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1.0 RESUMO:

Parasitas de sacos aéreos sdo comuns causadores de enfermidades em aves,
principalmente quando falamos de aves de rapina. Tendo como principais espécies de
endoparasitas de sacos aéreos temos nematdédeos dos géneros Cyathostoma,
Serratospiculum e Serratospiculoides.



2.0 INTRODUCAO:

O termo “aves de rapina” (ou rapinantes) vem sendo usado por ornitologistas
para classificar um grupo de aves com caracteristicas em comum. Basicamente essa
aves sao agrupadas devido a suas caracteristicas anatbmicas, que sédo especializadas
para cacga, como suas patas e bicos. Aves de rapina incluem todas as espécies das
ordens Falconiformes e Strigiformes. Ha quatro familias que fazem parte da ordem
Falconiformes: a Acciptridae (aguias, gavioes e etc.), Falconidae (falcdes, carcaras e
etc), Pandrionidae (aguia pescadora) e Sagittaridae (ave serpentéria africana). A ordem
Strigiforme engloba duas familias: a Tytonidae (suidara) e a Strigidae (demais corujas).

A relacdo entre rapinantes e o homem € antiga e duradoura, de modo que até
nos dias de hoje tais aves sdo importantes para diversas sociedades. A falcoaria, que
foi bem popular na idade média, esta ganhando mais espaco nos ultimos anos, além de
gue se descobriu mais a respeito da importancia ecoldgica desses animais no controle
de pragas e de animais reservatorios de zoonoses. Dessa forma se da a importancia de
se estudar a clinica desses animais, visando obter mais sucesso na criacao de
cativeiro, no atendimento clinico e reabilitacéo.

As aves de rapina compartilham de diversas enfermidades com as outras aves,
porém, como todas as espécies, ha doencas que ou se restringem a um unico grupo de
animais ou sdo comumente encontradas nesse grupo. O endoparasitismo dos sacos
aéreos é uma doenca importante na clinica de rapinantes, portanto tal tema sera
abordado neste trabalho.



3.0 PARASITAS DE SACOS AEREOS:

Sao diversos os endoparasitas em aves de rapina, porém os mais comuns sao
infeccBes por protozoarios causadas por coccidea ou tricomonas, trematddeos,
nematdédeos que parasitam o trato gastrintestinal, 2 nematdédeos que parasitam o trato
respiratério e uma filaria que parasita os sacos aéreos (Redig e Ackermann; 2000). De
acordo com Krone e Cooper (2002), parasitas sédo encontrados tanto em rapinantes de
vida livre como em de cativeiro. Essas aves podem conviver com o parasitismo sem
demonstrar sinais clinicos, mas sabe-se que o0 esta situacéo pode debilitar um rapinante
a ponto de este ter sua capacidade de caca comprometida.

A maioria dos rapinantes se infecta com endoparasitas quando se alimentam de
suas presas. Carcacas encontradas no meio selvagem nunca devem ser oferecidas
como alimento a aves de rapina de cativeiro. Pombos e outras aves podem servir como
fonte de Trichomonas, roedores séo fontes de coccidea e cestddeos, outras aves de
coccidea e nematdédeos e uma grande variedade de vertebrados de trematddeos. Para
alguns nematédeos, insetos servem de hospedeiro intermediario e minhocas servem de
hospedeiro paratémico. Dessa forma o contato das aves de rapina com insetos e larvas
da terra deve ser minimizado, como por exemplo, forrando o chéo do recinto com areia.

Entre os nematdédeos que parasitam 0s sacos aéreos de rapinantes estdo 0s
géneros Cyathostoma, Serratospiculum e Serratospiculoides.



3.1 CYATHOSTOMA:

Sao nematddeos pertencentes a ordem Strongylida, superfamilia Strongyloidae,
familia Syngamidae. Nessa familia ha os parasitas que permanecem em cépula em
tempo integral (género Syngamus) e os que ndo permanecem (género Cyathostoma).
No ultimo género citado, os parasitas séo classificados em dois subgéneros:
Cyathosyoma (Cyathostoma) spp. ou Cyathostoma (Hovorkonema) spp..

A espécie mais comumente encontrada em aves € a Cyathostoma bronchialis, e
tais parasitas tem a capsula bucal em forma de copo, com 6 ou 7 dentes na base. Os
macho tem 4-6 mm de comprimento, a bursa bem desenvolvida e spiculos de 0,5 mm
de tamanho. As fémeas tem 16-30 mm de comprimento e seus ovos medem de 75-83
pm por 50-62 um com um Unico opérculo na ponta do ovo. De acordo com Krone e
Cooper (2002) 3 espécies de Cyathostoma ocorrem em rapinantes: C. americanum, C.
brodskii e C. lari.

Ciatostomideos normalmente sdo encontrados em aves predadoras (ex. aguias e
corujas) mesmo quando essas aves ndo se alimentam diretamente de invertebrados
gue atuam como hospedeiros intermediarios. Acreditasse que essas aves se infectam
ao se alimentarem de presas que contenham no seu trato gastrintestinal, hospedeiros
intermediarios infectados por larvas de Cyathostoma spp..

O ciclo do C. bronchialis se da como descrito a seguir: 0s ovos séo expelidos to
trato respiratério, sdo deglutidos, e eliminados nas fezes. Em condicdes ideais, em 10
dias ocorre desenvolvimento da larva e abertura do ovo. Para se tornar infectante a
larva deve ser ingerida por um a minhoca. Na minhoca a larva pode sobreviver por
varios anos. Depois de ingerida pelo hospedeiro definitivo, a larva migra do trato
gastrintestinal para o espaco pulmonar. Em 6 dias p6s infeccéo a larva migra para a
traguéia e em 13 dias elas se desenvolvem para o seu tamanho maximo.

Geralmente a infec¢do por ciatotomideos € assintomatica, mas nos casos que
ocorreram sinais clinicos esses foram emaciacao e/ou dispnéia, normalmente associado
a aerossaculite. Animais com clinica de ciatostomiase apresentam grande quantidade
de parasitas. Basicamente o parasitismo po Basicamente o parasitismo por
Cyathostoma spp. predispde a ave a infec¢cbes secundarias a bactérias ou fungos. O
diagnostico pode ser realizado pos morte durante a necropsia ou ante morte, com
pesquisa dos ovos nas fezes.



O tratamento pode se realizado com diversos anti-helminticos, mas deve-se
atentar para em casos de infeccfes massivas, o animal pode desenvolver uma
pneumonia parasitaria fatal devido aos parasitas mortos. Em casos leves o animal
apresentara apenas tosse apoés o tratamento. Infec¢des secundarias devem ser
tratadas de acordo com agente etiologico.



3.2 SERRATOSPICULUM E SERRATOSPICULOIDES :

Esses dois géneros fazem parte da ordem Spirurida, subordem Spirurina,
Superfamilia Diplotriaenoidea, familia Diplotriaenidae, subfamilia Dicheilonematinae.
Tais parasitas causam alteragBes degenerativas do coldgeno e do musculo que ha
entre o epitélio e o mesotélio dos sacos aéreos, resultando em espessamento desse
tecido. Tais mudancas predispde as aves a desenvolverem infec¢des secundarias por
Pseudomonas spp., Klebsiella spp. e Aspergillus spp. Essas infec¢des secundarias
podem resultar em pneumonia, aerossaculite e aspergilose, podendo levar o animal a
morte. Vermes adultos podem perfurar os sacos aéreos, ganhando acesso a cavidade
celomatica, podendo depositar ovos no figado e em varios outros 6rgaos. Migracao de
larvas podem causar lesdes nos tecidos, e oclusfes e congestdes de varias estruturas,
como os ductos biliares e as veias hepaticas. Serratospiculum e Serratospiculoides séo
tdo parecidos que s6 podem ser diferenciados com o uso da microscopia.

Ambos o0s géneros apresentam caracteristicas de nematodeos filaribides, sendo
eles longos e filamentosos, encontrados normalmente no tecido subcutaneo, mas
também no coracao, pulmdes, sacos aéreos e varios outros 6rgaos do hospedeiro.

O ciclo de vida desses parasitas se da de forma indireta, com o uso de
hospedeiros intermediarios. Os ovos do parasita sdo ingeridos por uma variedade de
besouros coprofagicos, onde estes liberam as larvas L1. Tal larva migra para o tecido
adiposo, onde permanece encapsulado em uma fina e transparente capsula. Dessa
forma ela fica até se desenvolver para L3. A infeccao ocorre quando o besouro é
ingerido e a L3 é liberada no trato gastrintestinal da ave, onde ela penetra no ventriculo
e no préventriculo. H& evidencias de que a L3 migra diretamente para 0s sacos aéreos.
Uma vez nesse local, a larva se desenvolve para adulto, copulando e liberando ovos
embrionados, que sao expelidos do trato respiratorio, deglutidos, e sao liberados nas
fezes.

Os sinais clinicos desenvolvidos pelas aves parasitadas séo: letargia, respiragéo
dificultosa, peso e tamanho a baixo do normal e plumagem com ma aparéncia.

A maioria das alteracdes patoldgicas associadas com Serratospiculum e
Serratospiculoides esta relacionada com vermes adultos nos sacos aéreos. A
membrana do saco aéreo torna-se espessas, comprometendo a troca de ar. Congestao,
hemorragias focais, necrose focal e infiltracdo moderada de macréfagos ocorre nos
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pulmdes. Serratospiculiase é caracterizada por necrose do papo e esodfago, edema na
porcdo meédia das arteriolas e passagens bronquiais, veias hepaticas congestas,
metaplasia escamosa, hiperplasia do mesotélio, infiltracdo hidrofilica, hemorragias
focais nos pulmdes, leséo nos pulmdes e medula espinhal, aerossaculite e pneumonia.
Outras lesdes também descritas sdo: hepatite, colangite cronica, pericolangite,
pericardite, atelectasia dos sacos aéreos e degeneracdo da camada de coldgeno e
musculo dos sacos aéreos. As lesdes causadas nos sacos aéreos por espécies de
Serratospiculum predispdem a ave a infecgbes secundarias por Aspergillus,
Pseudomonas e Klebsiella.

As Unicas informacg@es diagnosticas confiaveis sdo a localizacdo do parasita
adulto (endoscopia) e suas caracteristicas morfologicas. O tratamento deve ser
realizado com ivermectina, seguindo com a remocao dos parasitas mortos, por
endoscopia 3 a 5 dias ap0s o tratamento, aplicando uma segunda dose 1 ou 2 semanas
apos.



11

4.0 CONCLUSAO:

Verificando a clinica do parasitismo de sacos aéreos, pode-se perceber que
mesmo estes sendo de baixa patogenicidade, eles podem indiretamente causar danos
severos a outros animais. Tal caracteristica € comum a muitos parasitas, que ou sdo
oportunistas, ou que predispde o animal a uma enfermidade de maior gravidade.
Animais com aerossaculites e pneumonias recorrentes, sao candidatos a serem
tratados com antiparasitarios, visando acabar com os parasitas de sacos aéreos. Em
casos graves, deve-se sempre lembrar da possibilidade de uma pneumonia parasitaria
devido aos cadaveres de parasitas. A endoscopia se mostra mais uma vez uma
ferramenta Gtil para tanto o diagnostico quanto o tratamento de enfermidades em aves.
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