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RESUMO

A clamidiose € uma doenca causada por parasito intracelular, chamada de
Chlamydophila psittaci, que acomete animais sendo eles aves silvestres e
domésticas, mamiferos domésticos e até o proprio homem. Nos humanos sao
chamados de psitacose, ou febre dos papagaios podendo afetar os proprios donos
das aves de estimacdo e profissionais da &rea que mantém contato com o0s
psitacideos doentes. Quando algum deles tém contato com as secrecdes e
excrecdes dos psitacideos portadores da doenca. O microrganismo causador da
doenca é capaz de viver um longo periodo em secrecdes secas de psitacideos ou
de outros animais contaminados, ou por varios dias em agua a temperatura situada
em 18 graus Celsius. A via de transmissdo principal entre as aves é bactérias
produtoras de gas (aerdgena), através da inalacdo de excrecfes secas, ou
secrecbes oculares e nasais dos animais infectados pela doenca. Entretanto, ha
outros meios de contaminacdo. A doenca clinica é dominada por fatores
estressantes associadas com manejo inadequado. Os sinais clinicos nas aves
podem ser ndo caracteristicos e no homem pode ser semelhante a uma infeccéo
das vias aéreas superiores como nasais, boca. O tratamento € baseado no uso de
tetraciclinas e a doxiciclina para resolver os problemas da infec¢cdo de clamidiose.
Essa pesquisa € um modo de rever bibliografia os principais dados relacionados a
doenca, citando especificamente o diagnéstico, tratamento e prevencédo, além de

alertar a importancia da clamidiose para a saude publica.

Palavras-chave: Zoonose. Psitacose. Secrecoes.



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.
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INTRODUCAO

A clamidiose é uma doenca causada por parasito intracelular, chamada de
Chlamydophila psittaci, que acomete animais sendo eles aves silvestres e
domésticas, mamiferos e até o préprio homem. Nos dias de hoje o termo clamidiose
€ aplicado para nomear a enfermidade nas aves; e 0 psitacose, nos seres humanos.
A clamidiose é conhecida a principal doencga que é transmitida por aves silvestres,
principalmente por psitacideos (periquitos, papagaios e araras). No nosso pais,
estudos recentes tém 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 sao as mais envolvidas neste trafico, em resultados de serem preferidas
como animais pets, tanto por sua beleza, quanto pelo seu canto.Elas estdo expostas
a varias doencas infecciosas e, circunstancias, podem ser transmitidas para outros
animais e até ao proprio homem.

Dentro destas enfermidades encontramos a clamidiose que é uma das
principais microrganismo transmitidas pelas aves. Os psitacideos, quando
deslocadas de seu habitat natural pelos traficantes, ficam hospedadas em caixas ou
gaiolas pequenas, em cima umas sobre as outras, sem agua ou alimentacao, até
serem traficadas. As aves com enfermidades eliminam os microrganismos pelas
fezes e pelas secrecdes contaminando assim outras psitacideos e outros animais.

Objetivo dessa pesquisa € um modo de rever bibliografia os principais dados
relacionados a doenca, citando especificamente o diagndstico, tratamento e

prevencao, além de alertar a importancia da clamidiose para a saude publica.

REVISAO DE LITERATURA

A clamidiose é uma doenca causada por parasito intracelular, chamada de
Chlamydophila psittaci, essa familia € constituida por bactéria gram negativas que
acomete animais sendo eles aves silvestres e domésticas, mamiferos e até o préoprio
homem. Nos dias de hoje o termo clamidiose € aplicado para nomear a enfermidade

nas aves; e 0 psitacose, nos seres humanos. O intermediario mostra uma
1



distribuicAo mundial e pode ser transmitido entre seres humanos e animais por
contato direto ou indireto com a bactéria.

Aponta ocorréncia comum em aves selvagens, sendo identificada em mais de
460 espécies. Os psitacideos (araras e papagaios) sul-americanos parecem ser
mais vulneraveis que as cacatuas e 0s papagaios cinzentos africanos; as calopsitas
tornam-se portadores comuns.

As aves mais novas s@o geralmente mais vulneraveis as clamidioses que os
adultos, e o estresse pode suceder em sinais clinicos ou no aumento da eliminacéo
de microrganismo nos portadores. De forma geral, as aves infectadas, mesmo sem
demonstrar sinais clinicos da enfermidade, eliminam todo microrganismo nas fezes,
no muco orofaringe(parte da garganta logo atras da boca.) e nas secrec¢des lacrimais
e nasais, por um longo periodo e de forma irregular, contaminando o ambiente e
espalhando a infeccdo para outras aves ou mesmo para os seres humanos. O
microrganismo pode sobreviver por muito tempo em fezes e secrecdes secas. Para
0 microrganismo é normalmente ingerido, mas também ocorre de mae para filho,
mais esse relato ainda néo 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 Suica, Ritter relatou a doenca no ser humano, e o primeira chegada
infecciosa foi produzido em Paris, com 0 nome psitacose, vem da palavra grega
psittakus (papagaio), foi influido em 1895 por Morange (BEER, 1988; RASO, 2007).
Meyer, em 1941, citado por Beer (1988), demostrando que uma doenca similar a do
homem que era transmitida por outras espécies de aves, orientou a denominacao
ornitose.

Logo apds um grave surto que causou uma epidemia de psitacose humana,
no periodo de 1929 e 130, elevando mais 215 casos da doenca, sendo 21% de
mortos, o0 agente transmissor foi identificado, mas com independéncia entre si, por
Levinthal, Coles & Lillis (BEER, 1988).Para Fowler (1986) e Beer (1988), o inicio
dessa epidemia foi concedida a criagdo de papagaios do género Amazona como
pets, importados da América do Sul, onde até entdo, acreditava que a doencga era

transmitida apenas por psitacideos.



Em 1932 foi relatado o primeiro caso de psitacose humana sendo transmitida
por galinhas infectadas. Segundo Beer (1988), descricbes da doenca em pombos e
patos domésticos foram relatados em 1940 e 1948, relativamente. Raso (2007)
declara que, ap0s esses relatos, ficou comprovado que explora¢cdes comerciais de
perus e patos passaram a estabelecer a principal origem de infeccdo humana,
tornando a patologia reconhecida economicamente e registrada pelos 6rgdos de
trabalho e salde como doenca ocupacional.

Na Europa e nos Estados Unidos, com a criacdo de aves para
comercializacdo, apareceu um grande numero casos da doenca em trabalhadores
de granjas e abatedouros. Devido o numero de casos a doenca passou ser de

notificagdo obrigatoria.

ETIOLOGIA

A clamidiose é uma doenca causada por parasito intracelular, chamada de
Chlamydophila psittaci, essa familia € constituida 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 morfologicas de funcéo diferentes:

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

diametro de 0,2 a 0,3 um) é a forma extracelular néo se replica.

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

flexivel) que € a forma intracelular e ativa e ndo e infecciosa. (LEAL, 2013)

O ciclo inicia com a endocitose do corpo elementar pelas celulas
eucaridticas.Os corpo elementar(CE) se mantem no interior de integracfes
intracitoplasmaticas, e passar a sofrer uma transformacdo para a forma ativa do
corpo reticular onde se multiplicam por divisdo binaria. No determinado momento ele
passa por um procedimento de maturacdo para novos corpos elementar e séo
classificados com corpo intermediario Cl (0,3-1,0um). Por volta as 24 a 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).



Figura 1. Ciclo de desenvolvimento da C. psittaci nas células do hospedeiro.
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Fonte: Raso, 2007.

Os corpos elementares tem uma resisténcia debilitada a antimicrobianos
comuns como o alcool 70% e compostos de amonia, a luz solar, ao calor; todavia,
podem ficar executavéis por um longo em excre¢des secas dos pscitacideos, ou por

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

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

Sorotipo Hospedeiros predominantes
A Psitacideos
Pombos e perus

B

C Patos e perus
D Patos, perus e frangos
E

Perus, pombos, avestruzes, emas e patos F
Periquitos, perus

wcC Bovinos

M56 Roedores

A C. psittaci possui oito sorotipos, nomeados como A, B, C, D, E, F, M56 e
WC. Destes oitos, apenas seis sao considerados os que infectarem aves sendo eles

(A - F). Considera-se que cada sorotipo aviario esta agrupado a um meio diferente.
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Entre eles, o sorotipo A é caracteristico, ou seja, endémicos entre os psitacideos,
conseguindo causar infeccbes rara em pessoas. Ja 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
veterinarios e trabalhadores que trabalham em criaces aviarias. O sorotipo E ataca
0s avestruzes, emas, pombos, portanto seus reservatorios ndo sdo conhecidos. O
sorotipo F foi isolado em psitacideos e perus. (CAVALCANTE,2008)

Quadro 1. Caracteriza¢dao e manifestacoes clinicas dos
psitacideos acometidos por clamidiose

Caso Ano Origem Espéde Idade Manifestapdes dinicas
1 2007 Centrode Caturmita NI NI
triagem  (Myiopsitta monachus)
2 2007 Centrode Papagaio NI NI
triagem (Amazona sp.)
3 2007 Domidliar Arara-canindé 35 anos Encontrado
(Ara aramuna) morto
4' 2007 Apreensdo Caturrita Filhote Prostragio, hiporexia
5' 2007 Apreensio Caturrita Filhote Prostragdohiporexia
6' 2007 Apreensdo Caturrita Filhote Prostragdo, hiporexia
7' 2007 Apreensio Caturrita Filhote Prostragdo, hiporexia
8' 2007 Apreensio Caturrita Filhote Prostragdo, hiporexia
9' 2007 Apreensdo Caturrita Filhote Prostragio, hiporexia
10 2008 Domidliar Calopsita 2meses Encontrado morto
(Nymphicus hollandicus)
11" 2009 Zoolégico Papagaio-do-mangue Adulto Prostracio, dispneia
(Amazona amazonica)
12" 2009 Zooldgico Arara-vermelha  Adulto  Encontrado morto
(Ara chioropterus)

13" 2009 Zooldgico Arara-canindé Adulto Prostragio
14 2011 Domidliar Papagaio-verdadeiro 4meses Encontradomorto

(Amazona aestiva)
15 2011 Centrode Papagaio-verdadeiro NI NI
friagem
16 2012 Cnatdrio Calopsita 3 meses Anorexia,
comerdial emagrecimento,

secregdo nasal, diarreia

' Primeiro surto, " segundo surto; NI = dado ndo informado.

Nesse quadro 1 a origem dessas aves (casos 4 a 9) era de uma apreensao
de extrema importancia calculando 450 caturritas (Myiopsitta monachus) que foi
efetuada pela Policia Ambiental do Rio Grande do Sul. Portanto apds a apreenséo
as aves foram levadas para Zoologicos, hospitais apropriados, clinicas veterinarias.

No entanto nesses locais as pessoas auxiliavam a alimentagcdo das aves por que



havia filhotes que ndo se alimentavam sozinhas, e vivia sobre cuidados e
monitoramento.

Depois de alguns dias cerca de 25 pessoas apresentavam sintomas de
nauseas, dores de cabeca e nos corpos, e febre altissimas, foram diagnosticadas
com psticose, sendo muitas caturritas estando com aparéncia saudavel, mais
algumas tinham sinais clinicos inespecificos. Por fim todas as que estavam doentes
foram submetidas a eutanésia, sendo 14 foram enviadas para necropsia, e dessas
14, seis foram positivas pra Clamidiose.

O segundo surto foi diagnosticado em um zooldgico, no qual trés psitacideos
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 criatério de calopsitas
(Nymphicus hollandicus) com plantel de 50 casais. Nos ultimos 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 proprietério, que tinha contato bastante
préximo com 0s animais, estava com quadro de doenca respiratoria cronica

intermitente ndo responsiva ao tratamento com antibioticos ha mais de dois meses.

EPIDEMIOLOGIA

A presenca de Chlamydophila psittaci tem sido descrita em grande variedade
de animais quanto domeésticos, quanto selvagens. No entanto o0s principais
hospedeiros sdo as aves sendo elas domesticadas ou silvestres, mais de 460
espécies disseminadas em 30 ordens desiguais sdo identificadas. (KALETA &
TADAY, 2003). Devido as aves ser consideradas as principais hospedeiras e fonte
de infeccdo para humanos, as aves mais estudadas sdo os Psitaciformes e 0s
Columbiformes (LEAL, 2013).

Varios estudos relatam a presenca de Chlamydophila psittaci em psitacideos
presos em cativeiro em diversos paises. Os centrais psitacideos pesquisados no
Brasil foram papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) e calopsitas (Nymphicus

hollandicus), nativos de cativeiros, ou tomados do trafico de animais. Os pombo
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(columbideos) de que vivem livres sdo a segunda classe de aves mais estudada e a
mais acusada de ser o portador de infeccdo para humanos, em vista do limitada
convivéncia com o homem e com as aves domesticadas nas areas urbanas (LEAL,
2013). A ocorréncia de clamidiose em aves que tem vida livre é reduzida pela répida
predacdo das aves infectadas e pela decomposicdo das carcagcas com
microorganismo (RASO, 2007).

A transmissdo da clamidiose ocorre através de via aerdgena (inalacdo) de
secrecbes secas ou ingestdo de microorganismo. Outras maneira de transmissao
incluem a ingestdo de fezes e através dos pais quando vao alimentar seus filhotes
no ninho regorgitando. Outros meios sdo de animais capaz de transportar germes
patogénico, além de alguns insetos mastigadores.Ha evidéncias de transmissao
vertical da bactéria que sdo os animais oviparo, mais nada ainda esta concreto.
CAVALCANTE, 2008).

O tempo de incubacdo pode variar muito sendo de dias, semanas até meses
dependendo da especie, e malignidade do portador. A eliminacdo da bactéria nas
fezes é alternado e se envolve com o estado de estresse, ao qual a ave esta
apresentada. Este estresse pode estd relacionado com deficiéncias nutricionais,
transportes com longa duracao, locais com muitos animais, ambiente abafado, mal
manuseamento com ave e reproducdo. Maior niumero de células de Chlamydophila
psittaci pode ser encontrado no exsudato (um liquido que drena de uma ferida) do
trato respiratério e em fezes de aves infectadas, bem como secrecdes lacrimais,
mucosas das cavidades orais e faringeas (LEAL, 2013).

As primeiras infeccbes iniciais, Chlamydophila psittaci € mais facil ser
detectada em amostras naturais da traqueia ou orofaringe,observa que o sistema
respiratério superior € o lugar de instalacao primaria do agente (RASO, 2007). Aves
doentes mostram maior indice de eliminacdo do agente, comparando com as aves
portadoras que ndo possui sintomas. As aves mais jovens sdo as mais sensiveis a
infecg@o e eliminam o microorganismo com mais frequéncia e em maior quantidade.
(CAVALCANTE, 2008).

Normalmente os humanos sao infectados por meio da inalacdo de poeira
contaminada das penas ou secrecdes e excrecdes em forma de aerossois 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
transmitissdo da bactéria. A transmissdo pessoa-a-pessoa, ainda ndo foram
confirmados (LEAL, 2013).

As taxas de mortalidade da clamidiose aviaria alteram dependendo da
espécie hospedeira e a patogenicidade e tambem dos sorotipos. A taxa de
mortalidade costuma ser bem elevada é variavel. Os Sorotipos que provocam
doenca atraves de exames clinicos ou ndo aparente em determinadas espécies
podem prejudicar outras géneros aviarias (CAVALCANTE, 2008). As infeccdes
oportunistas, ou ate mesmo estresse pode aumentar a gravidade da doenca. As
infeccbes bacterianas secundarias, 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 CLINICOS

A manifestacdo dos sinais clinicos da clamidiose se altera,dependendo muito
de alguns fatores, como o sistema imunolégico da ave,depende também da espécie,
idade, ate do grau de infeccdo O periodo de incubacéo que € intervalo entre a data
de contato com o virus até o inicio dos sintomas,varia de 7 a 15 dias, com
apresentacdo de que pode haver periodos mais longos (LEAL, 2013). Conforme o
desenvolvimentos dos sinais clinicos, a doenca pode ser classificada em:

1. Forma superaguda: Acomete em aves jovens, com Obito em poucas horas
depois da infec¢do, sem haver nenhum sinais clinicos;

2. Forma aguda: Geralmente € verificada em psitacideos, apresenta sinais clinicas
especificas, mas pode incluir manisfestacbes como apatia (sem emocéao),
sonoléncia, emagrecimentos, asas caidas e desidratacdo total, além de
inflamacédo do bordo externo das palpebras (blefarite), conjuntivite e corrimento
nasal. Aparecem alteracBes respiratorias (rinite, sinusite, dificuldade de
respirar), alteracdes digestivas (diarreia com fezes amarelo- esverdeada),
urindria causando eliminacdo de grande volume de urina num dado periodo,
reprodutivas (infertilidade, ou ate morte embrionaria) e,quando chega aos

estagios terminais, causa manifestacdes com alteracbes neurologicas, como
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convulsdes acompanhadas de tremores , espasmo musculares causando um
tipo de posicao anormal na ave e paralisia;

3. Forma crbnica: sinais clinicos discretos e, consequentemente, descuidados,
causados emagrecimento com avancgo, conjuntivite e alteragbes respiratorias
como rinite, sinusite, dificuldade de respirar;

4. Forma inaparente: ndo ha sinais clinicos aparentes e € comum em aves adultas
colocadas a sorotipos de média e baixa viruléncia. Nessa condi¢éo, as aves
continua portadoras e podendo eliminar os corpos elementares do agente,
alternada por muitos meses e, ainda, apresentar perda de peso, deficiéncia no

empenamento e infeccdes bacterianas (CAVALVANTE, 2008).

Figura 2. Calopsita com sinais clinicos de clamidiose aguda.

Fonte: Google Imagens

ALTERACOES PATOLOGICAS

A bactéria Chlamydophila psittaci invade o organismo pelo trato respiratorio
superior, espalha-se pela corrente sanguinea e localiza-se no parénquima pulmonar
e nas células reticuloendoteliais, no bagco e no figado. Ha inflamacdo com
dominancia dos linfécitos tanto nas superficies respiratérias, como nos espacos
intersticiais, os quais se formam um edema, grosso,necrose e, as vezes,
hemorragicos. Essas les6es ndo sdo caracteristico da doenca a nao ser, quando
aparecem no citoplasma das células, integracbes caracteristicas chamadas de
corpos de Levinthal- Coles-Lillie (LEAL, 2013).

A gravidade das les@es altera de acordo com a desenvolvimento da doenca e
do ¢6rgao afetado. As mais frequentes sdo espessamento dos sacos aéreos
(aerossaculite), sinusite, conjuntivite, aumento do figado (hepatomegalia), aumento
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do baco (esplenomegalia), Inchaco e irritacdo da membrana fina em forma de saco
gue envolve o coracdo (pericardite), Inflamacdo da camada média da parede do
coracao (miocardite), inflamacdo nos bronquios (broncopneumonia) e secrecao
mucoide abundante recobrindo a mucosa (enterite catarral) (RASO, 2007).

Na necropsia de uma ave, observa-se alteracdo de tamanho do baco tendo
uma consisténcia mole, havendo vestigios, ou ndo de focos necroticos
esbranquicados ou pequenas manchas avermelhada-roxas na sua superficie. O
figado apresenta-se com o tamanho alterado, quebradico e de coloracdo amarelada
ou esverdeada, com pequenos focos necroticos na capsula ou na superficie de
corte. Os pulmdes, geralmente, estdo acumulado e a cavidade celomatica 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 reacdes inflamatorias
sdo bem visivéis podendo ser observadas no saco pericardico, além de congestédo e
hemorragia no trato intestinal, especialmente, na superficie serosa (CACALVANTE,
2008). Em machos sexualmente ativos, a clamidiose pode causar infeccdo nos
testiculos (orquite) ou epididimite que é Inflamacdo do tubo na parte de tras do
testiculo que armazena e transporta o esperma, tendo como resultado a infertilidade
permanente; casos de inflamacéo nos os ovarios sdo raros.

Em clamidiose aguda fatal, as mudancas histopatoldgicas sé@o inespecificas
(RASO, 2007), porém sempre a presencas de corpusculos LCL (Levintal Collie-Lilie)
€ um achado patognomdnico. Os corpusculos LCL podem aparecer em muitos
orgdos, mas normalmente ocorre nas membranas serosas. Na forma grave da
doenca, ocorre uma proliferacdo intra sinusoidal de células de Kupffer no figado. A
proliferacdo de mondcitos e ativacdo do sistema reticulo-endotelial podem aparecer
em Orgaos parenquimatoso,sendo baco, figado e rins (LEAL, 2013).

Nas demais formas, a com muita frequéncia reacdo inflamatéria e necrose
focal no érgdo afetado. S&o observadas crescimento fora do normal das células do
sistema mononuclear-fagocitario, diminuicdo linfoide,Presenca de plasmacitos e
areas de necrose no baco . Os infiltrados mononucleares que contem apenas uma

célula sdo achados comuns no figado.
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A Necrose coagulativa que contém varios focos é caracteristica em infeccdes
agudas. Nas contaminacdes cronicas, tende de haver um aumento de ducto biliar e
de histiécitos, havendo a presenca essencial de fibrose e infiltrados mononucleares
(RASO, 2007).

Figura 3. Corpusculos LCL (seta), coloracédo de Wright.

all R ."<, .
Fonte: Cavalcante, 2008.

Quando aparece lesdo no sistema nervoso central, o exame histopatolégico
indica meningite ndo contendo pus (fluido espesso causado por infeccdo que inclui
glébulos brancos e residuos celulares, podendo ter tons de branco, amarelo, rosa ou
verde), porém infec¢des secundarias bacterianas, fungicas e virais podem alterar as
lesbes (CAVALCANTE, 2008).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de clamidiose em aves € muito dificultado devido a falta de
sinais clinicos patognomoénicos que esta ligados aos exames complementares
sendo,(radiolégico, hematolégico e bioquimico) sdo apenas sugestdes da doenca.
Porém um diagndstico rapido é necessario, justo ao potencial zoonético da infeccao.

As alteracdes no aumento na contagem de leucécitos, alteracdo nas atividades
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enzimaticas hepaticas, imagens radiograficas ou ultrassonograficas que monstrem a
alteracdo de aumento de figado e do baco, sendo como uma alteracdo em sacos
aéreos (sdo estruturas que auxiliam tanto na respiracédo) séo indicados da infeccao
por Chlamydophila psittaci (SILVA, 2013).

O diagndstico da psitacose em aves solicita de isolamento e identificacdo do
agente causador, a comprovacdo de Chlamydophila psittaci nos tecidos ou a
confirmacdo de um aumento de quatro vezes dos reconhecimento de agentes
patogénicos, como sinais clinicos proprios. O método considerado na medida para a
identificacdo de clamidiose nas aves € o isolamento e o reconhecimento do agente
causador, devido ao tempo perdido, a urgéncia de amostras de alta qualidade é
preciso, além do risco possivel para o pessoal do laboratério, além disso, outras
técnicas tém sido muito ultilizadas. Estas incluem ELISA para a descoberta de
antigeno, PCR e DNA microarray (OIE, 2004).

O isolamento de C. psittaci necessita de uma inoculacdo em ovos
embrionados ou culturas de células que € o processo que as celulas sdo cultivadas
e controladas, sendo mais convenientes para esse objetivo. As células mais
utilizadas sdo BGM, McCoy, Hela, Vero e células C929. As células sdo crescidas
como uma camada continua e uniforme em meio padrao SPG. Contudo os embrides
de galinha ainda séo utilizados para o isolamento primario de C. psittaci. A atuacéo
normal consiste em inocular 0,5 ml de in6culo no saco vitelino de embrido. A
autoduplicacdo do agente pode causa a morte do embrido entre 3 a 10 dias, dando
origem a uma congestdo vascular nas membranas do saco vitelino (ANDERSEN e
VANROMPAY, 2003).

A amostra selecionada dependera dos sinais clinicos da doenca em
manisfestacao, ela deve ser colhida de forma elaborada, pois bactérias contagiosas
podem intervir no isolamento da C. psittaci. Amostras de casos agudos devem
acrescentar exsudato inflamatério ou fibrinoso de 6rgdos lesionados, exsudato
ocular e nasal. Nas aves mortas, amostras do trato respiratério sdo mais
apropriadas, mas consegue ser usados nos tecidos de rim, pericardio, baco ou
figado. Em acontecimentos de diarreia, o contetdo do célon ou excrementos podem

ser cultivados. Em aves vivas, as amostras de suabes orofaringeos e conjuntivais

12



sdo a de maior preferencia em relacdo as fezes e suabes cloacais,devido a
eliminacao fecal ser permanente. (LEAL, 2013)

O aumento da molécula de DNA (acido desoxirribonucleico) usando a enzima
polimerase. Admite que o DNA de uma regido selecionada de um genoma seja
aumentado em um bilhdo de vezes, desde que, uma parte de sua sequéncia de
nucleotideos 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 reacdo em cadeia da polimerase
e suas variedades no diagnostico laboratorial de Chlamydiacea (CAVALCANTE,
2008).

No diagnostico sorologico de clamidiose em aves séo colocadas nas técnicas
de imunofluorescéncia indireta (IFI), ELISA indireto e reagdo de fixagdo de
complemento (RFC). Essas técnicas podem mostrar desvantagens como baixa
particulariedade, aconteciemnto de reacdo cruzada com outras bactérias gram-
negativas e falha na deteccdo dos anticorpos em infeccdo recente ou apos
tratamento com antibiéticos. Além disso, ndo indica uma infeccao ativa, devido ao
fato de titulos de IgG (imunoglobulina G) insistirem apds um tratamento bem
sucedido. Por esses motivos, sdo testes mais utilizados quando associados com 0s
sinais clinicos da doenca e insvestigacéo epidemioldgicos.

Para confirmar um diagnéstico de clamidiose em aves por meio de teste
sorolégico € essencial que haja um ampliacdo de quatro vezes no titulo de amostras
pareadas, ou uma combinacdo de resultado sorolégico positivo e identificacdo do
antigeno (LEAL, 2013).

TRATAMENTO

Embora os protocolos terapéuticos geralmente sejam bem sucedidos, o
tratamento para clamidiose aviaria pode ser bem complicado, devido que o
conhecimento sobre o assunto estd em evolugédo, por ser uma doenca que nao
existe condicdo segura que garanta a eliminagdo completa da Chlamydophila
psittaci. Os corpos elementares sao metabolicamente inativos, por isso ndo sao

sensiveis a acdo de antibioticos, o que explica a dificuldade e a variavel na eficacia
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do tratamento da psitacose. A antibioticoterapia impossibilita a eliminacdo do agente
pela ave, mas a mesma continua sensiveis a reinfeccao pelo mesmo sorotipo ou por
outros bacterias (RASO, 2007).

As medicagbes mais usudas no tratamento da doencga pertencem ao grupo
das tetraciclinas (antibidticos naturais ou semi-sintéticos ), embora quinolonas
(enflorxacina) e macrolideos (azitromicina) também tenham sido usados.
Clortetraciclina, doxiciclina ou oxitetraciclina administradas na ragao, por via oral ou
intramuscular, podem ser usadas no tratamento de clamidiose por um periodo
minimo de 45 dias, porém a clamidiose ainda pode sobreviver. As ragcdes com
medicamentos séo de facil administracdo, mas precisam de adaptacdes das aves ao
novo alimento e a medicacdo, apesar de tem que ter monitoramento do consumo,
pois a aceitacdo € variante(RASO, 2007; CAVALCANTE, 2008).

As tetraciclinas sdo convenientes somente contra bacterias metabolicamente
ativas, ou seja, durante o seu crescimento ou divisdo. Este medicamento néo é
eficaz no tratamento da forma latente (ndo se manifesta) do agente. A resisténcia as
tetraciclinas é rara, mas alguns sorotipos tornam-se resistentes quando expostos a
doses terapéuticas baixas 25 durante um longo periodo. A oxitetraciclina(antibitico),
por via injetavel, pode ser uma opc¢ao para as primeiras semanas de tratamento a
bacteria , mas pode causar lesdes musculares nos locais de injecdo (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 eliminagéo
mais lenta que outras tetraciclinas, favorecendo o uso de doses mais baixas e com
menor frequéncia. Formulagdes orais de doxiciclina sdo 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
substituido por outra formulacao,pois a formula da medicacdo néo esta fazendo bem
a ave. A doxiciclina injetavel intramuscular € utilizada na dose de 75 a 100 mg/kg, a
cada cinco a sete dias, com duracdo total do tratamento de 45 dias, sendo mais
comum para tratamentos individuais (RASO, 2007).

A administracdo de azitromicina (macrolideos) e enrofloxacina (quinolona)

pode ser colhida como tratamento alternativo (LEAL, 2013). Para a eficacia do
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tratamento de clamidiose em aves éessencial a escolha adequada do medicamento,
formulacdo, dosagem e via de administracdo. E importante também a execucéo de
medidas rigorosas de limpeza e desinfec¢do no criatério das aves para diminuir a
presenca do microorganismo. Com o tratamento com o0s antibidticos, a ave deve
receber terapia com suporte, incluindo fluidoterapia, suplementacdo da dieta,
alimentacdo com sonda, antibioticoterapia para infeccdes bacterianas secundarias e
permanecer em ambiente isolado até que esteja curada. (RASO, 2007;
CAVALCANTE, 2008).

Para um tratamento ficar completo, devemos lembrar da importancia de um
bidlogo nessa area e de total eficacia, S&o muitos profissionais qualificados
trabalhando em diversas areas, como 0s que atuam na patologia, focando na analise
e estudo de orgdos, tecidos e fluidos corporais, com a finalidade de fazer um
diagnéstico das doencas. Bidlogos ajudam por fim, a encontrar respostas as
guestdes fundamentais sobre a vida. Seu trabalho pavimenta o caminho para

investigagdes cientificas que melhoram a qualidade de vida de humanos e animais.

PREVENCAO E CONTROLE

Pela auséncia de um teste de triagem especifico para deteccdo de
Chlamydophila psittaci, a prevencdo da clamidiose em aves nos criatorios torna-se
uma tarefa dificil. A clamidiose aviaria € uma doenca de notificacdo obrigatéria aos
orgaos de saude publica, sendo nos Estados Unidos e na Unido Europeia. A ampla
variedade de espécies hospedeiras, as intesas incidéncias de infec¢des insistentes e
de portadores invisiveis dificultam a efichcia das medidas no controle da doenca
(RASO, 2007).

No Brasil, entretanto, ndo é uma doenca de notificagcdo compulséria e ndo se
encontra sob vigilancia epidemiolégica, sendo apenas investigados surtos. Cuidados
com relacdo as fronteiras, a quarentena, ao tratamento do plantel suspeito e ao
movimento de aves migratorias estdo entre as diversas medidas de controle e
vigilancia sanitaria recomendadas (CAVALVANTE, 2008).

Tabela 2. Numero de casos registrados em paises de notificagdo obrigatoria.
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Pais de ocorréncia  Periodo N° de casos

notificados
Estados Unidos 1988-1998 813
Alemanha 1995-2000 790
Dinamarca 1995-1999 87
Italia 1981-1985 76
Suécia 1973-1977 336
Reino Unido 1977-1979 587
1980-1983 1200
Espanha 1990-1991 47

Fonte: EC, 2002.

Devido a auséncia de vacina disponivel, as aplicacdes adequadas de
biosseguranga s&o essenciais para controlar a introdugéo e o desenvolvimento do
agente etiologico numa populacéo aviaria. As medidas de limpeza e desinfeccao do
ambiente e isolamento; sdo necessarias para o tratamento de aves infectadas,
ultiliza-se tambem quarentena, manejos nutricional e sanitario adequados, tendo
destino correto de carcacas e objetos contaminados, além de realizacdo de vazio
sanitario sdo medidas fundamentais para prevenir a disseminacdo do agente nos
viveiros (RASO, 2007).

A Chlamydophila psittaci € muito sensivel a maioria dos desinfetantes e
detergentes e outros desenfectantes. Exemplos de desinfetantes incluem compostos
de amdnia quaternaria (1:1000), alcool a 70%, hipoclorito de sodio (1:100), perdxido
de hidrogénio e formalina, alcool isopropilico a 80% e iodo6foros (CAVALCANTE,
2008).

Outro metodo de controle sdo EPI'sé importante para proteger 0s
profissionais individualmente, reduzindo qualquer tipo de ameaca 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 nao ter nenhum

16



contato com a bactéria. Vale ressaltar que os equipamentos de protecédo individual

devem ser mantidos em boas condi¢des de uso.

POTENCIAL ZOONOTICO

A clamidiose € uma zoonose de risco enorme para pessoas que mantém
contato direto com aves infecctadas, a exemplo de pessoas que trabalha em
abatedouros de aves e lojas de animais, proprietarios de passaros, meédicos
veterinarios, bidlogos e funcionarios de zooldgicos e de criatérios (de quaisquer tipo
— comerciais),mesmo que sua presenca seja rara. Os surtos estdo associados a
locais onde existam animais presos, como cativeiros, criatorios e zooldgicos, ou em
algumas situagdes envolvendo transportortamento de aves (RASO, 2007).

A psitacose em humanos representa uma das zoonoses de origem aviaria. A
transmissdo de C. psittaci para humanos ocorre por meio da inalacdo de poeira e
aerossois contaminados por fezes e secre¢des dos olhos de aves infectadas, além
do contato muito proximo de pessoas com seus animais de estimacdo. (LEAL,
2013).

Devido as dificuldades em se existir um diagnéstico e por falta de
comunicacdo aos 6rgdos competentes, ndo ha dados oficiais sobre a ocorréncia da
psitacose na maioria dos paises pois € uma doenca ainda nova. Suspeita que casos
de psitacose humana podem n&o estar sendo reconhecidos, por serem sintomas
respiratorios serem conhecidos sendo semelhantes aos de qualquer virose
respiratdria, e ainta sendo casos de infec¢cdes assintomaticas.

O periodo de incubacgéo da psitacose € por volta de duas semanas. Apesar de
haver alguns relatos de periodos mais longos, pessoas infectadas por C. psittaci
apresentam quadros clinicos leves, caracterizados por hipertermia, fadiga, cefaleia,
calafrios, mialgia, anorexia, fotofobia, nauseas, vémitos, dores toracicas e sudorese
abundante (CAVALCANTE, 2008), do quadro clinico leve pode evoluir para um
guadro mais grave causando diversas complicacdes sendo elas enfisema pulmonar,
endocardite, miocardite, hepatite, artrite, ceratoconjuntivite, encefalite, pneumonia e

sindrome de disfungdo de multiplos 6rgdos (LEAL, 2013). As pessoas com baixa
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imunidade como os idosos ou com problemas respiratorios crénicos sao mais
sensiveis a desenvolver a doenca, além daqueles que criam aves (RASO, 2007).

Em casos muito graves, o diagndstico laboratorial € muito importante, pois na
falta de um tratamento especifico, pode ocorrer 6bito da pessoa. O diagndstico
diferencial deve incluir Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Coxiela burnetti, Legionella spp e virus da influenza (RASO, 2007). Depois do inicio
do tratamento, a recuperacao é rapida, mas pode ocorrer reinfec¢cdo da bacteria se
nao seguir os devidos cuidados. A hospitalizacdo e essencial em 90% dos casos,
portanto os pacientes tratados com medicamentos adequados, a mortalidade pode
atingir 1% (RASO, 2007; CAVALCANTE, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a revisdo de literatura, observou-se que no Brasil, talvez seja
pelo fato de a clamidiose néo ser de notificacdo obrigatdria pela saude publica, ha
poucos estudos cientificos desenvolvidos, em relacdo as pesquisas realizadas na
América do Norte e na Europa. Mesmo sendo uma das zoonoses aviarias de grande
risco, no Brasil, ndo existem registros que demonstrem sua incidéncia em aves de
vida livre e de cativeiro, nem tdo pouco o reflexo do seu carater zoondtico em seres
humanos que trabalham diretamente com aves.

A grande faltam estudos e desenvolvimento de técnicas diagnosticas mais
precisas e rapidas, para que a doenca tenha tratamento precoce e para minimizar
complicacBes consequentes da clamidiose. Os humanos que trabalham em
laboratérios a correm riscos nos servicos diagnosticos que sao utilizados
recentemente. Manejos de biosseguranca sao negligenciados, favorecendo a
disseminagéo da psitacose. Vazo sanitario, limpeza e desinfe¢éo, destino correto de
fezes, carcacas e demais materiais contaminados, isolamento, quarentena e demais
normas sanitarias auxiliariam muito no controle e na prevencdo da clamidiose, se
forem adequadamente cumpridas.

Aléem disso, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual,
conscientizacéo e fiscalizagcdo dessa conduta favoreceriam a prevencao da doenca
como zoonose. Em relacdo ao tratamento da clamidiose, observa-se que o0s

protocolos terapéuticos usados atualmente ndo sao capazes de prometer a completa
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eliminacao do agente etiologico da enfermidade. Por fim, sem qualquer pretensao de
encerrar o assunto, mas sim de despertar o interesse de estudos adicionais sobre
essa doenca.

Além disso,conserva-se a sugestdo de notificacdo dos casos da doenca as
autoridades de saude a fim de que se possa ter a nocao sobre a epidemiologia da
clamidiose aviaria e seu potencial zoonotico. Ressalta-se a necessidade de estudos
sobre técnicas diagnosticas mais efetivas e rapidas parao controle da doenca, bem
como de tratamentos que garantam a eliminacdo do agente e a cura da enfermidade

€m pouco prazos.
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