea de lavagem e esterilizagdo de materiais ¢ utilizada para descarte de
elementos de potencial risco bioldgico e para esterilizacdo de vidrarias e materiais
utilizados em necropsias, instrumentos cirigicos, ponteiras para micropipetas. E nesse
local que ¢ preparado os meios de cultura soluveis para esterilizagdo. O local conta com
duas autoclaves que permitem que o processo de esterilizacao seja realizado por meio de
alta pressao e vapor, matando microrganismos, possui um tanque para lavagem e
desinfec¢do de materiais. Por fim, também conta com estufa para secagem de materiais
que foram autoclavados e bancada de armazenamento de utensilios utilizados na rotina
laboratorial, tais quais papel pardo utilizado para embalar os materias que serao levados

a autoclave, tesouras, pingas, cabo de bisturi e vidrarias especificas.
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Figura 5 - Laboratorio de Microscopia, Biologia molecular e Sorologia

Legenda: A: Vista da porta mostrando os freezers ao fundo do laboratoério e equipamentos da
sala. B: Vista do fundo do laboratorio mostrando as salas com as capelas de fluxo continuo e
equipamentos.

Fonte: Do autor (2023)

Laboratério de cultivo e avaliagdo de cultivos primarios e de linhagem para
pesquisa, incluindo a estrutura de microscopia e estufas de atmosfera de CO». Neste
mesmo laboratério, faz-se extracdo de DNA, RNA e preparacdes de solucdes para as
reacdes em cadeia da polimerase (PCR). Neste laboratério estd também disponivel a
estrutura para sorologia por ELISA. E feito exames coproparasitologicos, exames
microscopicos, pesagem de reagentes e preparo de meios de cultura. O laboratdrio conta
com balancas analiticas, capelas de fluxo laminar, centrifugas, agitadores vortex,
microscopios Opticos, freezers, e outros varios equipamentos € materiais que possibilitam
a realizacdo de técnicas como PCR, ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA), entre
outras. Além disso, possui uma pia para lavagem e desinfec¢do de materiais, armarios
para armazenamento de reagentes, ponteiras, equipamentos de protecao individual (EPIs),

materiais para necropsia, etc.
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Figura 6 - Sala de aula pratica (Sala de Necropsia)

Fonte: Do autor (2023)

O local ¢ destinado para aulas praticas das disciplinas relacionadas a sanidade das
aves e para realizagdo de necropsia da rotina laboratorial. Conta com piso, pias e bancadas
de facil manutencdo e limpeza, além de mesas de ago inoxidaveis lavaveis e de facil
desinfeccao. Também, conta com armarios de armazenamento de materiais para
realizagao de necrdpsia e para coleta de amostras de histopatologia e PCR. Apresenta dois
quadros de giz para a ministracdo de contetido tedrico relacionado as disciplinas e que
sdo utilizados durante as aulas praticas e quadros informativos de doencas comumente
associadas a avicultura comercial e aves silvestres e exoticas. Possui ainda uma estufa,
freezer para armazenamento de materias recebidos, uma balanga para pesagem das aves,
lixeira para materiais contaminados, uma camara fria para armazenamento e conservagao
de amostras e animais que chegam para necrépsia. Uma estante para armazenamento de
tubos, mascaras e luvas, seringas, gazes e algodao, swab estéril para coleta de material,

placas de petri e cassetes histologicos.
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Figura 7 - Biotério das aves

Fonte: Do autor (2023)

Este espaco ¢ destinado para a criagdo ou manutencdo das aves que serdo
utilizadas na pesquisa cientifica, na preparagdo de produtos bioldgicos, em exames
toxicoldgicos e para exames diagndsticos realizados no laboratorio. Possui caracteristicas
proprias, que atende as exigéncias para o recebimento de animais, proporcionando-lhes
bem-estar e saude, respeitando a Resolu¢do Normativa do Conselho Nacional de
Controle de Experimentacdo Animal (CONCEA) n° 51, de 19 de maio de 2021, que
dispde sobre a instalagio e o funcionamento das Comissdes de Etica no Uso de Animais
- CEUAs ¢ dos biotérios ou instalagdes animais. A estrutura é constituida de bancada de
facil higienizacao e desinfec¢do, um conjunto de gaiolas para galinhas, tanque para
lavagem e desinfeccdo dos utensilios ali utilizados, como por exemplo comedouros e
bebedouros, possui baldes para armazenamento de racdo, caixas vazadas para transporte
de frangos e galinhas, suporte para lampadas que sao utilizadas no aquecimento das aves

quando filhotes.
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Figura 8 - Laboratorio de eletroforese

Fonte: Do autor (2023)

’ .

A eletroforese ¢ muito utilizada no laboratério nos testes diagndsticos, pois
permitem realizar a separagcdo de macromoléculas como DNA, RNA, proteinas e enzimas
com tamanhos e cargas diferentes. O laboratério possui estrutura para a pesquisa e
diagnostico através da detecgdo e caracterizacdo genética de microrganismos. O espaco €
composto por bancadas, pias, freezer, termocicladores e sistemas de eletroforese para a
execugao de testes, detec¢ao e andlise de produtos de PCR. Possui um transiluminador
para visualizacdo de géis de eletroforese e leitura do resultado dos testes, agitadores
vortex, cubas de eletroforese, microondas, materias para a producdo de gel de agarose, e
outros varios equipamentos ¢ materiais que possibilitam a realizagdo de técnicas como o

ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (ELISA).
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Figura 9 - Sala de Produgao de Ovos Especiais (Sala de incubagao)

Fonte: Do autor (2023)

Esse setor ¢ responsdvel por receber reprodutoras da espécie Gallus galllus
domesticus, para a produgao de ovos férteis e aves para o ensino, extensao e pesquisa.
Recebe também os ovos embrionados e livres de germes patogénicos (SPF), que sdo
utilizados na produg¢do de virus, que, por sua vez, sdo usados na produ¢do de vacinas,
como por exemplo a vacina que previne a Bronquite infecciosa das galinhas. Apds a
verificacao da qualidade do ovo e se hda mesmo um embrido ali, o virus vivo ¢ inoculado
diretamente no ovo por meio de uma agulha. Como estrutura da sala, temos prateleiras
com incubadoras de ovos, ovoscopio, e embalagens proprias para armazenamento dos

OoVos.

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Foi estabelecido pelo supervisor de estagio professor Nelson Martins, antes do
inicio das atividades, um plano de trabalho para ser seguidos durante os trés meses de
estagio. Esse plano previu a realizacao de técnicas laboratoriais para desenvolvimento e
aplicacdo de testes diagnosticos para os agentes etiologicos de infecgdes de importancia

animal e com potencial zoonotico, com participagdo na avaliagdo e validacdo
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experimental desses testes principalmente em doengas das aves domésticas e selvagens,
nativas e exoticas.

O Laboratorio de Sanidade das Aves realiza diversas atividades voltadas a
Vigilancia e pesquisas de Doengas Infecciosas em Animais. As duas primeiras semanas
foram destinadas a adaptacdo a rotina do laboratério e ao aprendizado das técnicas
diagnosticas utilizadas, da rotina das residentes e eventuais atendimentos de animais
silvestres no Hospital Veterinario. Da terceira a quarta semana, realizou-se o
acompanhamento das aulas praticas das disciplinas ofertadas pelos professores Oliveiro
e Nelson, auxilio nas extragdes de DNA e RNA, técnicas de PCR (convencional ¢ PCR
em tempo real) para detectar patdgenos como: Adenoviroses, Anemia das Galinhas,
Bronquite Infecciosa das Galinhas, Doenca do Bico e das Penas dos Psitacideos, Doenga
Infecciosa Bursal (varias espécies), Doenca de Newcastle, Influenza Avidria, Reoviroses
e Rotaviroses das Aves (em parceria com o Laboratério do Prof. Marcos Bryan
Heinemann), Doengas Bacterianas, tais como, Colibaciloses, Clamidioses, Clostridioses
(em parceria com o Laboratério do Prof. Francisco Lobato), Micoplasmoses e
Salmoneloses, e Doencas Parasitarias por Protozoarios, Coccidioses e Malaria (parceria
com o Laboratorio de Malaria, coordenado pela Profa. Ericka Martins Braga),
Helmintoses e Ectoparasitoses por Acaros e Piolhos. A partir da quinta semana, houve o
isolamento e cultivo viral em ovos SPF e linhagens celulares, realizou-se coleta de
amostras de animais atendidos pelas residentes, e posterior isolamento bacteriano e
fingicos dos materiais coletados, coloracdo de Gram para posterior leitura e diagndstico
laboratorial. Além disso, foram realizados exames coproparasitoldgicos para diagnostico

de Doengas Parasitarias (Quadro ).

Quadro 1 - Atividades acompanhadas e realizadas durante o estagio no Laboratoério

de Sanidade de Aves e Hospital Veterinario da UFMG.

Atividades Numero
Consultas acompanhadas 20
Extracdo de DNA 30
Extracdo de RNA 4
PCR 435
Eletroforese 435
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Exame coproparasitologico 25
Necropsias 63
Inoculagdo em ovos SPF 1
Isolamento parasitolégico 186
Isolamento fiingico 90
Coloracao de Gram 120

Fonte: Do autor (2023).

4. Revisao de Literatura: Macrorhabdus ornithogaster

4.1.Megabacteriose

A megabacteriose ¢ uma infec¢ao fingica causada pelo agente recém-classificado
Macrorhabdus ornithogaster, uma levedura comumente encontrada na microbiota das
aves, sendo considerada por alguns autores como doenga de carater cronico que induz a
ave a uma fraqueza progressiva e, consequentemente, a morte de diversas espécies,
incluindo aves de producao (BRUNO, 2019; MOORE, 2001; PHALEN; MOORE, 2003).
Entretanto, o tempo de evolugdo da doenga ainda ndo estd muito bem definido, sendo
também descritos casos em que o animal evolui para 0bito em poucas semanas, 0 que
sugere que a enfermidade apresenta inclusive quadros infecciosos considerados agudos
(ALMEIDAet al., 2019; VIEIRA et al, 2022).

No laboratério de aves da Escola de Veterinaria da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG), hé relatos de ocorréncia de casos novos de infeccao por megabactéria
em outras espécies, como por exemplo: galinha-d'angola (Numida meleagris), pombo
doméstico (Columba livia), rola-rolinha (rolinha - Columbina talpacoti), tucano
(Ramphastos  toco), perdiz (Alectoris chuckar), peru (Meleagris gallopavo
formadomestica), que sao diagnosticadas em servigos de atendimento no hospital
veterindrio da universidade. Segundo Martins et al (2006), a falta de conhecimento sobre
o quadro da megabacteriose no Brasil estd associado ao fato de muitos criadores e
proprietarios de aves ndo recorrerem ao atendimento clinico especializado diagndstico
laboratorial, o que também ¢ dificultado pelo fato da auséncia de profissionais
especializados na doenga e a negligéncia da maioria dos veterinarios para a ocorréncia

dessa enfermidade em nosso meio, ou até mesmo o desconhecimento sobre o assunto.
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4.2.Etiologia

Macrorhabdus ornithogaster possui classificacdo taxondmica ainda controversa
por possuir estrutura diferenciada. Em 1980, em sua primeira descri¢do, a megabactéria
foi considerada uma levedura por Dorrestein et al. (1980). No entanto, sua semelhanga
comparada a um bacilo e sua caracteristica basofilica na coloragao de Gram fizeram com
que o Microrganismo passasse a ser considerado uma bactéria (REVOLLEDO &
PIANTINI-FERREIRA, 2009). As consideracdes taxonOmicas feitas inicialmente, de
fato, sdo aceitaveis se levarmos em conta sua forma fina e alongada, além de nao se
visualizar um nucleo e organelas citoplasmaticas, justificado também pelas dificuldades
e restricdes daquela época em se caracterizar a presenga de organelas e componentes
nucleares (SCANLAN & GRAHAM, 1990, HARRISON & LIGHTFOOT, 2006).

No que concerne ao tamanho do microrganismo, ¢ algo que intriga ainda mais os
pesquisadores para a classificacdo taxonOmica, pois a megabactéria apresenta um
tamanho superior ao observado na maioria dos microrganismos procarioticos.
Normalmente uma bactéria apresenta medidas que variam de 1-5 pum, enquanto a
“megabactéria” pode alcancar dimensdes tao grandes quanto 1-5 um apenas na largura,
enquanto seu comprimento pode chegar a 20-90 um (Figura ) in vivo (SEGABINAZI et
al, 2004, MARTINS et al, 2006 & SILVA, 2007).

Figura 10 — Estrutura da Megabactéria

Legenda: Estrutura da megabactéria na forma comum (direita), alongada e na forma ramificada
“em Y” (esquerda), considerada rara, visto por microscopia de luz em exame direto na objetiva
de 400x.

Fonte: Clinical Avian Medicine, 2006.
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Somente apos os anos 2000 comecou-se a identificar caracteristicas do
Microrganismo que indicavam de fato se tratar de uma levedura e a presenca de estruturas
similares a nticleos foram observadas no estudo realizado por Thomaszewski et al (2003),
caracterizando o microrganismo como eucarioto e derrubando a teoria de ser uma
bactéria. Estudos estruturais complementares demonstraram a existéncia de trés camadas
distintas compostas por celulose e quitina, um polissacarideo encontrado em Eucariontes
e ndo presentes em bactérias, que recobre a membrana celular da célula (GERLACH,
2001, LACAZ et al, 2002, & THOMASZEWSKI et al, 2003).

Esse fato foi comprovado por meio de analise filogenética, na qual os
pesquisadores confirmaram a relacdo de proximidade da megabactéria com o Reino
Fungi. A andlise das sequéncias 18S e 26S (dominios d1/d2) do DNA ribossomal por
PCR, identificaram a megabactéria como sendo a forma anamorfica de um Fungo
Ascomiceto leveduriforme, denominado Macrorhabdus ornithogaster, termo grego que
se refere a “grande haste em estomago de aves”, sendo essa a Unica espécie de levedura

representante de seu género (

Figura ) (TOMASZEWSKI et al., 2003; PHALEN, 2005; HANNAFUSA et al., 2007,
BRUNO, 2016).

Figura 11- Macrorhabdus Ornithogaster pela coloragao de Gram

Legenda: Macrohabdhus ornithogaster por microscopia de luz na objetiva de 400x, apenas o
citoplasma corado por coloracdo de Gram. Geralmente, muitos dos organismos se coram
levemente ou nem se coram com a coloragdo de Gram.

Fonte: Clinical Avian Medicine, 2006.
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A denominagao atual Macrorhabdus ornithogaster foi proposta para esse novo
género e nova espécie de microrganismo. Mediante essa nova proposta de classificagao
taxondmica, foi cogitada pela comunidade cientifica a necessidade de uma mudanga na
nomenclatura da doenca, pois acreditam que o termo consagrado “megabacteriose” era
inadequado e poderia ser ser alterado para “macrorhabdiose”. Contudo, alguns
pesquisadores argumentaram que se considerarmos que a “megabacteriose” ¢ uma micose
e que os sufixos “ose” ou “micose” compdem o nome da maior parte das doencas
micologicas  estudadas, tanto a  designagdo  “macrorhabidose”  como
“macrorhabidomicose” seriam pertinentes (LACAZ et al, 2002, THOMASZEWSKI et
al, 2003, SPEER et al, 2004 & BRUNO, 2016).

No que tange a sensibilidade do agente a antiflingicos, este tema ainda ¢ pouco
elucidado pela literatura. Segundo Phalen (2005), a realizagao de testes de sensibilidade
in vitro € in vivo deve ser estimulada, com o objetivo de determinar a sensibilidade ou
resisténcia do Macrorhabdus ornithogaster, frente aos antifiungicos, bem como, a
determinagdo dos pontos de corte e valores das concentragdes inibitorias (CIM) a fim de
estipular tais parametros, uma vez que o isolamento desse Microrganismo ¢ pouco

frequente.

4.3 Epidemiologia

Na década de 1980, a doenca foi diagnosticada mediante surgimento dos primeiros
relatos de megabacteriose em periquitos australianos (Melopsittacus undulatus). Desde
entao novos casos foram relatados, chamando a aten¢ao de Médicos Veterinarios para a
gravidade da doenga, principalmente pelo fato de acometer diferentes tipos de espécies
de aves (GERLACH, 2001). A doenga foi descrita no Brasil pela primeira vez por
Werther et al. (2000), que encontrou o agente no exame pos-morte de canarios (Serinus
canaria), periquito australiano (Melopsittacus undulatus), agapornis (Agapornis sp)
advindos de Ribeirdo Preto, estado de Sdo Paulo. Posterior a esse relato, a doenga foi
descrita em emas (Rhea americana), avestruzes (Struthio camelus) e calopsitas
(Nymphicus hollandicus), além do canario belga j& relatado anteriormente
(SEGABINAZI et al, 2004; FLORES et al, 2005; MARTINS et al, 2006; BRUNO, 2016;
CAVALCANTE et al, 2017; MOREIRA, 2019). Na Alemanha, a infec¢ao foi encontrada
em galinhas de postura e também em reprodutores de diferentes lotes, sugerindo, assim,

uma ampla distribuicdo da megabacteriose entre a populagdao de aves domésticas, o que
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traz sérios riscos para a avicultura industrial devido a perdas econdmicas significativas
(PHALEN & MOORE, 2003 & MARTINS et al, 2006). Com isso, reforga-se a
necessidade apontada por alguns pesquisadores da realizagdo de investigagdes e controle
referente a presenga de megabactérias em criagdes avicolas em nivel de escala industrial
e nao somente nas criagdes domésticas (FLORES et al, 2005 & MOREIRA, 2019).

A megabacteriose ¢ uma doenga que tem sido estudada em todo o mundo por ser
importante em diferentes espécies de aves de cativeiro como canario (Serinus canarius),
periquito australiano (Melopsittacus undulatus), agapornis (Agapornis spp.), frango
doméstico (Gallus gallus), peru (Alectura lathami), tucano (Tucano toco), cacatuas
(Cacatua galerita), mandarin (Taeniopygia guttata), pombo (Columba livia), rolinha
(Columbina talpacoti e C. livia), avestruz (Struthio camelus), ema (Rhea americana),
perdiz (Alectoris rufa), e até alguns mamiferos, mas ndo ¢ considerada uma doenga
zoonotica até¢ o momento (SIMPSOM, 1992, BAKER, 1992, HUCHZERMEYER et al,
1993, TONELLI, 1993, FILIPPICH & HENDRIKZ, 1998, COOKE, 2000,
HUCHZERMEYE & HENTON, 2000, GERLACH, 2001, SCULLION & SCULLION,
2004; FLORES et al, 2005, MARLIER et al, 2006, MARTINS et al, 2006 & ROBINO et
al, 2019).

Embora o Macrorhabdus ornithogaster seja um patogeno de ocorréncia global em
avicultura, acomete principalmente os géneros passeriformes e psitaciformes, porém os
estudos sdo incipientes. Alguns pesquisadores acreditam que essa prevaléncia aparente
seja justificada pela popularidade que essas espécies domésticas desempenham na
sociedade, e por isso, o maior numero de trabalhos relacionados a essas espécies
(FILIPPCH & AMP; HENDRIKZ, 1998, FLORES et al, 2005 & AMP; MARLIER et al,
2006).

De acordo com Dorrestein (2010), a colonizagdo da zona de transicdo entre
proventriculo e ventriculo em passaros de companhia nem sempre esta associada a sinais
clinicos ou lesdes, tendo aves com aspectos clinicos normais como reservatorios naturais
do agente patoldgico. O microrganismo pode ser detectado em aves assintomaticas, sendo
estas fontes de transmissao para outros individuos higidos, porém predispostos a infecg@o
e colonizagdo. Na literatura encontramos diversos relatos de diferentes tipos de aves
como: periquito australiano (Mellopsitacus undulatus), canério belga (Serinus canaria),
ema (Rhea americana), agapornis (Agapornis sp.), tucanos (Ramphastos toco), avestruz

(Struthio camelus) com sua microbiota normal acometida pela megabactéria, o que nos
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indica que a megabactéria pode ser encontrada em aves clinicamente saudaveis
(MARTINS et al., 2006, QUEIROS et al., 2013; BORRELLI et al., 2015, BRUNO,
2016;). A condicdo de imunossupressdo ou ndo das aves, associada ao quadro de
colonizacdo fungica prévia, ¢ um fator predisponente para manifestacdo de doengas. A
megabacteriose apresenta ampla variacao nos indices de mortalidade, podendo variar de
12,5% a 100%, a depender da condi¢do clinica das aves acometidas e também do grau de
evolugdo da doenca (FILIPPICH, 2004, PHALEN, 2005, FLORES et al, 2005 &
MARTINS et al, 2006).

Em criagdes de aves domésticas encontramos uma ampla variedade de espécies
que coabitam nos mais diversos ambientes, fundamentando a teoria da ocorréncia da
transmissao interespecifica, que por sua vez esta associada as politicas de biosseguranca
adotada por esse tipo de criagdo (GOTTDENKER et al, 2005). As infecgdes fungicas em
aves, de um modo geral, constituem um grande problema nos avidrios, principalmente
nas granjas, pois estes habitats normalmente apresentam condigdes ideais para a
propagacao do agente patologico, como alta densidade de individuos, clima timido,
inadequacdo do sistema de higienizagdo dos utensilios alimentares, uso de
antimicrobianos de forma prolongada, além de situagdes de estresse e/ou a deficiéncia
imunologicas (geralmente relacionadas ao proprio estresse) (NOURI & KAMYABI,
2010). Em estudos experimentais, Pennycott et al (2003) confirmaram a ocorréncia
simultanea de doengas de carater imunocomprometodor como Marek, candidiase e
megabacteriose em galinhas domésticas (Gallus gallus) e codornas japonesas (Coturnix
coturnix japonica), sendo o estresse um fator predisponente para a ocorréncia da
imunossupressao (PENNYCOTT et al, 2003 & JANSSON et al, 2008).

O macrorhabdus ornithogaster ¢ um microrganismo isolado preferencialmente na
mucosa do proventriculo e fezes, o que facilita e caracteriza a via oral como a principal
fonte de transmissdo horizontal do agente. As aves infectadas liberam o microrganismo
nas fezes e alimentos regurgitados, e as aves saudaveis suscetiveis entram em contato
com esse contetido, podendo ser infectadas (MOORE et al., 2001, LANZAROT et al.,
2013). Estudos experimentais com periquitos australianos indicaram que a transmissao
vertical (mae para filhote) nao ¢ considerada importante para essa doenga. Porém, muitos
criadores e pesquisadores recomendam que, por prevencao, os ovos dos ninhos daquelas
fémeas em que o microrganismo foi encontrado sejam destinados a incubacao artificial,

a fim de proteger o filhote, evitando, assim, a exposi¢do do mesmo ao agente infeccioso
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e sua possivel infeccao (MOORE et al, 2001). Além disso, acredita-se que, embora nao
ocorra transmissao vertical do agente, pode-se ter infeccdo no momento da alimentagao
dos filhotes, uma vez que esta ¢ realizada por meio da regurgitagdo do alimento do
inglivio dos pais infectados para o filhote até entdo higido (MOORE et al., 2001).

Relatos recentes que indicam ainda a ocorréncia do M. ornithogaster em
mamiferos. Um dos trabalhos demonstrou grande quantidade do agente no trato
respiratdrio superior de um gato filhote e em lavado broncoalveolar de um cao da raga
Poodle de dois anos de idade (COOKE, 2000). Em outro trabalho, realizado por Martins
et al. (2006), com camundongos (Mus musculus), constatou-se 100% de mortalidade apds
infeccdo experimental, com animais apresentando lesdes hepdaticas importantes. Esses
achados relatados por Cooke (2000) e Martins et al (2006) evidenciam a capacidade do
M. ornithogaster em infectar, colonizar e causar lesdes também nos mamiferos.

Deste modo, considerando a atual realidade da relagdo proxima entre animal de
estimacao e seus tutores, nao podemos descartar a possibilidade de infec¢ao de humanos
que coabitam e mantém relacao intima e promiscua com seus animais, especialmente as
aves. Uma hipdtese levantada para explicar a infecgdo em mamiferos € a constituigao
quimica do muco, presente no sistema respiratorio superior dos mamiferos (proteina
coilina, ) ser similar ao das aves, porém nao foram fornecidas imagens do agente para
melhor conferéncia desses achados (COOKE, 2000; HUCHZERMEYER & HENTON,
2000; SON et al, 2004).

4.4 Patogenia e sinais clinicos

Os animais acometidos por M. ornithogaster nem sempre manifestam sinais
clinicos, o que dificulta seu controle, pois a ave pode conviver com o microrganismo por
muito tempo sem manifestacdo da doenga, promovendo sua disseminagao (PHALEN et
al., 2002; KHEIRANDISH e SALEHI 2011). Os sinais manifestados sdo descritos como
“sindrome light going” por alguns pesquisadores, entretanto essa sindrome ndo possui
caracteristicas expressamente esclarecidas, uma vez que os sinais ndo sao especificos para
megabacteriose (ndo patognomonicos), apresentando expressdes e especificidade
variaveis de acordo com a imunidade do animal acometido (QUEIROS et al., 2011 &
FILHO et al, 2017). Os sinais apresentados pelas aves no inicio da infec¢ao sdo: apatia,
letargia, fraqueza, atrofia muscular, penas arrepiadas, hipotermia, podendo ser

confundidos com outras doencas (candidiase, micoplasmose, salmonelose) pelo
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proprietario e pelos clinicos, que precisam estar atentos para a condi¢cdo de saude do
animal no transcorrer da infeccdo e estagio da doenga, pois serdo fatores determinantes
na expressao dos sinais clinicos que variam de brandos a severos (CHRISTENSEN et al,
1997, SEGABINAZI et al, 2004, FILIPPICH, 2004, FLORES et al, 2005 & MARTINS
et al, 2006).

Como pode-se observar, a patogenia da megabacteriose nao ¢ bem esclarecida,
entretanto trata-se de um microrganismos oportunista como a maioria dos fungos, que se
proliferam especialmente quando o animal apresenta alguma debilidade relacionada a sua
imunidade (imunossupressao), tornando-se entdo patogénico (MUNHOZ et al., 2008). O
oportunismo do M. ornithogaster é reforcado mediante ocorréncia de megabacteriose
concomitante a outras doencas, havendo relatos de casos de megabactéria associada a
coccidiose em tucanos e calopsitas, doenga de Marek em frangos, tricomoniase em
pombos, candidiase em galinhas, circovirus em agapornis e periquitos, dentre outras
enfermidades, aumentando assim a taxa de mortalidade nos plantéis acometidos
(PENNYCOT et al., 2003; MARTINS et al., 2006; CARVALHO et al., 2011; QUEIROZ
et al., 2011). Grande parte dos autores mencionam a ocorréncia evidente da
megabacteriose em periquito australiano. Ozmen et. al (2013), evidenciaram a ocorréncia
da megabacteriose associada a eimeriose causada por Eimeria dunsingi nessa espécie de
psitacideo. Ja Silva et. al (2014) relataram a doenga concomitante a outras duas doengas
fingicas, como a aspergilose causada por Aspergillus flavus e a candidiase causada por
Candida albicans, também em periquito australiano.

Em relagdo a agdo no organismo das aves, o que se pode afirmar ¢ que o patdogeno
coloniza o trato digestorio do hospedeiro, mais precisamente na jungdo entre o
proventriculo e ventriculo, logo apds a exposicdo do mesmo, causando uma
proventriculite, que é o quadro clinico mais comum associado a megabacteriose. Assim,
o animal pode expressar sinais mais marcantes como disfagia, regurgitacao intermitente
do alimento ingerido - impactando na digestdo e consequentemente na absorcao dos
nutrientes, aparente polifagia associada a emagrecimento progressivo, culminando em
caquexia, ¢ uma diminui¢do da conversdo alimentar e frequente acimulo de fezes na
cloaca, devido a diarreia causada pelo microrganismo na mucosa gastrica (BAKER, 1992,
PHALEN & MOORE, 2003, SEGABINAZI et al, 2004, SPEER et al, 2004, FLORESI et
al, 2005 & MARTINS et al., 2006).

Na Figura 12, podemos observar a regido de maior ocorréncia da megabactéria,
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sendo neste ambiente que ela se prolifera em condigdes favoraveis ao seu crescimento,
penetrando profundamente na membrana coilina (formada de forma natural pelo muco
das glandulas que, em contato com a acidez do estdbmago, cria uma camada firme sobre a
mucosa). O micorganismo estimula, assim, uma hipersecre¢do das glandulas mucosas
daquela regido e promove posterior atrofia ou até mesmo necrose das estruturas ali
presentes, além de um espessamento da parede do ventriculo associada a hemorragias
(DORRESTEIN et al., 1980; VAN HERCK et al., 1984; WERTHER et al., 2000;
MOORE et al., 2001; GUIMARAES, 2006; MUNHOZ et al., 2008; GIOIA-DI
CHIACCHIO et al., 2009).

Figura 12 — Esquema demonstrativo — Esplancnologia das aves
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Legenda: Anatomia do sistema digestorio das aves, evidenciando a regido de maior incidéncia de
megabactéria- jun¢do entre proventriculo e ventriculo, circulada de vermelho.

Fonte: Romao, 2011, adaptado.

O tempo de manifestacdo dos sinais clinicos apds a infec¢do ¢ bastante variavel,
podendo aparecer em poucos dias, semanas, e até anos, a depender da espécie acometida,
a quantidade de microrganismos, entre outros fatores. Alguns relatos evidenciam que em
periquito australiano ndo ha desenvolvimento da doenga antes dos 3 a 4 anos de idade, ja
em avestruzes a megabactéria foi encontrada em aves jovens (BAKER, 1985; SIMPSON,
1992; FILIPPICH e PARKER 1994). Alguns autores relatam que a megabacteriose pode
se manifestar de duas formas, aguda e cronica, sendo a ultima forma mais frequente, onde

as aves convivem com o microrganismo por mais tempo (PHALEN, 2005; LANZAROT
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etal., 2013).

A forma aguda ¢ relatada por casos em que a ave aparenta higidez, mas de repente
se torna apatica e comumente vem a 6bito em pouco tempo, a variar entre dias ou até
mesmo horas, pois a megabactéria cresce de forma abrupta, causando a proventriculite,
com presenca de ulceracdes e hemorragias na mucosa do proventriculo, culminando em
estase gastrica (PHALEN, 2005; HOPPES, 2012; LANZAROT et al., 2013). A ave nesta
fase se encontra severamente debilitada, tornando-se evidente quando as aves estdo em
boas condi¢des de satide e subitamente tornam-se letargicas e com as penas arrepiadas,
muita das vezes se posicionando em decubito esternal em consequéncia da fraqueza,
quadro que evolui frequentemente para obito (CUBAS et al., 2014).

Ja na forma cronica, considerada mais comum, a ave pode ou nao apresentar
sintomas, permanecendo com o microrganismo por longos periodos de tempo, uma vez
que os sinais clinicos manifestados na maioria das vezes ndo sdo evidentes, passando
despercebidos na maioria dos casos. Esse estagio da doenca pode ser recorrente, por
periodos intermitentes alternando entre recuperagdo e re-infecgdo, resultando em um
agravamento do quadro e condi¢do da ave, levando-a a 6bito (LANZAROT et al., 2013).
Em ambas as formas de apresentacdo da doenca ¢ possivel afirmar que possui progndstico
reservado a ruim, uma vez que, a partir do momento em que a ave manifesta

sintomatologia clinica da doenga, caso esta ndo seja tratada, evolui para obito.

4.5 Diagnostico

Para se obter um diagnostico definitivo da megabacteriose, muita das vezes
utiliza-se o diagndstico poés-morte do animal em virtude do rapido avango que a doenga
apresenta e o animal vem a 0bito antes mesmo do diagnostico. Com isso, se faz necessario
a aplicagdo de técnicas diagndsticas mais sensiveis, capazes de detectar a infec¢dao de
forma precoce, facilitando o tratamento e possibilitando a sobrevivéncia do animal
acometido. Entretanto, na pratica, o diagndstico clinico geralmente se baseia na utilizagao
de metodologia classica, que incluem historico fisico, exame clinico e laboratorial. Além
disso, pode-se recorrer as técnicas de biologia molecular (SPEER et al, 2004 & PHALEN,
2005).

A Megabacteriose possui sinais muito inespecificos como j& mencionado
anteriormente, o que pode ser confundido com outras doengas que possuem os sintomas

parecidos, com o curso clinico bastante semelhante. Com isso, se faz necessario o
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diagnostico diferencial para doencas como: candidiase, giardiase, helmintiase,
ventriculite bacteriana, tricomoniase, enterite, intoxicagdo por metais pesados, sindrome
da dilatacdo do proventriculo causado por bornavirus, corpo estranho e também para
neoplasia do estomago (HOPPES, 2012). Dentre as doengas supracitadas, deve-se voltar
a ateng¢do para a sindrome da dilatagdo do proventriculo (PDD), pois de forma geral, as
aves desenvolvem os mesmo sinais € sintomas da megabacteriose. Para tal, deve-se fazer
o exame de PCR para Bornavirus, a fim de eliminar qualquer possibilidade.

Diante disso, torna-se essencial a coleta correta de materiais importantes para a
realizagao do diagndstico de forma adequada, sendo o mais fidedigno possivel, para que
nao haja confusdo nos diagnosticos e se possa instituir um tratamento que seja especifico

e eficiente.

4.5.1 Clinico

O diagnoéstico consiste principalmente em encontrar o microrganismo nas
amostras coletadas de animais acometidos (diagnostico direto). Para esse fim, a
metodologia mais utilizada ¢ a coleta de muco do proventriculo e ventriculo, sendo feito
também um imprint da regido supracitada. Outra forma de diagnostico ¢ por meio das
excretas do animal (MARTINS et al., 2006; HOPPES, 201). Entretanto, ndo ¢
recomendado se ater somente aos sinais clinicos ou a presen¢a do agente em exames
diretos, nem tampouco a exames hematologicos e bioquimicos, por constituirem
ferramentas pouco especificas. Quando ¢ feito o hemograma, € possivel detectar anemias
nos casos cronicos da doenca, hipoproteinemia, principalmente se tiver ulceracdo
gastrica, baixos valores de sddio, glicose, fosfato e aspartato aminotransferase (AST),
enquanto o leucograma revela leucocitose com linfocitose, monocitose e trombocitose, ja
os bioquimicos acusam decréscimo acentuado das concentracdes de eletrolitos
(HENDERSON et al, 1988 & SON et al, 2004). Essas duas variaveis precisam ser
avaliadas de forma cautelosa e criteriosa por meio da coleta e encaminhamento de
amostras clinicas satisfatorias, sendo condutas a serem seguidas pelo clinico de aves.

O exame radiografico, apesar de pouco utilizado, ¢ indicado como técnica auxiliar
para o diagnostico. A radiografia contrastada com sulfato de bario pode detectar, em casos
positivos de infec¢ao de M. Ornithogaster, a retracao das paredes da regido de intersec¢ao
do proventriculo e ventriculo, que confere um aspecto de ampulheta formado por essas

estruturas, bem como possibilita avaliar o tempo de transito gastrointestinal do alimento
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ingerido, o que, segundo diversos autores, representa um forte indicio diagnostico para a
doenga, pois se torna bastante aumentado de tamanho (WERTHER et al., 2000; HOPPES,
2012).

4.5.2 Laboratorial

Esse tipo de diagnostico ¢ bastante incipiente e ndo estd bem estabelecido.
Acredita-se que, com o avangar das pesquisas € o aumento do nimero de casos, novos
métodos serdo propostos e empregados na rotina da clinica veterinaria, conforme
decorrerem os trabalhos de pesquisas propostos. Atualmente a técnica utilizada para um
diagnéstico preditivo e definitivo € obtido por meio do exame direto, seja individualmente
ou em massa, a cultura microbioldgica, necropsia e exame pos-morte e histopatologia

(SPEER et al, 2004, PHALEN, 2005, MARTINS et al, 2006 & BARON et al, 2021).

4.5.3 Exame direto

Esse procedimento consiste em achar o microrganismo no animal doente e até
mesmo assintomatico. Para tal, existem dois métodos utilizados na pratica clinica:
decalque da mucosa da regido do proventriculo confeccionado em lamina de vidro para
visualiza¢ao na microscopia (SEGABINAZI et al, 2004 & MARTINS et al., 2006), ¢ o
mais comum, esfregago de fezes (SEGABINAZI et al, 2004, FLORES et al., 2005 &
MARTINS et al, 2006). O método de decalque da mucosa ¢ indicado para aves que vieram
a obito de forma natural ou mesmo eutanasiadas, onde se utiliza uma lamina de vidro
limpa, seca e sem contaminagdo ou qualquer tipo de sujidade, para se ter uma melhor
visualizag¢do ao ser levada ao microscopio de luz (CRISTENSEN et al., 1997, SPEER et
al., 2004, SEGABINAZI et al, 2004 & MARTINS et al, 2006). O muco produzido pela
irritagdo do proventriculo também ¢ comumente utilizado como conteudo utilizado no
exame direto. Este conteudo também ¢ coletado em aves vivas por meio de lavado do
proventricular, embora muitos autores nao concordarem com a relagao a sensibilidade do
exame quanto a esse tipo de material e forma de coleta do mesmo (SEGABINAZI et al,
2004, FLORES et al, 2005 & MARLIER et al, 2006).

Podemos determinar a presenca de M. ornithogaster por meio das fezes, onde ¢
adicionada uma pequena amostra que ¢ diluida em agua destilada e colocando essa
mistura em uma lamina para posterior visualiza¢do no microscopio. As fezes podem ser

coletadas por cinco dias consecutivos em plantéis que ndo apresentam sinais clinicos,
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onde se pode fazer um pool de fezes ou coleta individual, esse mesmo procedimento €
adotado para aves doentes. E vélido salientar que, apesar de se coletar por diversas vezes,
existe a possibilidade de ndo detectar e visualizar o microrganismo nas preparagoes,
principalmente quando coletadas as fezes de aves aparentemente saudaveis, sem sinais
clinicos aparentes (MARTINS et al, 2006, BRUNO, 2016). Segundo Speer et. al (2006),
quando a lamina ¢ feita com fezes frescas, ainda nao fixadas ou coradas, sao mais faceis
de visualizar o microrganismo.

A amostra de fezes pode ser corada com Panotico rapido ou coloragcdo de Gram,
preferencialmente apos serem fixadas pelo calor. No momento, também sao aplicadas
rotineiramente as coloragdes Wright, Leishman, Diff-quik Calcofluor branco M2R e
Giemsa, sendo estas ultimas menos empregadas, mas que conferem resultados
semelhantes a coloracdo de Gram. A parece celular da megabactéria ¢ formada por
quitina, sendo corada por Calcofluor e visualizada apenas no microscopio de
fluorescéncia, o que dificulta sua adesdo na rotina, por nao ser uma técnica muito
acessivel mediante aos valores elevados desse investimento (PHALEN, 2005). A técnica
de Gram ainda ¢ a mais difundida em bacteriologia e ¢ bastante utilizada no diagnostico

do M. ornithogaster desde quando o patégeno ainda era considerado um procarionte.

4.5.4 Cultura microbioldgica

A cultura desses microrganismos ¢ de dificil obten¢do, impossibilitando avangos
nos estudos e no conhecimento desse agente infeccioso (SON et al, 2004). Entretanto, de
acordo com a literatura, ¢ possivel fazer o isolamento do fungo in vitro, utilizando-se o
meio de cultura com caldo Lactobacillus (MRS), em uma camara imida, com ambiente
microaerofilico, necessitando de 48 horas de incubagdo para seu crescimento
(GYLSTORFF e GRIMM 1987; WERTHER et al., 2000). Em experimentos mais
recentes, Martins et al (2006) relataram que o fungo M.ornithogaster se desenvolve
melhor quando incubado a 37°C com 5% de didxido de carbono (CO2). Num outro
experimento, Ravelhofer-Rotheneder et al (2000) tiveram crescimento em cultura
isolando amostras provenientes da clinica em meio minimo (MM), acrescido de 20% de
soro fetal bovino (SFB) e 5% de glicose.

Segundo Martins et al. (2006), a cultura pode ser obtida por isolamento de
amostras advindas de espécimes clinicas em meio sélido e proprios para fungos como ¢

o caso do agar Sabouraud dextrose (ASD) e também por meio seletivo para fungos
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patogénicos. Embora ndo tenha sido bem esclarecido por parte do autor, acredita-se que
o meio Sabouraud tenha sido suplementado com 0,5 g/l de cloranfenicol, 0,1 g/l de
cicloheximida, obedecendo aos padrdes utilizados no laboratério de infec¢des flingicas
(LACAZ et al., 2002). O mesmo autor acredita que, se o meio for mais acidificado, o
fungo apresentara um crescimento mais exuberante.

Outro experimento avaliou o crescimento e a capacidade do fungo em assimilar
carboidratos de M. ornithogaster sob condi¢des diferentes de pH, meio de cultura,
temperatura e tensdo de oxigénio. Neste trabalho os autores afirmaram conseguir
condig¢des 6timas de crescimento quando o microrganismo foi isolado em meio basico de
Eagle suplementado com 2% de SFB e 5% de glicose, pH entre 3 e 4, temperatura de
42°C e condi¢des de microaerofilia (HANNAFUSA et al, 2007).

4.5.5 Necroscopia

O diagnostico definitivo para megabacteriose ¢ fundamental, principalmente
quando se trata de um plantel, pois detectando o microrganismo ¢ possivel instituir um
tratamento e evitar a morte de outras aves. Uma ferramenta que ¢ comumente utilizada
no diagndstico da megabacteriose ¢ o exame pds-morte. A partir do exame necroscopico
observamos o real estado no animal acometido pelo M. ornithogaster. Geralmente os
achados anatomopatoldgicos incluem palidez manifestada pela serosa e acentuada
distensao (

Figura ), como primeira alteragdo macroscopica observadas no proventriculo
(FLORES et al, 2005, MARTINS et al, 2006 & JANSSON et al, 2008), atrofia da
musculatura peitoral, exaustdo da gordura muscular e coronariana sao identificadas como
consequéncia da caquexia (SON et al., 2004, HOPPES, 2012).

A mucosa oral apresenta-se esbranquicada e espessa com uma fina camada de
muco branco na regido entre proventriculo e ventriculo, podendo haver lesdes que
incluem proventriculite com presenca de ulceras hemorragicas, hiperemia da mucosa
gastrica, adelgacamento da regido entre os estdmagos (mecanico € quimico) e grande
aumento do muco de aspecto leitoso, observado em toda a extensdo da superficie da
mucosa gastrica (HOPPES, 2012; PHALEN, 2014). A presenga de alimento mal digerido
no inglivio, com coloracdo escurecida e presenga de hemorragia sdo comuns. Além disso,
o acometimento hepatico ¢ evidente, com pontos de hemorragia e areas amareladas

(FLORES et al, 2005 & MARTINS et al, 2006).
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ApoOs o exame necroscoOpico, partes dos 6rgaos podem ser fixados em solugdo de formol
a 10%, onde € possivel realizar o exame histopatoldgico, a fim de se identificar alteracdes
naqueles tecidos acometidos pela acdo do agente patologico. Em outra parte pode ser
realizado o raspado da regido de juncdo do proventriculo e ventriculo com uma lamina de
bisturi, deixando evidentes os microrganismos ali presentes VAN HERCK, 1984;

BAKER, 1985; SCHMIDT et al., 2003; PHALEN, 2005).

Figura 13 - Disten¢do de proventriculo em Calopsita

Legenda: Distensdo proventricular (seta) em calopsita (Nymphicus hollandicus) jovem por
infeccdo natural por Macrorhabdus ornithogaster. Um dos sinais mais evidentes para essa
enfermidade. Na maioria dos casos encontramos essa porg¢do repleta de alimento ndo digerido,
seja ragdo amolecida, sementes, frutas ¢ legumes, a depender do manejo nutricional do animal.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria - UFMG — 2019.

4.5.6 Histopatologia

Neste exame pode-se observar as alteracdes histologicas provocadas pelo M.
ornithogaster, que causa o comprometimento do revestimento da coilina na mucosa apds
colonizar a superficie do ventriculo, tornando-se bastante perceptivel. As glandulas
constituintes da mucosa do ventriculo secretam complexos glicoprotéicos que vao
solidificar na superficie da mucosa criando uma cuticula protetora. Os microrganismos,

ao penetrarem a membrana coilina da mucosa, causam degeneracao das glandulas e, como
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resultado, essas lesdes progridem produzindo atrofia e necrose da camada glandular, com
destruicao da camada coilina, visualizada nos cortes histolégicos (PHALEN & MOORE,
2003 & SON et al, 2004).

Na histopatologia do proventriculo observa-se atrofia das glandulas do
proventriculo, proliferagdo, necrose tecidual e descamacdo epitelial, com relativa
metaplasia e infiltrado de células inflamatérias na camada basal (VAN HERCK, 1984;
BAKER, 1985; SCHMIDT et al., 2003; HANAFUSA, 2007), em casos graves, ulceracio
da parede gastrica ou adelgacamento da membrana coilina (BAKER, 1992; PHALEN,
2005). Em casos cronicos, pode haver células mononucleares, como linfocitos e
macréfagos e, ocasionalmente, heterofilos infiltrados na mucosa proventricular em casos
de ulceracdao. Segundo Martins et al (2006), células de M. ornithogaster tendem a se
acumular na mucosa e nas glandulas do proventriculo 4rea que apresenta pH alcalino,

podendo ser observadas na microscopia dptica no aumento de 100x - 400x (
Figura ) (SON et al., 2004).

Figura 14 - Macrorhabdus ornithogaster em microscopia 6ptica (400X).

Legenda: Conteudo do limen e mucosa do proventriculo de Calopsita (Nymphicus hollandicus),
evidenciando células em formato alongado (bastonetes longos), tipicas de Macrorhabdus
ornithogaster (seta), com comprimento variavel entre 20-80 um, visto por microscopia optica na
objetiva de 400x.

Fonte: Atlas de Micologia Médica Veterinaria - UFMG - 2019, adaptado.

4.6 Tratamento

O tratamento para megabacteriose ¢ bastante complicado e considerado um

desafio segundo a maioria dos autores. Nos dias atuais, enfrenta-se um problema muito
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sério relacionado ao uso indiscriminado de antibidticos, antivirais, antiparasitarios e
antifngicos, principalmente quando se trata daqueles criadores que fazem uso desses
produtos como forma preventiva. Para evitar tal situagdo, deve-se levar em consideracao
o estado de satude da ave, para que os medicamentos escolhidos ndo sejam administrados
de forma indevida. A condigdo clinica das aves deve ser avaliada, isto €, se apresentam
sinais clinicos caracteristicos da doenca ou se pertencem ao grupo de animais
reservatorios assintomaticos. Mediante essa informacao o tratamento deve ser instituido
considerando os animais que manifestam sinais clinicos inerentes a megabacteriose, que
devem ser tratados, sendo esta estratégia unanime entre a maioria dos autores. Entretanto,
1Ss0 ndo se aplica para as aves assintomaticas (SPEER et al, 2004 & MARTINS et al,
2006).

O tratamento propriamente dito consiste no uso de antifiingicos como a nistatina,
anfotericina B e alguns azois, como itraconazol e fluconazol (CUBAS et al., 2014). Os
primeiros relatos consideravam eficazes somente anfotericina B e a nistatina, pelo
mecanismo de agdo desses antifungicos. Atualmente, essas drogas continuam como
preferidas, pois sdo da classe dos polienos e tém tropismo pelo ergosterol presente na
membrana celular do fungo, inativando-o (FILIPPICH e HENDRIKZ, 1998; HOPPES,
2012). Além desses protocolos terap€uticos, inimeros outros tém sido propostos por
pesquisadores dedicados ao estudo da doenga e por profissionais da area ao longo dos
ultimos anos.

Ha relatos que mostram que a anfotericina B se mostra mais eficaz quando
administrada por via oral, seja diretamente, misturada a agua de bebida ou por sonda para
gavagem (método que consiste na alimentagdo e/ou administragdo de medicamentos a
pacientes com dificuldades ou impossibilitados de deglutir). Todavia, trata-se de um
medicamento de alto custo, o que o torna invidvel quando se tem um grande plantel. A
dose recomendada para o tratamento com a anfotericina B varia de 25 a 100mg/kg para
aves maiores, administrada via oral, duas vezes ao dia, durante um periodo de 10 a 14
dias, na qual ¢ notada uma melhora consideravel entre a segunda a quarta aplicagdo
(PHALEN 2014). Gerlach (2001) e Ozmen et al. (2013), por sua vez, recomendam uma
dosagem diferente para aves menores como no caso dos periquitos australianos, sendo
administrados de 0,15 a 0,3 ml por animal de uma solug¢ao contendo 100 mg/L, também
por via oral, duas vezes ao dia com duragdo de 30 dias. Além desses, outro protocolo

bastante utilizado para tratamento com a anfotericina B consiste na aplicagdo de 200
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mg/kg, duas vezes ao dia, por via oral (direto no bico), durante 14 dias ou na agua de
bebida na dose de 100 mg/ml num prazo de 21 dias (CHRISTENSEN et al., 1997, SPEER
et al, 2004 & FLORES et al, 2005).

Outros trabalhos existentes relatam a eficacia do fluconazol como alternativa de
tratamento, na dosagem de 5 a 100 mg/kg, a depender da espécie tratada, devendo-se
atentar para sua toxicidade quando administrado em doses altas. Nos psitaciformes, a dose
recomendada ¢ de 5 mg/kg, duas vezes por dia, com duracdo de 5 dias, sendo uma dose
segura, porém nao tao eficaz. Para o tratamento de galliformes e tinamiformes, a dosagem
recomendada ¢ de 100 mg/kg, durante 15 a 20 dias (CUBAS et al., 2014; PHALEN,
2014).

Madani et al. (2014) realizaram pesquisas com benzoato de s6dio, uma droga
nova, desenvolvida na Austrdlia, que consiste em um conservante utilizado em
cosméticos e alimentos e possui potencial antibactericida e antiglingica, soluvel em agua
e de baixo custo, sendo uma alternativa ao uso da anfotericina B. Foi comprovado por
eles resultados significativos a partir de 20 dias de tratamento, com administragao de 500
mg/L a 1 g/L na agua de bebida das aves, por 4 a 8 semanas. Nesse caso também deve-se
atentar a superdosagem, pois hé relatos na literatura sobre sinais neuroldgicos e morte dos
animais, principalmente nos animais que estiverem em época de reproducao ou que vivem
em locais com temperaturas elevadas, pois tendem a beber mais agua. Sendo o
medicamento diluido e fornecido na dgua, aumentam as chances de intoxicac¢do. Nesses
casos, indica-se cerca da metade ou Y4 da dosagem recomendada (HOPPES, 2012).

Outra alternativa estudada ¢ associar ao tratamento preconizado ao aumento do
pH do trato gastrointestinal das aves, uma vez que o microrganismo tem melhor
desenvolvimento em meios mais alcalinos. Além disso, segundo Cubas et al. (2014), a
acidificacdo da dgua de beber pode ser utilizada ndo apenas como forma de tratamento
mas também como forma de prevengao, além de ser aconselhavel por favorecer a
absor¢ao do fluconazol (BRUNO, 2016). Para tal, ¢ recomendado fornecer acidos
organicos como o vinagre de maca, vinagre branco ou suco de cidra; também pode-se
obter a acidez com a administragdo de Lactobacillus spp. por meio de gavagem
(GERLACH, 2001; SON et al., 2004). Tudo isso deve ser associado a uma dieta de facil
digestibilidade, juntamente com uma terapia de suporte quando for necessario ¢ a
depender do quadro apresentado pelo animal. E valido salientar que, para nio ter risco de

recidiva, a terapia antifungica e de suporte deve ser associada sempre a medidas de
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manejo sanitario da criagao.

4.7 Medidas profilaticas

O Brasil é detentor da maior biodiversidade do mundo, sendo considerada
referéncia mundial pela sua riqueza de flora e fauna, abrigando a maior biodiversidade de
aves silvestres, além de ser um importante produtor e exportador de carnes e derivados
avicolas. A megabacteriose ¢ uma doenga infecciosa, complexa pela dificuldade de
identificacdo, com alto potencial de disseminag¢dao e transmissdo intraespecifico e
interespecifica, sendo uma doenca de altos indicadores de morbidade e mortalidade em
diferentes espécies de aves (FLORES et al, 2005, MARLIER et al, 2006 & MARTINS et
al, 2000).

Desta forma, ¢ imprescindivel que o médico veterinario responsavel por criagdes
domésticas, comerciais ¢ em nivel de industria, esteja atento as estratégias de
biosseguridade e biosseguranga empregadas nos ambientes de criagdo, além dos sinais
clinicos associados a megabacteriose. As medidas de manejo adotadas por esses
profissionais, nesse contexto, atuam como mecanismo capaz de reduzir a transmissao do
microrganismo que acontece em larga escala em animais de cativeiro que convivem com
outras aves, sejam da mesma espécie ou de espécies diferentes. Para tal, se faz necessario
adotar o uso da quarentena de novos espécimes ou novos lotes advindos de outros
estabelecimentos, e¢ que serdo introduzidos ou reintroduzidos em populagdes ja
estabelecidas naquele local, evitando assim a transmissao de M. ornithogaster entre
diferentes populagdes (FILIPPICH,. 2004; SPEER et,. al, 2004; PHALEN,. 2005;
MARTINS et al, 2006).

Outro fator predisponente a doenga apontado por Phalen (2005) esta relacionado
a0 manejo sanitario, considerado o mais importante dentre os demais fatores supracitados.
O manejo incorreto ¢ um grande complicador dessa enfermidade, tornando-se
indispensavel adotar procedimentos higiénicos adequados, sendo estes baseados na
desinfeccao dos ambientes que abrigam as aves, sendo necessario em grandes plantéis ou
criacdo realizarem o vazio sanitario periddico, promovendo a limpeza, higienizagdo e
desinfeccdo de todas as instalagdes e utensilios utilizados na criag¢do, incluindo gaiolas,
viveiros, poleiros, vasilhames com o intuito de evitar contato das aves ali presentes com
as fezes contaminadas (SPEER et al, 2004; PHALEN, 2005 & FLORES et al, 2005).

De acordo com Phalen (2005), outro fator que deve ser levado em consideragao,
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¢ a predisposicdo genética. Os animais descendentes de individuos acometidos pela
doenga devem ser separados dos pais, levados e criados de forma artificial, fornecendo
papinha propria para filhotes, a fim de evitar que o filhote receba alimentos regurgitados
dos pais positivos para megabacteriose. Deve-se evitar a reproducdo de animais
infectados, pois esse processo reprodutivo € bastante estressante para as aves, o que pode
deixa-las imunocomprometidas, podendo desenvolver a forma clinica da doenga, gerando
assim descendentes com predisposi¢do genética inata 8 megabacteriose.

Complementar aos fatores predisponentes que afetam as aves seria uma possivel
variacdo nas cepas de Macrorhabdus ornithogaster (PHALEN, 2005). Nao ha nada
comprovado nesse sentido, entretanto existem indicios de que existam cepas resistentes a
alguns farmacos comumente utilizados no mercado, como ¢ o caso da anfotericina B e
nistatina, que sdo efetivas em outras cepas do microrganismo (PHALEN, 2005;
MARTINS et al, 2006).

Para evitar a ocorréncia dessa possivel resisténcia antifungica, € preciso realizar o
diagnostico diferencial para as doengas que apresentam sinais clinicos parecidos com a
megabacteriose, a fim de evitar o tratamento incorreto, que pode causar resisténcia.
Acompanhar se o resultado de tratamentos instituidos esta surtindo efeito no tempo
descrito pela literatura ¢ importante, pois, caso nao seja compativel com o esperado, deve-
se fazer a mudanca do protocolo de tratamento, considerando a possibilidade da cepa em
questdo ser resistente ao farmaco inicialmente utilizado, como visto em trabalhos de
Madani et al. (2014). Segundo Martins et al. (2006), ¢ possivel encontrarmos diferencas
entre 0os microrganismos que infectam um mesmo animal fazendo-se necessario um
sequenciamento genético para confirmar se possuem semelhangas e/ou diferencas
genéticas.

O M. ornithogaster ¢ considerado por alguns autores como patégeno oportunista,
com isso, doencas que se desenvolvem concomitantes a megabacteriose devem ser
controladas nesses ambientes, evitando o imunocomprometimento dos individuos e
possivel infeccdo por megabactéria. Além das doengas capazes de produzir
imunocomprometimento, deve-se atentar a degradagdo do estado geral de saude dos
animais, como fatores de estresse, tais quais producdo de ovos, muda de penas, alteragdes
ambientais e climdticas, superlotacdo, antibioticoterapia prolongada, lesdes ou
ferimentos, manejo nutricional inadequado (bastante comum principalmente em aves de

companhia). Além disso, o uso de medicamentos como promotores de crescimento ou
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como preventivos de doencas bacterianas, fingicas ou virais constituem fatores
predisponentes importantes na casuistica da megabacteriose, por favorecer a proliferagao
do agente patogénico.

Por fim, mas ndo menos importante, pode-se acompanhar os animais suspeitos de
estarem infectados ou que estejam no estagio inicial da doenga, apresentando sinais
clinicos, sendo estes discretos e quase imperceptiveis. Nesse acompanhamento o médico
veterinario pode monitorar o peso do animal, pois ¢ uma pratica de facil execucdo,
permitindo ao profissional identificar de forma facil a perda de peso progressiva que €
uma das caracteristicas provocadas pela megabacteriose. Outra medida que pode ser
adotada ¢ o monitoramento das excretas dos animais, objetivando identificar o aspecto e
coloragdo anormal das fezes, odor, possiveis episodios de diarréia, presenca de alimentos
ndo digeridos e melena. Moore et al. (2001) recomendam inclusive que o médico
veterinario responsavel pelos animais realizade exames microscopicos diretos das fezes

coletadas de forma preventiva (check up preventivo das aves).

5. RELATO DE CASO: MEGABACTERIOSE EM CALOPSITA (Nymphicus

hollandicus)

Na manha do dia 11/05/2023, foi encaminhado ao Setor de Animais Silvestres do
Hospital Veterindrio da Escola de Veterinaria da UFMG, uma calopsita (Nymphicus
hollandicus), macho, lutino, 2 anos, pesando 65g, sendo relatado pelo tutor que o animal
estava apresentando diarreia, com fezes verdes escuras, regurgitagdo, elevada perda de

peso, além de prostracao e desinteresse pela comida.

Durante a anamnese, o tutor informou que havia perdido outra ave da mesma
espécie no dia 06/05/2023, e que o problema havia iniciado no dia 01/05/2023. O tutor
relatou que o animal tinha histérico de convivio com outras aves, sendo elas outras
calopsitas, além de roselas (Platycercus eximius), ringneck (Psittacula krameri), red
rumped (Psephotus haematonotus), entre outros psitacideos, todos criados em cativeiro,
porém somente as calopsitas apresentaram esse quadro. Mencionou ainda que as
calopsitas ficam alojadas em trés viveiros diferentes (Viveiro A - 12 aves, Viveiro B - 06
aves e Viveiro C - 06 aves). Ocorreu a confirmac¢ao de Megabactéria (Macrorhabdus
ornithogaster) por exames diretos e comecgou a fazer o tratamento com Fluconazol e

Glicopam desde o dia 03/05/2023, receita obtida por uma Médica Veterinaria, no sabado
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dia 06/05/2023, o proprietario mudou o tratamento por conta propria para Nistatina 0,4
ml/ave e com o Glicopam + 01 gota de Tilosina.

Apos esse tratamento, procurou um segundo Médico Veterinario que prescreveu
0 Chemitril (Enrofloxacino) + Predsin oral (Prednisolona) receita do dia 09/05/2023.
Como nao foi solucionado o problema, ele procurou a UFMG para realizar novamente os
exames € instituir um novo tratamento para suas aves, porém no mesmo dia a ave veio a
obito e foi encaminhada para a necropsia do Laboratorio de Sanidade das aves - UFMG.

Além disso, o tutor trouxe amostras de fezes de outras duas calopsitas do seu plantel.

Figura 15 - Calopsita recebida no Setor de Animais Silvestres do Hospital Veterinario da

Escola de Veterinaria da UFMG.

Fonte: Do autor (2023)

O estado do paciente foi considerado grave, entdo optou-se pelo aquecimento do
mesmo com o uso de luvas contendo agua aquecida, para estabilizagdo do quadro. A
terapia de suporte também foi realizada, com uso de Metoclopramida na dose de 0,5
mg/kg, Intramuscular (IM), para reduzir o quadro de regurgitacdo, fluidoterapia com
Ringer com Lactato na dose de 1,75 ml, por via subcutanea (SC) acrescido de glicose 5%,
para reposicdo e manuten¢ao hidrica, eletrolitica e energética. Além disso, foi feita a

sondagem para a retirada do conteudo que nao foi digerido retido no inglavio da ave. O
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animal foi encaminhado para outra clinica veterinaria para a internagdo e observagao,
porém nao resistiu.

Pelo relato do tutor e suspeitas das residentes, a ave foi encaminhada para o exame
radiografico onde ndo foram visualizadas alteracdes significativas (Figura 16). Além da
coleta do material do ingliivio para analise microbioldgica a partir de coloragdo de Gram,
que foi realizada com uso de sonda de gavagem e seringa, foram coletadas também
amostras de cloaca e fezes com o uso de swab. Foi feito também o exame
coproparasitoldgico pelas técnicas de exame direto e de centrifugo-flutuagao pelo método
de Sheather, nos quais foram encontradas alteragdes que indicassem a presenga do
Macrorhabdus ornithogaster. Nas amostras de cloaca nenhuma alteragao foi encontrada,
porém foram encontradas alteragdes nas laminas referentes as amostras de ingliivio, onde
foi possivel visualizar estruturas compativeis a megabactéria fechando assim o
diagnodstico de megabacteriose, ja que as manifestagdes clinicas apresentadas pelo animal
condizem com o agente identificado e foi visualizado a presen¢a do microrganismo nas

amostras de fezes e conteudo do inglavio.

Figura 16 - Exame radiografico da Calopsita.

Fonte: Do autor (2023).



50

Figura 17 - Coloragao de Gram das fezes da ave.

Fonte: Do autor (2023).

A partir do resultado obtido, iniciou-se o tratamento especifico para
megabacteriose, instituindo a terapia com antifungicos, sendo usada a Nistatina na dose
de 500.000 unidades internacionais por quilo (Ul/kg), duas vezes ao dia (BID), por via
oral (VO), porém a primeira dose foi administrada diretamente no inglivio do animal
através de gavagem com sonda rigida. Complementar a medicagao aplicada, e devido ao
episodio de regurgitacdo, a metoclopramida foi utilizada na dose de 0,5 mg/kg, IM.

Diante do obito do paciente, o tutor autorizou a realizagdo de necropsia,
encaminhando o animal para o Laboratério de Sanidade das Aves, para possivel
identificagdo de alteragdes macroscopicas nos 6rgaos internos, porém sem a autorizagao
de fotos para a utilizacdo no meu trabalho de conclusdo de curso (TCC). Nas amostras
advindas do mesmo criatorio foi possivel observar moderada quantidade de M.
ornithogaster no exame direto das fezes trazidas pelo criador. Uma das amostras foi
positiva para o gene que codifica sequéncia de oligonucleotideos derivados do espago

16S-23S RNA ribossomal de Mycoplasma spp, pela PCR (NAKAGAWA et al., 1992).

6. DISCUSSAO

O relato de caso descrito refere-se a um acompanhamento clinico de uma calopsita
(Nymphicus hollandicus), espécie pertencente a familia Psittacidae, diagnosticada com

Megabacteriose, que foi atendida e tratada durante o estdgio supervisionado. Os
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fringilideos (canarios, pintassilgos, mandarim), assim como no caso dos psitacideos
(periquitos australianos, calopsitas, agapornis) sdo aves comumente acometidas pela
megabacteriose, sendo essas duas familias e suas subespécies as que mais possuem casos
relatados pela literatura. Relatos como o estudo de Werther et al. (2000) fazem menc¢ao
dessas espécies sendo as mais acometidas, a exemplo, o periquito australiano e o canario
belga, o que corrobora com o trabalho de Hoppes (2012), que também traz essa mesma
informagdo de susceptibilidade por parte dessas espécies supracitadas. Kheirandish e
Salehi (2011), Ozmen et al. (2013), Silva et al. (2014) s3o alguns dos autores que também
relataram a doenca em periquitos australianos (Melopsittacus undulatus), e Cavalcante et
al. (2017) relatam um caso dessa doenca em calopsitas.

Mediante esses relatos, podemos sugerir que a megabacteriose estd associada a
condi¢do de cativeiro em que vivem os psitacideos e fringilideos, por ser um ambiente
comum de criagdo em gaiolas e viveiros dessas espécies, como animais de companhia
que sdao muitas vezes vendidos como pets ndo convencionais. Essa hipotese pode ser
justificada e vai de encontro com a literatura, pela escassez de relatos de megabacteriose
em animais de vida livre, onde apenas Filippich e Parker (1993) estudaram e relataram a
ocorréncia da doenga em aves da regido da Australia. Além deste, Doneley (2012) relatou
um caso da doenga em um individuo jovem de uma espécie de Cacatua; e por Pennycott
et al. (1998), que estudou a incidéncia em animais de vida livre da Europa.

Com relagdo a transmissao da megabacteriose € o caso acompanhado, quando
questionado sobre o historico da ave, o tutor relatou durante a anamnese, que o animal
convive com outros animais da mesma espécie e de espécies diferentes, fato este que pode
ter contribuido para a transmissdo do agente patogénico. Na literatura a transmissao ¢
definida por Cubas et al. (2014), como horizontal, sendo transmitida de individuo
infectado para outro suscetivel e disseminada por via orofecal, descrita por Moore et al.
(2001).

Seguindo o raciocinio do caso acompanhado, para fechamento de um diagndstico,
foi relatado pelo tutor do animal atendido a presenga de episddios de regurgitacdo do
alimento ingerido, com melhoria do quadro em algumas horas, o que corrobora com o
estudo realizado por Lanzarot et al. (2013), que defendem o curso da doenga como de
carater cronico, com moderada alteragdes, podendo apresentar periodos intermitentes de
melhoria e recidiva. Outro dado relevante a ser considerado ¢ a perda de peso significativa

nos dias que antecederam a consulta, sendo esse um sinal caracteristico da megabacteriose



52

descrito na literatura por Phalen (2005), que denominou este sinal como “Sindrome de
Light Going”, onde o animal perde toda a reserva de gordura corporal, sinal clinico
também caracteristico da doenga.

Para o correto diagndstico, a conduta adotada levou em consideracao as técnicas
descritas por alguns pesquisadores como Martins et al. (2006), Dorrestein (2010) e
Ferronato et al. (2011), considerando o histérico clinico do animal, sintomatologia
apresentada pelo mesmo, bem como os exames de imagem e exames laboratoriais
realizados.

O exame microscopico foi feito com amostras de fezes e contetido nao digerido,
aspirado do ingluvio, corados com a técnica de coloragdo de Gram. Apesar de ndo terem
sido encontrados na literatura relatos de andlise microscopica com uso de amostras
provenientes de alimentos ndo digeridos de ingluvio, foi obtido sucesso, ja que foi
possivel visualizar o M. ornithogaster por essa técnica, podendo, portanto, se considerar
um método valido e eficaz para identificagdo desse microrganismo e, consequentemente
diagnéstico de megabacteriose. Martins et al. (2006) e Hoppes (2012) sugerem que as
analises microscoOpicas sejam realizadas a partir de amostras de fezes ou de muco de
proventriculo e ventriculo, variando da forma direta ou podendo ser coradas através de
coloracio de Acido Periddico de Schiff (PAS) ou de Gram.

Além da técnica de coloracdo Gram feita a partir das fezes, as amostras da ave
atendida juntamente com as outras amostras das outras duas aves do mesmo dono foram
submetidas as andlises do exame coproparasitoldgico direto, utilizando-se a técnica de
flutuacdo por Sheater e coloragdo de Gram, tendo duas das amostras com moderada
presenca do microrganismo. Uma das amostras que foi analisada nao apresentou alteragao
alguma, o que ¢ explicado por Filippich (1994), Phalen et al. (2002) e Hoppes (2012), que
defendem que o patégeno ndo ¢ necessariamente eliminado pelo hospedeiro de forma
continua, porém a sua auséncia nas analises ndo garantem a auséncia total do agente no
organismo do animal, podendo ser expresso em momentos especificos e situagdes de
imunocomprometimento do animal, a depender do estado de satde do animal também e
evolucdo do quadro clinico.

O exame radiografico foi realizado no paciente, com o intuito de encontrarmos
alguma alteracdo na regido do proventriculo, que geralmente se encontra aumentada de
tamanho como sinal caracteristico para a doenca. Werther et al. (2000) e Hoppes (2012),

sugerem que a radiografia contrastada, apesar de ndo ser frequentemente utilizada na
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clinica, pode ser realizada para auxiliar no diagnostico da megabacteriose, tendo como
achado sugestivo da doenga a dilatacdo do proventriculo e o adelgacamento da regido de
transi¢do do proventriculo para o ventriculo, conferindo-lhes um formato que se
assemelha a uma ampulheta. Uma alternativa para a melhoria dos resultados desse exame
radiografico seria o uso de contrastes, como o sulfato de bario apontado por esses autores,
que possibilitaria a observagdao do tempo de transito gastrointestinal, facilitando a
identificacdo dessa alteracao.

Com relagdo ao tratamento do paciente aqui relatado, ndo podemos ignorar que as
aves deste criatorio ja haviam sido tratadas e que nem todos os tratamentos foram corretos
e nem tampouco seguidos como prescrito pelo médico veterinario que o atendeu
anteriormente. A conduta utilizada pelas residentes da UFMG levou em conta o protocolo
recomendado por Carpenter (2022), que corrobora com a recomendagao de Cubas et al.
(2014), onde ¢ preconizado a administracdo de nistatina, via oral, na dose de 500.000
Ul/kg, a cada 8 horas, por 14 dias. Além disso, a escolha da nistatina foi feita por ser um
antifingico de elei¢do para o tratamento da megabacteriose indicado na literatura, e pelo
fato do Hospital Veterinario da Escola de Medicina Veterindria da UFMG dispor desse
medicamento. Ainda que o tratamento instituido estivesse de acordo com a literatura, apos
seu inicio, o animal apresentou uma piora no quadro e veio a 6bito, sendo essa uma
evolugdo vista com frequéncia, segundo Cubas et al. (2014), e que pode ter sido agravado

pelo histdrico de tratamento erroneos realizados anteriormente.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do estagio supervisionado obrigatorio no Laboratdério de Sanidade
das Aves foi fundamental para a conclusdo do curso de graduacdo em Medicina
Veterinaria, pois proporcionou ao estudante o desenvolvimento de uma visdo critica e
crescimento pessoal, académico e profissional. Durante esse periodo varias técnicas de
diagnostico de doencas infecciosas, de biologia celular € molecular foram aprendidas e
aprimoradas. Dessa forma, foi possivel avaliar o conhecimento adquirido durante a
graduacdo com as atividades realizadas no laboratério. Além disso, o estagio possibilitou
o contato com grandes profissionais da ciéncia, que estdo inseridos em diversos projetos
relevantes, proporcionando um treinamento digno com as mais variadas experiéncias nas

diferentes areas de investigacdo e profissionais da clinica de animais silvestres, que
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também proporcionaram um treinamento completo, ensinando sobre diversas condutas a
serem seguidas nao apenas em relacdo aos pacientes atendidos, mas também com os seus
tutores, propiciando uma ampla visdo do mercado de trabalho e do campo da ciéncia.

Com relagdo a revisdo de literatura relatada neste trabalho, pode-se concluir que
a megabacteriose ¢ uma doenca de grande importancia para aves domésticas e silvestres
pelo seu potencial patogénico transmissivel e caracteristicas como alta morbidade e
mortalidade, que terd como consequéncia grandes prejuizos em criagdes comerciais de
larga escala, causando a morte da maioria dos individuos do plantel, e traz risco também
para criadouros de aves silvestres e exoticas. Diante disso, o M. ornithogaster pode ser
considerado um agente patogénico de extrema importancia para a clinica veterinaria de
aves, e a relevancia sobre o conhecimento dessa doenga, incluindo caracteristicas do
agente etioldgico, epidemiologia da doenga, mecanismos de transmissdo e resisténcia,
sinais clinicos, técnicas de diagnodstico e protocolos de tratamento recomendados, sdo
conhecimentos extremamente essenciais, possibilitando que o profissional identifique a
doenca de forma eficiente, realize o diagndstico precoce e instaure um tratamento
adequado, aumentando as chances de sucesso na terapia escolhida e consequentemente,
salve o animal.

Por fim, destacam-se entdo, de forma geral, a importancia e a necessidade de mais
pesquisas acerca dessa doenga, pois a literatura disponivel ndo aborda todas as
informagdes pertinentes a megabacteriose, por trata-se de uma doenga relativamente
“nova” e que precisa de muitos estudos sobre aspectos importantes para a sua

compreensao e que ainda nao foram discutidos e relatados.
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