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RESUMO 

 

A clamidiose é uma doença causada por parasito intracelular, chamada de 

Chlamydophila psittaci, que acomete animais sendo eles aves silvestres e 

domésticas, mamíferos domésticos e até o próprio homem. Nos humanos são 

chamados de psitacose, ou febre dos papagaios podendo afetar os próprios donos 

das aves de estimação e profissionais da área que mantém contato com os 

psitacídeos doentes. Quando algum deles têm contato com as secreções e 

excreções dos psitacídeos portadores da doença. O microrganismo causador da 

doença é capaz de viver um longo período em secreções secas de psitacídeos ou 

de outros animais contaminados, ou por vários dias em água à temperatura situada 

em 18 graus Celsius. A via de transmissão principal entre as aves é bactérias 

produtoras de gás (aerógena), através da inalação de excreções secas, ou 

secreções oculares e nasais dos animais infectados pela doença. Entretanto, há 

outros meios de contaminação. A doença clínica é dominada por fatores 

estressantes associadas com manejo inadequado. Os sinais clínicos nas aves 

podem ser não característicos e no homem pode ser semelhante a uma infecção 

das vias aéreas superiores como nasais, boca. O tratamento é baseado no uso de 

tetraciclinas e a doxiciclina para resolver os problemas da infecção de clamidiose. 

Essa pesquisa é um modo de rever bibliografia os principais dados relacionados a 

doença, citando especificamente o diagnóstico, tratamento e prevenção, além de 

alertar a importância da clamidiose para a saúde pública. 

 

 

Palavras-chave: Zoonose. Psitacose. Secreções. 
 

  



 

ABSTRACT 

 

Chlamydiosis is a disease caused by an intracellular parasite, called Chlamydophila 

psittaci,  which affects animals such as wild and domestic birds, domestic mammals 

and even man himself. In humans they are called psittacosis, or parrot fever, which 

can affect pet owners and professionals in the field who maintain contact with sick 

parrots. When any of them have contact with the secretions and excretions of the 

parrots carrying the disease. The microorganism that causes the disease is able to 

live a long period in dry secretions of parrots or other contaminated animals, or for 

several days in water at a temperature of 18 degrees Celsius. The main route of 

transmission between birds is gas-producing bacteria (aerogen), through the 

inhalation of dry excretions, or eye and nasal secretions from animals infected by the 

disease. However, there are other means of contamination. The clinical disease is 

dominated by stressors associated with inadequate management. The clinical signs 

in birds can be non-characteristic and in man it can be similar to an infection of the 

upper airways such as nasal, mouth. Treatment is based on the use of tetracyclines 

and doxycycline to solve the problems of chlamydiosis infection. This research is a 

way of reviewing the bibliography of the main data related to the disease, specifically 

citing diagnosis, treatment and prevention, in addition to alerting the importance of 

chlamydiosis to public health 

 

 

Keywords: Zoonosis. Psittacosis. Secretions. 
 

 

  



 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura   1 - Ciclo   de   desenvolvimento   da  Chlamydophila  psittaci nas 

células dos hospedeiros ........................................................................................04 

Figura  2 - Psitacideos (Nymphicus hollandicus-calopsita) com sinais clínicos 

de clamidiose aguda................................................................................................09 

Figura 3 - Corpúsculos LCL (seta), coloração de Wright.....................................11 

 

  



 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 1 - Sorotipos conhecidos de Chlamydophila psittaci e principal 

hospedeiro.............................................................................................................................04 

Tabela 2 - Quantidades de casos registrados em países de notificação 

compulsória...........................................................................................................................05 

  



 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ............................................................................................... 01 

2. REVISÃO DE LITERATURA...........................................................................01 

3. ETIOLOGIA.....................................................................................................03 

4. EPIDEMIOLOGIA............................................................................................06 

5. SINAIS CLÍNICOS...........................................................................................08 

6. ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS.....................................................................09 

7. DIAGNÓSTICO...............................................................................................11 

8. TRATAMENTO................................................................................................13 

9. PREVENÇÃO E CONTROLE ........................................................................15 

10. POTENCIAL ZOONÓTICO ............................................................................17 

11. CONSIDERAÇÕES FINAIS ...........................................................................18 

12.  REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS .............................................................19 

 

 



1 
 
 

 

INTRODUÇÃO 

 

A clamidiose é uma doença causada por parasito intracelular, chamada de 

Chlamydophila psittaci, que acomete animais sendo eles aves silvestres e 

domésticas, mamíferos e até o próprio homem. Nos dias de hoje o termo clamidiose 

é aplicado para nomear a enfermidade nas aves; e o psitacose, nos seres humanos. 

A clamidiose é conhecida a principal doença que é transmitida por aves silvestres, 

principalmente por psitacídeos (periquitos, papagaios e araras). No nosso  país, 

estudos recentes têm confirmado seu enorme acontecimento em aves silvestres e 

surtos em humanos. 

O comercio de animais selvagens é a terceira atividade proibida do mundo e 

as aves são as mais envolvidas neste tráfico, em resultados de serem preferidas 

como animais pets, tanto por sua beleza, quanto pelo seu canto.Elas estão expostas 

a várias doenças infecciosas e, circunstâncias, podem ser transmitidas para outros 

animais e até ao próprio homem.  

Dentro destas enfermidades encontramos a clamidiose que é uma das 

principais microrganismo transmitidas pelas aves. Os psitacídeos, quando 

deslocadas de seu habitat natural pelos traficantes, ficam hospedadas em caixas ou 

gaiolas pequenas, em cima umas sobre as outras, sem água ou alimentação, até 

serem traficadas. As aves com enfermidades eliminam os microrganismos pelas 

fezes e pelas secreções contaminando assim outras psitacídeos e outros animais. 

Objetivo dessa pesquisa é um modo de rever bibliografia os principais dados 

relacionados a doença, citando especificamente o diagnóstico, tratamento e 

prevenção, além de alertar a importância da clamidiose para a saúde pública. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

A clamidiose é uma doença causada por parasito intracelular, chamada de 

Chlamydophila psittaci, essa família é constituída por bactéria gram negativas que 

acomete animais sendo eles aves silvestres e domésticas, mamíferos e até o próprio 

homem. Nos dias de hoje o termo clamidiose é aplicado para nomear a enfermidade 

nas aves; e o psitacose, nos seres humanos. O intermediário mostra uma 
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distribuição  mundial e pode ser transmitido entre seres humanos e animais por 

contato direto ou indireto com a bactéria. 

Aponta ocorrência comum em aves selvagens, sendo identificada em mais de 

460 espécies. Os psitacídeos (araras e papagaios) sul-americanos parecem ser 

mais vulneráveis que as cacatuas e os papagaios cinzentos africanos; as calopsitas 

tornam-se portadores comuns. 

As aves mais novas são geralmente mais vulneráveis às clamidioses que os 

adultos, e o estresse pode suceder em sinais clínicos ou no aumento da eliminação 

de microrganismo nos portadores. De forma geral, as aves infectadas, mesmo sem 

demonstrar sinais clínicos da enfermidade, eliminam todo microrganismo nas fezes, 

no muco orofaringe(parte da garganta logo atrás da boca.) e nas secreções lacrimais 

e nasais, por um longo período e de forma irregular, contaminando o ambiente e 

espalhando a infecção para outras aves ou mesmo para os seres humanos. O 

microrganismo pode sobreviver por muito tempo em fezes e secreções secas. Para 

o microrganismo é normalmente ingerido, mas também ocorre de mãe para filho, 

mais esse relato ainda não foi confirmado. 

No ano de 1874, Juergensen descreveu o primeiro caso de clamidiose em 

papagaios na Europa (RASO, 2007; CARVALHO, 2004). Citado por Beer (1988), em 

1879, na Suíça, Ritter relatou a doença no ser humano, e o primeira chegada 

infecciosa foi produzido em Paris, com o nome psitacose, vem da palavra grega 

psittakus (papagaio), foi influído em 1895 por Morange (BEER, 1988; RASO, 2007). 

Meyer, em 1941, citado por Beer (1988), demostrando que uma doença similar à do 

homem que era transmitida por outras espécies de aves, orientou a denominação 

ornitose.  

Logo após um grave surto que causou uma epidemia de psitacose humana, 

no período de 1929 e 130, elevando mais 215 casos da doença, sendo 21% de 

mortos, o agente transmissor foi identificado, mas com independência entre si, por 

Levinthal, Coles & Lillis (BEER, 1988).Para Fowler (1986) e Beer (1988), o início 

dessa epidemia foi concedida à criação de papagaios do gênero Amazona como 

pets, importados da América do Sul, onde até então, acreditava que a doença era 

transmitida apenas por psitacídeos. 
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Em 1932 foi relatado o primeiro caso de psitacose humana sendo transmitida 

por galinhas infectadas. Segundo Beer (1988), descrições da doença em pombos e 

patos domésticos foram relatados em 1940 e 1948, relativamente. Raso (2007) 

declara que, após esses relatos, ficou comprovado que explorações comerciais de 

perus e patos passaram a estabelecer a principal origem de infecção humana, 

tornando a patologia reconhecida economicamente e registrada pelos órgãos de 

trabalho e saúde como doença ocupacional. 

Na Europa e nos Estados Unidos, com a criação de aves para 

comercialização, apareceu um grande número casos da doença em trabalhadores 

de granjas e abatedouros. Devido o número de casos a doença passou ser de 

notificação obrigatória. 

 

ETIOLOGIA 

 

A clamidiose é uma doença causada por parasito intracelular, chamada de 

Chlamydophila psittaci, essa família é constituída por bactéria gram negativas que 

acomete os animais nos dias de hoje. O ciclo de desenvolvimento dura de 48 a 72 

horas, com duas formas morfológicas de função diferentes: 

a) corpo elementar CE ( rendondo em forma esférica, grossa e imóvel, com 

diâmetro de 0,2 a 0,3 µm) é a forma extracelular não se replica. 

b) o corpo reticular CR (com diâmetro de 0,6 a 1,6 µm, parede delgada e 

flexível) que é a forma intracelular e ativa e não e infecciosa. (LEAL,  2013) 

O ciclo inicia com a endocitose do corpo elementar pelas celulas 

eucarióticas.Os corpo elementar(CE) se mantem no interior de integrações 

intracitoplasmáticas, e passar a sofrer uma transformação para a forma ativa do 

corpo reticular onde se multiplicam por divisão binária. No determinado momento ele 

passa por um procedimento de maturação para novos corpos elementar e são 

classificados com corpo intermediario CI (0,3-1,0µm). Por volta as 24 à 48 horas, 

dependendo da especie do micoorganismo, novas formas infectantes de corpo 

elementres podem ser libertos por um rompimento celular, e novamente se inicia um 

novo ciclo e uma nova célula. (RASO, 2007). 
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Sorotipo Hospedeiros predominantes 

A Psitacídeos 

B Pombos e perus 

C Patos e perus 

D Patos, perus e frangos 

E Perus, pombos, avestruzes, emas e patos F 

 Periquitos, perus 

WC Bovinos 

M56 Roedores 

Figura 1. Ciclo de desenvolvimento da C. psittaci nas células do hospedeiro. 

Fonte: Raso, 2007. 

 

Os corpos elementares tem uma resistência debilitada a antimicrobianos 

comuns como o alcóol 70% e compostos de amônia, a luz solar, ao calor; todavia, 

podem ficar executavéis por um longo em excreções secas dos pscitacideos, ou por 

alguns dias em água com temperatura ao ambiente. (LEAL,2003) 

 

Tabela 1. Sorotipos conhecidos de C. psittaci e principais hospedeiros. 

 

A C. psittaci possui oito sorotipos, nomeados como A, B, C, D, E, F, M56 e 

WC. Destes oitos, apenas seis são considerados os que infectarem aves sendo eles 

(A - F). Considera-se que cada sorotipo aviário está agrupado a um meio diferente. 
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Entre eles, o sorotipo A é característico, ou seja, endêmicos entre os psitacídeos, 

conseguindo causar infecções rara em pessoas. Já o sorotipo B geralmente é 

separado de pombos e perus.  

Os sorotipos C e D é excessivamente violento sendo capaz de se multiplicar 

dentro de um organismo; isolado de perus, apresentando um risco grande aos 

veterinários e trabalhadores que trabalham em criações aviárias. O sorotipo E ataca 

os avestruzes, emas, pombos, portanto seus reservatórios não são conhecidos. O 

sorotipo F foi isolado em psitacídeos e perus. (CAVALCANTE,2008) 

 

Nesse quadro 1 a origem dessas aves (casos 4 a 9) era de uma apreensão 

de extrema importância calculando 450 caturritas (Myiopsitta monachus) que foi 

efetuada pela Policia Ambiental do Rio Grande do Sul. Portanto após a apreensão 

as aves foram levadas para Zoológicos, hospitais apropriados, clinicas veterinárias. 

No entanto nesses locais as pessoas auxiliavam a alimentação das aves por que 
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havia filhotes que não se alimentavam sozinhas, e vivia sobre cuidados e 

monitoramento.  

Depois de alguns dias cerca de 25 pessoas apresentavam sintomas de 

náuseas, dores de cabeça e nos corpos, e febre altíssimas, foram diagnosticadas 

com psticose, sendo muitas caturritas estando com aparência saudável, mais 

algumas tinham sinais clínicos inespecíficos. Por fim todas as que estavam doentes 

foram submetidas à eutanásia, sendo 14 foram enviadas para necropsia, e dessas 

14, seis foram positivas pra Clamidiose. 

O segundo surto foi diagnosticado em um zoológico, no qual três psitacídeos 

morreram em uma semana (casos 11, 12 e 13). Os outros seis casos (1-3, 10, 14 e 

15) ocorreram no meio de isolamento das aves no centros de triagem e cativeiros 

domiciliares (Quadro 1). O caso 16 era proveniente de um criatório de calopsitas 

(Nymphicus hollandicus) com plantel de 50 casais. Nos últimos meses havia morrido 

aproximadamente 50 filhotes de 15 a 90 dias de idade.  

Desses animais mortos, seis foram encaminhados para necropsia e apenas 

um (caso 16) apresentou clamidiose. O proprietário, que tinha contato bastante 

próximo com os animais, estava com quadro de doença respiratória crônica 

intermitente não responsiva ao tratamento com antibióticos há mais de dois meses. 

 

EPIDEMIOLOGIA 

 

A presença de Chlamydophila psittaci tem sido descrita em grande variedade 

de animais quanto domésticos, quanto selvagens. No entanto os principais 

hospedeiros são as aves sendo elas domesticadas ou silvestres, mais de 460 

espécies disseminadas em 30 ordens desiguais são identificadas. (KALETA & 

TADAY, 2003). Devido as aves ser consideradas as principais hospedeiras e fonte 

de infecção para humanos, as aves mais estudadas são os Psitaciformes e os 

Columbiformes (LEAL, 2013). 

Varios estudos relatam a presença de Chlamydophila psittaci em psitacídeos 

presos em cativeiro em diversos países. Os centrais psitacídeos pesquisados no 

Brasil foram papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) e calopsitas (Nymphicus 

hollandicus), nativos de cativeiros, ou tomados do tráfico de animais. Os pombo 

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-736X2014000900013&lang=pt#qua01
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(columbídeos) de que vivem livres são a segunda classe de aves mais estudada e a 

mais acusada de ser o portador de infecção para humanos, em vista do limitada 

convivência com o homem e com as aves domesticadas nas áreas urbanas (LEAL, 

2013). A ocorrência de clamidiose em aves que tem vida livre é reduzida pela rápida 

predação das aves infectadas e pela decomposição das carcaças com 

microorganismo (RASO, 2007). 

A transmissão da clamidiose ocorre através de via aerógena (inalação) de 

secreções secas ou ingestão de microorganismo. Outras maneira de transmissão  

incluem a ingestão de fezes e através dos pais quando vão alimentar seus filhotes 

no ninho regorgitando. Outros meios são de animais capaz de transportar germes 

patogênico, além de alguns insetos mastigadores.Há evidências de transmissão 

vertical da bactéria que são os animais oviparo, mais nada ainda está concreto. 

CAVALCANTE, 2008). 

O tempo de incubação pode variar muito sendo de dias, semanas até meses 

dependendo da especie, e malignidade do portador. A eliminação da bactéria nas 

fezes é alternado e se envolve com o estado de estresse, ao qual a ave está 

apresentada. Este estresse pode está relacionado com deficiências nutricionais, 

transportes com longa duração, locais com muitos animais, ambiente abafado, mal 

manuseamento com ave e reprodução. Maior número de células de Chlamydophila 

psittaci pode ser encontrado no exsudato (um líquido que drena de uma ferida) do 

trato respiratório e em fezes de aves infectadas, bem como secreções lacrimais, 

mucosas das cavidades orais e faríngeas (LEAL, 2013). 

As primeiras infecções iniciais, Chlamydophila psittaci é mais facil ser 

detectada em amostras naturais da traqueia ou orofaringe,observa que o sistema 

respiratório superior é o lugar de instalação primária do agente (RASO, 2007). Aves  

doentes mostram maior índice de eliminação do agente, comparando com as aves 

portadoras que não possui sintomas. As aves mais jovens são as mais sensiveis à 

infecção e eliminam o microorganismo com mais frequência e em maior quantidade. 

(CAVALCANTE, 2008). 

Normalmente os humanos são infectados por meio da inalação de poeira 

contaminada das penas ou secreções e excreções em forma de aerossóis que ficam 

pelo ar. O contato direto com aves infectadas pela bacteria, principalmente quando o 
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humano tem contato o bico ou bicadas das aves, sendo também um meio de 

transmitissão da bactéria. A transmissão pessoa-a-pessoa, ainda não foram 

confirmados (LEAL, 2013). 

As taxas de mortalidade da clamidiose aviária alteram dependendo da 

espécie hospedeira e a patogenicidade e tambem dos sorotipos. A taxa de 

mortalidade costuma ser bem elevada é variável. Os Sorotipos que provocam 

doença atraves de exames clinicos ou não aparente em determinadas espécies 

podem prejudicar outras gêneros aviárias (CAVALCANTE, 2008). As infecções 

oportunistas, ou ate mesmo estresse pode aumentar a gravidade da doença. As 

infecções bacterianas secundárias, sendo, por E. coli e Salmonella, podem debilitar 

todo o sistema imune da ave, ativando os corpos elementares, colaborando para o 

aumento da taxa de mortalidade (RASO, 2007). 

 

SINAIS CLÍNICOS 

 

A manifestação dos sinais clínicos da clamidiose se altera,dependendo muito 

de alguns fatores, como o sistema imunológico da ave,depende também da espécie, 

idade, ate do grau de infecção O período de incubação que é intervalo entre a data 

de contato com o vírus até o início dos sintomas,varia de 7 a 15 dias, com 

apresentação de que pode haver períodos mais longos (LEAL, 2013). Conforme o 

desenvolvimentos dos sinais clínicos, a doença pode ser classificada em: 

1. Forma superaguda: Acomete em aves jovens, com óbito em poucas horas 

depois da infecção, sem haver nenhum sinais clínicos; 

2. Forma aguda: Geralmente é verificada em psitacídeos, apresenta sinais clínicas 

específicas, mas pode incluir manisfestações como apatia (sem emoção), 

sonolência, emagrecimentos, asas caidas e desidratação total, além de 

inflamação do bordo externo das pálpebras (blefarite), conjuntivite e corrimento 

nasal. Aparecem alterações respiratórias (rinite, sinusite, dificuldade de 

respirar), alterações digestivas (diarreia com fezes amarelo- esverdeada), 

urinária causando eliminação de grande volume de urina num dado período, 

reprodutivas (infertilidade, ou ate morte embrionária) e,quando chega aos 

estágios terminais, causa manifestações com alterações neurológicas, como 
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convulsões acompanhadas de tremores , espasmo musculares causando um 

tipo de posição anormal na ave e paralisia; 

3. Forma crônica: sinais clínicos discretos e, consequentemente, descuidados, 

causados emagrecimento com avanço, conjuntivite e alterações respiratórias 

como rinite, sinusite, dificuldade de respirar; 

4. Forma inaparente: não há sinais clínicos aparentes e é comum em aves adultas 

colocadas a sorotipos de média e baixa virulência. Nessa condição, as aves 

continua portadoras e podendo eliminar os corpos elementares do agente, 

alternada por muitos meses e, ainda, apresentar perda de peso, deficiência no 

empenamento e infecções bacterianas (CAVALVANTE, 2008). 

 

Figura 2. Calopsita com sinais clínicos de clamidiose aguda. 

 

 

 

 

 

        Fonte: Google Imagens 

 

ALTERAÇÕES PATOLÓGICAS 

 

A bactéria Chlamydophila psittaci invade o organismo pelo trato respiratório 

superior, espalha-se pela corrente sanguínea e localiza-se no parênquima pulmonar 

e nas células reticuloendoteliais, no baço e no fígado. Há inflamação com 

dominância dos linfócitos tanto nas superfícies respiratórias, como nos espaços 

intersticiais, os quais se formam um edema, grosso,necrose e, as vezes, 

hemorrágicos. Essas lesões não são caracteristico da doença a não ser, quando 

aparecem no citoplasma das células, integrações características chamadas de 

corpos de Levinthal- Coles-Lillie (LEAL, 2013). 

A gravidade das lesões altera de acordo com a desenvolvimento da doença e 

do órgão afetado. As mais frequentes são espessamento dos sacos aéreos 

(aerossaculite), sinusite, conjuntivite, aumento do fígado (hepatomegalia), aumento 
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do baço (esplenomegalia), Inchaço e irritação da membrana fina em forma de saco 

que envolve o coração (pericardite), Inflamação da camada média da parede do 

coração (miocardite), inflamação nos brônquios (broncopneumonia) e secreção 

mucóide abundante recobrindo a mucosa (enterite catarral) (RASO, 2007). 

Na necropsia de uma ave, observa-se alteração de tamanho do  baço tendo 

uma consistência mole, havendo vestigios, ou não de focos necróticos 

esbranquiçados ou pequenas manchas avermelhada-roxas na sua superfície. O 

fígado apresenta-se com o tamanho alterado, quebradiço e de coloração amarelada 

ou esverdeada, com pequenos focos necróticos na cápsula ou na superfície de 

corte. Os pulmões, geralmente, estão acumulado e a cavidade celomática pode 

haver exsudato fibrinoso.  

As membranas dos sacos aéreos podem estar com estrutura densa e opacas 

e, em alguns casos, revestida por exsudato fibrinopurulento.As reações inflamatórias 

são bem visivéis podendo ser observadas no saco pericárdico, além de congestão e 

hemorragia no trato intestinal, especialmente, na superfície serosa (CACALVANTE, 

2008). Em machos sexualmente ativos, a clamidiose pode causar infecção nos 

testiculos (orquite) ou epididimite que é Inflamação do tubo na parte de trás do 

testículo que armazena e transporta o esperma, tendo como resultado a infertilidade 

permanente; casos de inflamação nos os ovários são raros. 

Em clamidiose aguda fatal, as mudanças histopatológicas são inespecíficas 

(RASO, 2007), porém sempre a presenças de corpúsculos LCL (Levintal Collie-Lilie) 

é  um achado patognomônico. Os corpúsculos LCL podem aparecer em muitos 

órgãos, mas normalmente ocorre nas membranas serosas. Na forma grave da 

doença, ocorre uma proliferação intra sinusoidal de células de Kupffer no fígado. A 

proliferação de monócitos e ativação do sistema retículo-endotelial podem aparecer 

em órgãos parenquimatoso,sendo baço, fígado e rins (LEAL, 2013).  

Nas demais formas, a com muita frequência reação inflamatória e necrose 

focal no órgão afetado. São observadas crescimento fora do normal das células do 

sistema mononuclear-fagocitário, diminuição linfoide,Presença de plasmócitos e 

áreas de necrose no baço . Os infiltrados mononucleares que contem apenas uma 

célula são achados comuns no fígado. 
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 A Necrose coagulativa que contém vários focos é característica em infecções 

agudas. Nas contaminações crônicas, tende de haver um aumento de ducto biliar e 

de histiócitos, havendo a presença essencial de fibrose e infiltrados mononucleares 

(RASO, 2007). 

 

Figura 3. Corpúsculos LCL (seta), coloração de Wright. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Cavalcante, 2008. 

 

Quando aparece lesão no sistema nervoso central, o exame histopatológico 

indica meningite não contendo pus (fluido espesso causado por infecção que inclui 

glóbulos brancos e resíduos celulares, podendo ter tons de branco, amarelo, rosa ou 

verde), porém infecções secundárias bacterianas, fúngicas e virais podem alterar as 

lesões (CAVALCANTE, 2008). 

 

DIAGNÓSTICO 

 

O diagnóstico de clamidiose em aves é muito dificultado  devido a falta de 

sinais clínicos patognomônicos que está ligados aos exames complementares 

sendo,(radiológico, hematológico e bioquímico) são apenas sugestões da doença. 

Porém um diagnóstico rápido é necessário, justo ao potencial zoonótico da infecção. 

As alterações no aumento na contagem de leucócitos, alteração nas atividades 
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enzimáticas hepáticas, imagens radiográficas ou ultrassonográficas que monstrem a 

alteração de aumento de fígado e do baço, sendo como uma alteração em sacos 

aéreos (são estruturas que auxiliam tanto na respiração) são indicados da infecção 

por Chlamydophila psittaci (SILVA, 2013). 

O diagnóstico da psitacose em aves solicita de isolamento e  identificação do 

agente causador, a comprovação de Chlamydophila psittaci nos tecidos ou a 

confirmação de um aumento de quatro vezes dos reconhecimento de agentes 

patogénicos, como sinais clínicos proprios. O método considerado na medida para a 

identificação de clamidiose nas aves é o isolamento e o reconhecimento do agente 

causador, devido ao tempo perdido, a urgência de amostras de alta qualidade é 

preciso, além do risco possivel para o pessoal do laboratório, além disso, outras 

técnicas têm sido muito ultilizadas. Estas incluem ELISA para a descoberta de 

antígeno, PCR e DNA microarray (OIE, 2004). 

O isolamento de C. psittaci necessita de uma inoculação em ovos 

embrionados ou culturas de células que é o processo que as celulas são cultivadas 

e controladas, sendo mais convenientes para esse objetivo. As células mais 

utilizadas são BGM, McCoy, HeLa, Vero e células C929. As células são crescidas 

como uma camada continua e uniforme em meio padrão SPG. Contudo os embriões 

de galinha ainda são utilizados para o isolamento primário de C. psittaci. A atuação 

normal consiste em inocular 0,5 ml de inóculo no saco vitelino de embrião. A 

autoduplicação do agente pode causa a morte do embrião entre 3 a 10 dias, dando 

origem a uma congestão vascular nas membranas do saco vitelino (ANDERSEN e 

VANROMPAY, 2003). 

A amostra selecionada dependerá dos sinais clinicos da doença em 

manisfestação, ela deve ser colhida de forma elaborada, pois bactérias contagiosas 

podem intervir no isolamento da C. psittaci. Amostras de casos agudos devem 

acrescentar exsudato inflamatório ou fibrinoso de órgãos lesionados, exsudato 

ocular e nasal. Nas aves mortas, amostras do trato respiratório são mais 

apropriadas, mas consegue ser usados nos tecidos de rim, pericárdio, baço ou 

fígado. Em acontecimentos de diarreia, o conteúdo do cólon ou excrementos podem 

ser cultivados. Em aves vivas, as amostras de suabes orofaríngeos e conjuntivais 
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são a de maior preferencia em relação às fezes e suabes cloacais,devido à 

eliminação fecal ser permanente. (LEAL, 2013) 

O aumento da molécula de DNA (ácido desoxirribonucleico) usando a enzima 

polimerase. Admite que o DNA de uma região selecionada de um genoma seja 

aumentado em um bilhão de vezes, desde que, uma parte de sua sequência de 

nucleotídeos seja conhecida. Estudos realizados com amostras de suabes de fezes, 

pela abertura posterior da cavidade nasal que finda na faringe (coana),fossa e 

tecidos demonstram a aplicabilidade da técnica de reação em cadeia da polimerase 

e suas variedades no diagnóstico laboratorial de Chlamydiacea (CAVALCANTE, 

2008). 

No diagnóstico sorológico de clamidiose em aves são colocadas nas técnicas 

de imunofluorescência indireta (IFI), ELISA indireto e reação de fixação de 

complemento (RFC). Essas técnicas podem mostrar desvantagens como baixa 

particulariedade, aconteciemnto de reação cruzada com outras bactérias gram-

negativas e falha na detecção dos anticorpos em infecção recente ou  após 

tratamento com antibióticos. Além disso, não indica uma infecção ativa, devido ao 

fato de títulos de IgG (imunoglobulina G) insistirem após um tratamento bem 

sucedido. Por esses motivos, são testes mais utilizados quando associados com os 

sinais clínicos da doença e insvestigação epidemiológicos.  

Para confirmar um diagnóstico de clamidiose em aves por meio de teste 

sorológico é essencial que haja um ampliação de quatro vezes no título de amostras 

pareadas, ou uma combinação de resultado sorológico positivo e identificação do 

antígeno (LEAL, 2013). 

 

TRATAMENTO 

 

Embora os protocolos terapêuticos geralmente sejam bem sucedidos, o 

tratamento para clamidiose aviária pode ser bem complicado, devido que o 

conhecimento sobre o assunto está em evolução, por ser uma doença que não 

existe condição segura que garanta a eliminação completa da Chlamydophila 

psittaci. Os corpos elementares são metabolicamente inativos, por isso não são 

sensiveis à ação de antibióticos, o que explica a dificuldade e a variável na eficácia 
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do tratamento da psitacose. A antibioticoterapia impossibilita a eliminação do agente 

pela ave, mas a mesma continua sensiveis à reinfecção pelo mesmo sorotipo ou por 

outros bacterias (RASO, 2007). 

As medicações mais usudas no tratamento da doença pertencem ao grupo 

das tetraciclinas (antibióticos naturais ou semi-sintéticos ), embora quinolonas 

(enflorxacina) e macrolídeos (azitromicina) também tenham sido usados. 

Clortetraciclina, doxiciclina ou oxitetraciclina administradas na ração, por via oral ou 

intramuscular, podem ser usadas no tratamento de clamidiose por um período 

mínimo de 45 dias, porém a clamídiose ainda pode sobreviver. As rações com 

medicamentos são de fácil administração, mas precisam de adaptações das aves ao 

novo alimento e à medicação, apesar de tem que ter monitoramento do consumo, 

pois a aceitação é variante(RASO, 2007; CAVALCANTE, 2008). 

As tetraciclinas são convenientes somente contra bacterias metabolicamente 

ativas, ou seja, durante o seu crescimento ou divisão. Este medicamento não é 

eficaz no tratamento da forma latente (não se manifesta) do agente. A resistência às 

tetraciclinas é rara, mas alguns sorotipos tornam-se resistentes quando expostos a 

doses terapêuticas baixas 25 durante um longo período. A oxitetraciclina(antibiótico), 

por via injetável, pode ser uma opção para as primeiras semanas de tratamento a 

bacteria , mas pode causar lesões musculares nos locais de injeção (CAVALVANTE, 

2008).  

A doxiciclina é e um medicamento de escolher no tratamento de aves 

infectadas por C. psittaci devido a sua melhor maneira de absorver e eliminação 

mais lenta que outras tetraciclinas, favorecendo o uso de doses mais baixas e com 

menor frequência. Formulações orais de doxiciclina são utilizadas na dose de 25 a 

50 mg/kg, a cada 24 horas,nesse periodo as aves tem que ser monitoradas durante 

todo tratamento. Em caso de vomitamento do medicamento, esse deve ser 

substituído por outra formulação,pois a formula da medicação não está fazendo bem 

a ave. A doxiciclina injetável intramuscular é utilizada na dose de 75 a 100 mg/kg, a 

cada cinco a sete dias, com duração total do tratamento de 45 dias, sendo mais 

comum para tratamentos individuais (RASO, 2007). 

A administração de azitromicina (macrolídeos) e enrofloxacina (quinolona) 

pode ser colhida como tratamento alternativo (LEAL, 2013). Para a eficácia do 
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tratamento de clamidiose em aves éessencial a escolha adequada do medicamento, 

formulação, dosagem e via de administração. É importante também a execução de 

medidas rigorosas de limpeza e desinfecção no criatório das aves para diminuir a 

presença do microorganismo. Com o tratamento com os antibióticos, a ave deve 

receber terapia com suporte, incluindo fluidoterapia, suplementação da dieta, 

alimentação com sonda, antibioticoterapia para infecções bacterianas secundárias e 

permanecer em ambiente isolado até que esteja curada. (RASO, 2007; 

CAVALCANTE, 2008). 

Para um tratamento ficar completo, devemos lembrar da importância de um 

biólogo nessa área e de total eficácia, São muitos profissionais qualificados 

trabalhando em diversas áreas, como os que atuam na patologia, focando na análise 

e estudo de órgãos, tecidos e fluidos corporais, com a finalidade de fazer um 

diagnóstico das doenças. Biólogos ajudam por fim, a encontrar respostas às 

questões fundamentais sobre a vida. Seu trabalho pavimenta o caminho para 

investigações científicas que melhoram a qualidade de vida de humanos e animais. 

 

PREVENÇÃO E CONTROLE 

 

Pela ausência de um teste de triagem específico para detecção de 

Chlamydophila psittaci, a prevenção da clamidiose em aves nos criatórios torna-se 

uma tarefa difícil. A clamidiose aviária é uma doença de notificação obrigatória aos 

órgãos de saúde pública, sendo nos Estados Unidos e na União Europeia. A ampla 

variedade de espécies hospedeiras, as intesas incidências de infecções insistentes e 

de portadores invisiveis dificultam a eficácia das medidas no controle da doença 

(RASO, 2007).  

No Brasil, entretanto, não é  uma doença de notificação compulsória e não se 

encontra sob vigilância epidemiológica, sendo apenas investigados surtos. Cuidados 

com relação às fronteiras, à quarentena, ao tratamento do plantel suspeito e ao 

movimento de aves migratórias estão entre as diversas medidas de controle e 

vigilância sanitária recomendadas (CAVALVANTE, 2008). 

 

Tabela 2. Número de casos registrados em países de notificação obrigatória. 
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País de ocorrência Período N° de casos 

notificados 

Estados Unidos 1988-1998 813 

Alemanha 1995-2000 790 

Dinamarca 1995-1999 87 

Itália 1981-1985 76 

Suécia 1973-1977 336 

Reino Unido 1977-1979 587 

 1980-1983 1200 

Espanha 1990-1991 47 

Fonte: EC, 2002.   

 

 

Devido à ausência de vacina disponível, as aplicações adequadas de 

biossegurança são essenciais para controlar a introdução e o desenvolvimento do 

agente etiológico numa população aviária. As medidas de limpeza e desinfecção do 

ambiente e isolamento; são necessarias para o tratamento de aves infectadas, 

ultiliza-se tambem quarentena, manejos nutricional e sanitário adequados, tendo 

destino correto de carcaças e objetos contaminados, além de realização de vazio 

sanitário são medidas fundamentais para prevenir a disseminação do agente nos 

viveiros (RASO, 2007). 

A Chlamydophila psittaci é muito sensível à maioria dos desinfetantes e 

detergentes e outros desenfectantes. Exemplos de desinfetantes incluem compostos 

de amônia quaternária (1:1000), álcool a 70%, hipoclorito de sódio (1:100), peróxido 

de hidrogênio e formalina, álcool isopropílico a 80% e iodóforos (CAVALCANTE, 

2008). 

Outro metodo de controle são EPI´s é importante para proteger os 

profissionais individualmente, reduzindo qualquer tipo de ameaça ou risco para 

manuseamento das gaiolas, ou de materiais contaminados com as bactérias. Epi´s 

também e eficaz para os profissionais fazerem o tratamento pra não ter nenhum 
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contato com a bactéria. Vale ressaltar que os equipamentos de proteção individual 

devem ser mantidos em boas condições de uso. 

 

POTENCIAL ZOONÓTICO 

 

A clamidiose é uma zoonose de risco enorme para pessoas que mantêm 

contato direto com aves infecctadas, a exemplo de pessoas que trabalha em 

abatedouros de aves e lojas de animais, proprietários de pássaros, médicos 

veterinários, biólogos e funcionários de zoológicos e de criatórios (de quaisquer tipo 

– comerciais),mesmo que sua presença seja rara. Os surtos estão associados a 

locais onde existam animais presos, como cativeiros, criatorios e zoológicos, ou em 

algumas situações envolvendo transportortamento de aves (RASO, 2007). 

A psitacose em humanos representa uma das zoonoses de origem aviária. A 

transmissão de C. psittaci para humanos ocorre por meio da inalação de poeira e 

aerossóis contaminados por fezes e secreções dos olhos de aves infectadas, além 

do contato muito próximo de pessoas com seus animais de estimação. (LEAL, 

2013). 

Devido às dificuldades em se existir um diagnóstico e por falta de 

comunicação aos órgãos competentes, não há dados oficiais sobre a ocorrência da 

psitacose na maioria dos países pois é uma doença ainda nova. Suspeita que casos 

de psitacose humana podem não estar sendo reconhecidos, por serem sintomas 

respiratórios serem conhecidos sendo semelhantes aos de qualquer virose 

respiratória, e ainta sendo casos de infecções assintomáticas.  

O período de incubação da psitacose é por volta de duas semanas. Apesar de 

haver alguns relatos de períodos mais longos, pessoas infectadas por C. psittaci 

apresentam quadros clínicos leves, caracterizados por hipertermia, fadiga, cefaleia, 

calafrios, mialgia, anorexia, fotofobia, náuseas, vômitos, dores torácicas e sudorese 

abundante (CAVALCANTE, 2008), do quadro clinico leve pode evoluir para um 

quadro mais grave causando diversas complicações sendo elas enfisema pulmonar, 

endocardite, miocardite, hepatite, artrite, ceratoconjuntivite, encefalite, pneumonia e 

síndrome de disfunção de múltiplos órgãos (LEAL, 2013). As pessoas com baixa 
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imunidade como os idosos ou com problemas respiratórios crônicos são mais 

sensivéis a desenvolver a doença, além daqueles que criam aves (RASO, 2007).  

Em casos muito graves, o diagnóstico laboratorial é muito importante, pois na 

falta de um tratamento específico, pode ocorrer óbito da pessoa. O diagnóstico 

diferencial deve incluir Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 

Coxiela burnetti, Legionella spp e vírus da influenza (RASO, 2007). Depois do início 

do tratamento, a recuperação é rápida, mas pode ocorrer reinfecção da bacteria se 

não seguir os devidos cuidados. A hospitalização e essencial em 90% dos casos, 

portanto os pacientes tratados com medicamentos adequados, a mortalidade pode 

atingir 1% (RASO, 2007; CAVALCANTE, 2008). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

De acordo com a revisão de literatura, observou-se que no Brasil, talvez seja 

pelo fato de a clamidiose não ser de notificação obrigatória pela saúde pública, há 

poucos estudos científicos desenvolvidos, em relação as pesquisas realizadas na 

América do Norte e na Europa. Mesmo sendo uma das zoonoses aviárias de grande 

risco, no Brasil, não existem registros que demonstrem sua incidência em aves de 

vida livre e de cativeiro, nem tão pouco o reflexo do seu caráter zoonótico em seres 

humanos que trabalham diretamente com aves. 

A grande faltam estudos e desenvolvimento de técnicas diagnósticas mais 

precisas e rápidas, para que a doença tenha tratamento precoce e para minimizar 

complicações consequentes da clamidiose. Os humanos que trabalham em 

laboratórios a correm riscos nos serviços diagnósticos que são utilizados 

recentemente. Manejos de biossegurança são negligenciados, favorecendo a 

disseminação da psitacose. Vazo sanitário, limpeza e desinfeção, destino correto de 

fezes, carcaças e demais materiais contaminados, isolamento, quarentena e demais 

normas sanitárias auxiliariam muito no controle e na prevenção da clamidiose, se 

forem adequadamente cumpridas.  

Além disso, utilização de equipamentos de proteção individual, 

conscientização e fiscalização dessa conduta favoreceriam a prevenção da doença 

como zoonose. Em relação ao tratamento da clamidiose, observa-se que os 

protocolos terapêuticos usados atualmente não são capazes de prometer a completa 
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eliminação do agente etiológico da enfermidade. Por fim, sem qualquer pretensão de 

encerrar o assunto, mas sim de despertar o interesse de estudos adicionais sobre 

essa doença.  

Além disso,conserva-se a sugestão de notificação dos casos da doença às 

autoridades de saúde a fim de que se possa ter a noção sobre a epidemiologia da 

clamidiose aviária e seu potencial zoonótico. Ressalta-se a necessidade de estudos 

sobre técnicas diagnósticas mais efetivas e rápidas parao controle da doença, bem 

como de tratamentos que garantam a eliminação do agente e a cura da enfermidade 

em pouco prazos. 
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