
 
Clube Ornitológico de Setúbal

 
Praceta Germano Madeira, nº29  Contacto: 265 522 111 
2910-511 Setúbal  Site: www.cos.com.pt 
Contribuinte nº 502050829  e-mail: geral@cos.com.pt 

SARNA DO BICO E DAS PATAS 

 
Requicha, P. ; Sousa R. 

(Médicos Veterinários) 

(Hospital Veterinário do Oeste – Lourinhã) 

 

 

As aves selvagens e de cativeiro podem ser portadoras de diversos parasitas, 

nomeadamente ácaros. Os ácaros do género Cnemidocoptes spp. (ou Knemidocoptes 

spp.) são muito frequentes em diversos psitasídeos e passeriformes de estimação e 

causam a chamada “Sarna do bico e das patas”. É uma doença de fácil diagnóstico, mas 

quando não tratada de forma adequada pode causar lesões severas e irreversíveis. 

Este parasita escava túneis por debaixo da pele e respectivos anexos, causando 

proliferação dos tecidos, hiperqueratose e perda de penas (2). As aves apresentam 

normalmente lesões crostosas à volta do bico e nas patas, os quais podem sofrer 

deformações graves (1).  

A maior parte das vezes, o ácaro infecta as aves juvenis pouco tempo após o 

nascimento, permanecendo latente durante longo período de tempo e causando lesões 

mais tarde (3). A  transmissão desta sarna pode ocorrer por contacto directo entre aves ou 

através do meio ambiente contaminado (mais raro) (1). O ciclo de vida do ácaro dura 3 

semanas e permanece no hospedeiro durante este tempo (3). O aparecimento desta sarna 

poderá estar relacionado com a imunossupressão em aves consanguíneas (2), nutrição 

inadequada (como a hipovitaminose A) ou com uma doença infecciosa concomitante (3). 

O diagnóstico consiste na observação das lesões no animal e na identificação directa do 

ácaro ao microscópio. Esta afecção deve ser diferenciada do carcinoma do bico em 

periquitos e de lesões causadas por outros ácaros (2). 

O tratamento poderá ser tópico, injectável ou ambos. O tratamento tópico consiste na 

aplicação de Ivermectina (0,2 mg/kg) diluída em propilenoglicol a 1:10 1 vez por 

semana, num total de 3 aplicações. Caso não seja possível diluir a Ivermectina, pode 

aplicar-se apenas uma gota sobre a veia jugular direita, com igual periodicidade. Por 

outro lado, o tratamento injectável consiste  na aplicação de Ivermectina  (0,2 mg/kg 

SC), repetindo com intervalos de sete a dez dias, num total de 3 a 6 aplicações. Deverão 
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ser corrigidas igualmente outras deficiências ou afecções, como a hipovitaminose A (3). 

Poderão aplicar-se produtos emolientes não tóxicos nas lesões de hiperqueratose, como 

gel de aloe vera, vaselina ou parafina líquida. Caso existam feridas infectadas, deverão 

ser administrados antibióticos e anti-iflamatórios. Os animais infectados não deverão ser 

reproduzidos até a infestação ser eliminada e todas as instalações deverão ser limpas e 

desinfectadas. 
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