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Pneumonia is a common respiratory disease in clinical of reptiles. Infectious agents
are capable of causing primary pneumonia in reptiles maintained in captivity, but in most
cases are secondary to problems of management, hygiene and nutrition. The aim of this
study was to report the occurrence of bacterial pneumonia in red-footed tortoise (Chelo-
noidis carbonaria), and describe the clinical, microbiologic, radiographic and therapeutic
management. The animal showed signs of respiratory disorders and has been described
in the clinical history before diagnosis of pneumonia. The radiographic findings were su-
ggestive of pneumonia/pulmonary edema. Based on the displayed radiographic examina-
tion and clinical signs began treatment with administration of chloramphenicol (40mg/
kg/SID/IM) for ten days. Were isolated Klebsiella spp. and Citrobacter spp. bacterial cul-
ture done collecting endotracheal lavage. Both with multiple antibiotic resistance profile
tested. Treatment protocol was instituted using gentamicin (5mg/kg/IM) applications
into seven intervals of 72h. There was improvement in clinical signs of the animal, but the
presence of nasal secretion was still observed. New radiographic examination, demons-
trating slight decrease in the opacity of the right lung field and no significant change in
the left lung field in craniocaudal projection was performed. Because of the persistence
of clinical signs presented new collection endotracheal material was performed, and the-
re was isolation of Citrobacter spp. and Enterobacter spp. From the results obtained in
the antibiogram, was instituted new protocol with the use of amikacin (2.5mg/kg/IM)
applications into seven intervals of 72h. After antibiotic therapy, other radiological exa-
mination was performed, and showed satisfactory reduction in pulmonary function and
clinical signs.

INDEX TERMS: Reptilia, Testudinidae, Enterobacteriaceae, pneumonia, wild animals,
hypovitaminosis A.

1Recebido em 8 de janeiro de 2014.

Aceito para publicacdo 3 de setembro 2014.

?Laboratério de Microbiologia Veterinaria e Biologia Molecular Veteri-
naria, Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Av. Fernando Corréa
s/n, Coxip6, Cuiaba, MT 78060-900, Brasil. *Autor para correspondéncia:
valdutra@ufmt.br

3Clinica de Animais Silvestres, Hospital Veterinario UFMT, Av. Fernando
Corréa da Costa s/n, Coxipd, Cuiaba, MT.

*Servigo de Diagnostico por Imagem, Hospital Veterinario UFMT, Av.
Fernando Corréa da Costa s/n, Coxipd, Cuiabd, MT.

891

RESUMO.- A pneumonia é uma doenca respiratéria comum
na clinica de répteis. Agentes infecciosos sdo capazes de
causar pneumonia primaria em répteis mantidos em cati-
veiro, porém na maioria dos casos, sdo secundarias a pro-
blemas de manejo, higiene e nutricionais. O objetivo desse
trabalho foi relatar a ocorréncia de pneumonia bacteriana
em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), e descrever o
diagnostico clinico, microbiolégico, radiografico e a con-
duta terapéutica. O animal apresentava sinais de distur-
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bios respiratorios e foi descrito durante a anamnese que
houve um diagnostico anterior de pneumonia. Os achados
radiograficos foram sugestivos de pneumonia/edema pul-
monar. Baseado nos exames radiograficos e sinais clinicos
apresentados iniciou-se o tratamento com administragao
de Cloranfenicol (40mg/kg/SID/IM) por 10 dias. Foram
isoladas Klebsiella spp. e Citrobacter spp. da cultura bac-
teriana realizada da coleta de lavado endotraqueal. Ambas
com perfil de resisténcia multipla aos antibidticos testados.
Instituiu-se protocolo terapéutico utilizando Gentamicina
(5mg/kg/IM), em sete aplicagdes com intervalos de 72h.
Apbs o segundo protocolo terapéutico notou-se melhora
dos sinais clinicos do animal, porém foi observada a persis-
téncia de secre¢ido nasal. Foi realizado novo exame radio-
grafico, demonstrando discreta diminuicdo na opacidade
do campo pulmonar direito e nenhuma alteracdo signifi-
cativa no campo pulmonar esquerdo na projecdo cranio-
caudal. Devido a permanéncia do sinal clinico apresentado,
nova coleta de material endotraqueal foi realizada, e houve
isolamento de Citrobacter spp. e Enterobacter spp. A partir
dos resultados obtidos no antibiograma, instituiu-se novo
protocolo com uso de amicacina (2,5mg/kg/IM), em sete
aplica¢bes com intervalos de 72h. Apds antibioticoterapia,
outro exame radiolégico foi realizado, e demonstrou redu-
¢do satisfatéria do quadro pulmonar, e sinais clinicos.

TERMOS DE INDEXACAO: Reptilia, Testudinidae, Enterobacteria-
ceae, pneumonia, animais silvestres, hipovitaminose A.

INTRODUCAO

As maiores taxas de morbidade e mortalidade encontradas
em répteis sdo causadas pelas doencas infecciosas. Muitas
dessas doencas podem ser tratadas com sucesso se reco-
nhecidas ha tempo, sendo quase sempre secundarias a
imunossupressao, e frequentemente associadas com o es-
tresse de cativeiro. As doencas bacterianas sdo comuns e,
como a maioria das infec¢des causadas por agentes oportu-
nistas é necessaria uma abordagem ampla para garantir o
sucesso de um plano terapéutico (Mader 2006).

A pneumonia bacteriana é uma doenca respiratdria
de apresentagdo comum na clinica de répteis. Agentes in-
fecciosos sdo capazes de causar pneumonia primaria em
espécies mantidas em cativeiro, porém na maioria dos
casos, sdo secundarios a problemas de manejo, higiene e
nutricionais (Goldstein et al. 1981, Mader 2006, Jacobson
2007, Benites et al. 2013). O diagnostico clinico de pneu-
monia deve ser baseado em sinais clinicos, histérico de te-
rapia adotada, exame fisico, seguido por técnicas auxiliares
para o diagnéstico (Mader 2006). Sinais como observar a
presenca da boca aberta durante a respiragdo, corrimento
nasal e dispneia sdo comuns. Varios micro-organismos po-
dem causar doencas do trato respiratdrio, entre eles Aero-
monas spp. e Pseudomonas spp. sdo frequentemente isola-
das, e muitas destas infec¢des podem ser polimicrobianas
(Jacobson 2007).

Para um diagnéstico definitivo de pneumonia bacteria-
na em répteis torna-se necessario uma abordagem clinica
com exame fisico, colheita de amostras apropriadas como
lavado traqueal para cultura e a realizagcio de exames ra-
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dioldgicos, que também podem ser uteis durante a avalia-
¢do de pacientes em resposta a terapia (Schumacher 2003,
Murray 2006).0 presente relato tem por objetivo descrever
o diagnostico clinico, microbiolégico, radiografico e con-
duta terapéutica frente a pneumonia bacteriana em jabuti
piranga (Chelonoidis carbonaria).

MATERIAL E METODOS

Um jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria) fémea, 30 anos, 10,1
kg foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal
de Mato Grosso (Hovet-UFMT). A queixa do proprietario consis-
tia no aparecimento de secre¢do muco purulenta nas narinas. Na
anamnese foi descrito pneumonia diagnosticado radiologicamen-
te ha 6 meses, com prescricdo de Enrofloxacina (5mg/kg/SID)
comprimidos por 30 dias e suplemento de vitamina A 1000UI/kg.
O proprietario relatou dificuldade na administracdo do antibidti-
co devido a sua forma de apresentacdo. A alimenta¢do do animal
ndo era adequada, consistindo em uma dieta composta de arroz,
carne, macarrdo e legumes, e 0 mesmo nio se alimentava todos os
dias. O jabuti era mantido em cativeiro em ambiente cimentado
sem acesso a radiacdo solar. Ao exame fisico constatou-se feri-
mento lacerante no membro posterior direito, presenca de secre-
¢do mucosa na cavidade oral, dispneia, secrecdo muco purulenta
nas narinas, epifora e diarreia.

0 animal foi encaminhado para o servigo de Diagnéstico por
Imagem, onde foram realizadas radiografias na proje¢do dorso-
ventral e craniocaudal, onde o mesmo foi mantido em decubito
ventral durante o procedimento. Para a realizagdo de exame ra-
diografico e lavado traqueal, o animal foi contido quimicamente
com indugio anestésica da associa¢do de Cloridrato de Cetamina
(30mg/kg/IM) e Midazolam (2mg/kg/IM), e mantido em mascara
inalatéria com sevoflurano.

Para obtenc¢do de lavado traqueal para cultivo microbioldgi-
co e realizacdo de antibiograma, o animal foi submetido a coleta
quando ainda encontrava-se em plano anestésico. Este foi rea-
lizado com técnicas estéreis em um centro cirdrgico, adaptadas
segundo Murray (2006). Apés a identificagdo da glote do animal,
uma sonda uretral nimero 8 estéril foi inserida pela traqueia até
o pulmdo. O comprimento de sonda introduzido foi baseado na
sensibilidade tatil, até o inicio da resisténcia no momento da in-
troducdo da sonda. Com o auxilio de uma seringa de 20mL aco-
plada na sonda uretral, foram inseridos 10mL de solucéo fisiol6-
gica estéril (1mL por kg de peso vivo do animal) e imediatamente
aspirado, obtendo-se aproximadamente apenas 5mL de volume
resgatado. Em seguida, a extremidade distal da sonda foi dobra-
da e sé entdo, a seringa desacoplada evitando a perda da pressdo
negativa, para se acoplar na mangueira de silicone do aspirador
cirtrgico Inalamed 4L®. O aspirador foi gentilmente acionado na
poténcia minima, visando a aspiragdo de qualquer resquicio da
solugdo fisioldgica restante no pulmao.

O material do lavado traqueal foi semeado em meios de cultivo
Agar sangue (5%), Agar MacConkey e Agar Sabouraud, incubadas
a 37°C durante 48h horas. A identificagdo e classificagdo bioqui-
mica das coldnias isoladas foi realizada segundo Quinn et al. 1994.

RESULTADOS

Os achados radiograficos foram sugestivos de pneumo-
nia/edema pulmonar, pois foi observado consolidacdo
do campo pulmonar esquerdo e um discreto aumento da
opacidade no campo pulmonar direito. Baseado nos exa-
mes radiograficos e sinais clinicos apresentados iniciou-se
o tratamento, enquanto foi aguardado o resultado micro-
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biolégico. O tratamento consistiu de Cloranfenicol (40mg/
kg/SID/IM) e Furosemida (5mg/kg/SID/IM) por 10 dias,
inalacdo com Acetilcisteina 10% (22mg/mL solugao fisio-
l6gica/BID) pelo mesmo periodo de tempo e Vitamina A
(1000UI/kg/SID/IM) por 7 dias, fluidoterapia utilizando
Ringer Lactato (10mL/kg/SID) via subcutanea dividida em
duas aplicagdes e correcdo do manejo alimentar (Carpen-
ter 2010).

Do material encaminhado para cultura foram isoladas
duas bactérias pertencentes a Familia Enterobacteriaceae,
a Klebsiella spp. e Citrobacter spp. O teste de sensibilidade
aos antimicrobianos foi realizado pelo método de difusdo
por discos (Bauer et al. 1966). Os antibidticos testados fo-
ram Gentamicina, Cloranfenicol, Enrofloxacina, Cefalexina,
Estreptomicina, Amoxicilina, Ampicilina, Amoxilina e acido
clavulanico, e Sulfa/trimetropim, Ceftiofur, Doxiciclina e
Claritromicina (Quadro 1).

A partir do resultado da cultura e antibiograma, novo
protocolo antibiético foi instituido com Gentamicina (5mg/
kg/IM) com sete aplicagdes, em intervalos de 72 horas, as-
sociado a fluidoterapia com Ringer lactato (10mL/kg/SID)
via subcutanea dividida em duas aplicag¢des e inalagdo ul-
trassdnica com Gentamicina (5mg/mL solucdo fisioldgica/
BID), pelo periodo de 19 dias.

Novo exame radiografico foi realizado apds o tratamen-
to, demonstrando uma discreta diminui¢do na opacidade
do campo pulmonar direito e nenhuma alteracgao significa-
tiva no campo pulmonar esquerdo na projecdo craniocau-
dal. Houve melhora dos sinais clinicos do animal, porém foi
observada ainda a presenca de secre¢ao nasal.

Frente ao sinal clinico apresentado, nova coleta de mate-
rial endotraqueal foi realizada, mantendo-se os protocolos
anestésicos e protocolos microbiolégicos anteriormente
utilizados. Houve isolamento de Citrobacter spp. e Entero-
bacter spp. no segundo lavado endotraqueal. O antibiogra-
ma realizado mostrou sensibilidade dos micro-organismos
a Amicacina (Quadro 2). A partir dos resultados obtidos,
instituiu-se nova antibioticoterapia com uso de Amicacina
(2,5mg/kg/IM), em sete aplicagdes com intervalos de 72 h,
pelo periodo de 19 dias.

Apds antibioticoterapia, outro exame radiolégico de-
monstrou reducdo satisfatéria do quadro pulmonar e
observou-se clinicamente desaparecimento de secre¢des
nasais e epifora. Assim, a evolucao do quadro apés o tercei-
ro protocolo antibiético foi satisfatéria quanto a reducdo
dos sinais respiratérios, melhora clinica, e total aceitacdo
do jabuti-piranga a nova dieta, incluindo vegetais folhosos,
ovos e frutas. O animal foi liberado da internacdo com re-

comendacdes ao proprietario de oferecer a dieta prescrita
duas vezes ao dia, que fosse mantido em ambiente arejado
com exposicdo diaria a luz solar, e recolhido ao anoitecer
para dentro do domicilio.

DISCUSSAO

No presente relato foi diagnosticado um quadro de pneu-
monia em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonaria), baseado
em achados clinicos, microbiolégicos e radioldgicos, devido
a provavel ocorréncia de uma associagdo entre deficiéncia
nutricional, principalmente a hipovitaminose A e infec¢do
bacteriana. Muitos testudinos tratados para pneumonia
ndo respondem completamente ao tratamento, mesmo
ap6s a suplementacdo para pacientes com deficiéncia de
vitamina A (Jacobson 2007).

As infecgdes respiratorias sdo comuns em répteis devi-
do a diversos fatores, podendo ser fatal em testudinos. Os
pulmoes desses animais ocupam grande parte da cavidade
interna e sdo compartimentados. Embora possua mucosa
ciliada, os pulmdes septados favorecem o acumulo de flui-
dos e dificultam expectoragdo. A auséncia de diafragma
verdadeiro faz com que estes animais ndo dependam da
pressdo toracica negativa para a respiracdo, sendo outro
fator que dificulta a expectoracdo de secrecdes e corpos es-
tranhos. (Frye 1991, Schumacher 2003, Stuart et al. 2004,
0’Malley 2005, Cubas et al. 2006, Mader 2006, Lambertz et
al. 2010, Bennett 2011). Outro fator que favorece infec¢des
em testudinos pode ser associado a hipovitaminose A, que
leva a metaplasia escamosa e degeneragdo das superficies
epiteliais, incluindo os alvéolos pulmonares (Frye 1991,
Stuart et al. 2004).

As bactérias mais frequentemente isoladas em répteis
com pneumonia sdo Aeromonas spp, Edwarsiella tarda, Kle-
bsiella spp, Pasteurella hemolytica, Pasteurella multocida,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e Strepto-
coccus spp. Bactérias como Bacterioides, Peptostreptococ-
cus, Fusobacterium e Clostridium também si3o descritos. Ha
também o relato de bactérias atipicas como Mycoplasma e
Chlamydia associadas a pneumonia em repteis (Frye 1991,
Homer et al. 1994, Brown et al. 1999, Origgi & Jacobson
2000, Mader 2006).

Pseudomonas aeruginosa foi isolada da cavidade oral e
pulmoes de serpentes tropicais (Boa constrictor e Pithon
molurus), e verificou-se que todos os isolados foram sen-
siveis a gentamicina, tobramicina e Polimixina B (Alek-
sandrov & Petkov 1985). Pneumonia bacteriana cronica
foi diagnosticada em duas tartarugas com a identificacdo
de bactérias como Pseudomonas spp. e membros da fami-

Quadro 1. Resultados obtidos no teste de sensibilidade das
bactérias identificadas a partir da primeira coleta do lavado
traqueal do jabuti (Chelonoidis carbonaria)

Bactérias isoladas GEN CLO ENR CFE EST AMO AMP AMC SUT CLA DOX CTF

Klebsiella spp. R S R R S R R R R S R S
Citrobacter spp. S R R R R R R R R R R R

S = Sensivel; R = Resistente; GEN = Gentamicina; CLO = Cloranfenicol; ENR = Enor-
floxacina; CFE = Cefalexina; EST = Estreptomicina; AMO = Amoxicilina; AMP =
Ampicilina; AMC = Amoxicilina e acido clavulanico; SUT = Sulfa e trimetropim;
CLA = Claritromicina; DOX = Doxiciclina; CTF = Ceftiofur.
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Quadro 2. Resultados obtidos no teste de sensibilidade das bactérias
identificadas a partir da segunda coleta do lavado traqueal do jabuti
(Chelonoidis carbonaria)

Bactérias isoladas GEN CLO CIP CFZ CFL AMI CTF PEN DOX AMP AMO EST SUT

Enterobacter spp. R R R R R S R R R R R R R
Citrobacter spp. S R S S R S S R R S S S R

S = Sensivel; R = Resistente; GEN = Gentamicina; CLO = Cloranfenicol; CIP = Ciproflo-
xacina; CFZ = Cefazolina; AMI = Amicacina; CTF = Ceftiofur; PEN = Penicilina; DOX =
Doxiciclina; AMP = Ampicilina; AMO = Amoxicilina EST = Estreptomicina; SUT = Sulfa

e trimetropim.

lia Enterobacteriaceae como Morganella morganii (Evans
1983). Citrobacter spp. foi o isolado dominante observado
em estudo para verificagcdo de bactérias resistentes a anti-
bidticos em habitats marinhos a partir de liquido tubario
da tartaruga verde (Chelonia mydas), seguido por Pseudo-
monas, Proteus, Enterobacter, Salmonella, Escherichia coli,
Shigella, Edwardsiella, Morganella, Providencia e Arcomo-
bacter, onde a maioria dos isolados foram resistentes a am-
picilina (Al-Bahry et al. 2012).

As bactérias isoladas a partir do lavado traqueal do ani-
mal neste relato pertencem a familia Enterobacteriaceae,
sendo Klebsiella spp, especialmente Klebsiella pneumoniae
comumente associadas com pneumonia em répteis (Mader
2006, Santoro et al. 2006). Citrobacter spp e Enterobacter
spp ndo foram descritas associadas a pneumonia em jabutis,
no entanto, estas fazem parte da microbiota oral e cloacal
desses animais e outros repteis (McCoy & Seidler 1973, Ba-
gley & Seidler 1977, Graevenitz 1977, Goldstein et al. 1981,
Quinn et al. 1994, Jawetz et al. 1998, Santoro et al. 2006,
Bastos et al. 2008, Al-Bahry et al. 2012, Benites et al. 2013).

Em seres humanos, Klebsiella pneumoniae esta bem
descrita como agente de infec¢des do trato respiratorio,
urindrio e infec¢des hospitalares. A disseminacdo de deter-
minantes de resisténcia como (-lactamases e carbapene-
mases entre agentes relacionados as infec¢des hospitalares
vem emergindo, sendo mais comumente observados em
membros da familia Enterobacteriaceae, incluindo Kleb-
siella pneumoniae e Enterobacter cloacae (Graevenitz 1977,
Moland et al. 2003, Luzzaro et al. 2004, Queenan & Bush
2007, Zhengqing et al. 2014).

A criagdo dos jabutis como animais de estimagdo vem
crescendo, e essa popularidade dos jabutis (Chelonoides
spp.), tem sido motivo de preocupacdo, pois estes podem
representar fonte potencial de infeccdo para seres huma-
nos e animais, disseminando micro-organismos oportunis-
tas e patogénicos no ambiente através das fezes (Benites
et al. 2013). Essa espécie em vida livre alimenta-se de fru-
tos, flores, cogumelos, sementes e menos frequentemente
alimentam-se de insetos, vermes, material animal em pu-
trefacdo e fezes. Os jovens consomem as fezes dos adultos
para inocular a importante microbiota intestinal e auxiliar
na digestdo de material vegetal (Vogt 2008).

No presente relato foi constatada elevada resisténcia
aos antibiodticos testados. Em ambos os isolados obtidos
das duas coletas de lavado traqueal, observou-se resistén-
cia para quase todas as classes de antimicrobianos testa-
dos na primeira e na segunda coleta, com perfil de resis-
téncia antimicrobiana diferente entre as mesmas, sendo
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todas com resisténcia multipla (Quadro 1 e 2). O apareci-
mento de micro-organismos resistentes aos antibidticos
vem crescendo, e segundo Kuiken et al. 2005, acredita-se
que animais silvestres sejam a fonte de 70% das infec¢coes
emergentes. Em estudo realizado para identificar a suscep-
tibilidade de bactérias aos antimicrobianos isoladas a par-
tir de amostras de fezes, agua e swab nasal provenientes de
um zooldgico no Japao observou-se a predominancia de E.
coli seguida de Klebsiella pneumoniae, e 21,1% dos isolados
foram resistentes a ampicilina, cefalotina, estreptomicina,
sulfametoxazol-trimetoprim, canamicina, tetraciclina, aci-
do nalidixico, e ciprofloxacina (Ahmed et al. 2007). Muitas
penicilinas naturais, cefalosporinas de primeira geracao e
macrolideos tem pouco efeito contra bactérias gram nega-
tivas, por fatores intrinsecos de resisténcia. Como a maio-
ria dos isolados provenientes da pneumonia em répteis
sdo bactérias gram negativas, recomenda-se a associagdo
de antibiéticos com amplo espectro de acdo. Ha sucesso na
descricdo sinérgica de beta lactdmicos e aminoglicosideos.
A septicemia pode ocorrer em casos mais graves ou prolon-
gados de pneumonia em répteis (Mader 2006).

0 uso da fluidoterapia concomitantemente com o uso
de drogas potencialmente nefrotéxicas é de suma impor-
tancia, bem como o local de aplicacdo de tais antimicrobia-
nos em virtude do sistema porta renal presente nos répteis.
Dessa maneira, os antibidticos foram aplicados sempre nos
grupos musculares dos membros anteriores. Além disso,
considerando que o metabolismo dos répteis é mais lento
que quando comparado com mamiferos e aves, a fluidote-
rapia auxilia no funcionamento renal (Jenkins 1996).

Em casos de pneumonia bacteriana em testudinos, o tra-
tamento consiste em melhorias no manejo e antibioticote-
rapia sistémica. A utilizacdo da nebulizacdo de antibiéticos
recomendados com solucdo fisiolégica, posterior a nebu-
lizacdo contendo acetilcisteina pode favorecer a absorcao
do mesmo (Silvestre & Massana 2008). A nebuliza¢do
acrescida de antimicrobianos incluindo a amicacina tem
sido utilizada em testudinos (Bennett 2011). Répteis com
infeccbes respiratéorias devem ser mantidos em conforto
térmico para suas temperaturas preferenciais. O aumento
da temperatura é importante ndo s6 para estimular o sis-
tema imunolégico, mas também para mobilizar secrecoes
respiratérias (Jacobson 2007). De modo geral a tempera-
tura de conforto para os testudinos esta entre 25°C e 30°C,
e manté-los em cativeiro exige atencdo a esses cuidados.
Nessa espécie, temperaturas mais baixas e o stress podem
desencadear queda do sistema imune e favorecer o apare-
cimento de infec¢des oportunistas (Cubas et al. 2006).
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CONCLUSOES

No presente relato foi possivel diagnosticar e tratar um
espécime de jabuti piranga (Chelonoidis carbonaria) com
pneumonia bacteriana e provavel associacdo com a defici-
éncia de vitamina A.

O perfil de susceptibilidade dessas bactérias em relacao
aos antimicrobianos testados demonstrou a importancia
da realizacdo do teste de antibiograma para estabelecer
protocolo terapéutico eficaz, pois a administragcao empiri-
ca desses medicamentos pode provocar selecdo de cepas
resistentes.
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