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A psitacose causada pela bactéria
Chlamydophila psittaci é uma das princi-
pais zoonoses de origem aviaria. Constitui
alto risco para individuos envolvidos no
comeércio, criadouros, clinica e proprie-
tarios de aves mantidas como animal de
estimacdo. Como a maioria das infeccdes
em humanos resulta do contato com aves
infectadas e inalagdo do microrganismo, a
doenca pode se manifestar de forma iso-
lada, ou como surto, envolvendo vérios
individuos (Stewardson e Grayson, 2010).

O primeiro relato da doenca foi des-
crito por Morange em 1893, em Paris,
quando se notificou a transmissdo de C.
psittaci de papagaios para seres humanos,
causando sintomas semelhantes a gri-
pe (Vanrompay et al, 1995). Nos ultimos
anos, trabalhos publicados evidenciam a

importancia de um cuidado sanitario no
manejo de aves de companhia, ja que a
transmissdo para humanos esta estabele-
cida. Segundo Raso (2007), a hospitaliza-
¢édo de pacientes sintomaticos com psita-
cose faz-se necessaria em 87% dos casos,
sendo de dificil diagndéstico em decorrén-
cia dos sinais e sintomas inespecificos e
de problemas relacionados a investigacéo
dos reservatérios e consequente detec-
¢ao do vinculo epidemiolégico.

Este boletim apresenta dois casos de
psitacose causados por C. psittaci, trans-
mitida para pacientes da mesma familia,
residentes em Belo Horizonte, com vinculo
clinico e epidemiolégico com ave da espé-
cie Nymphicus hollandicus (calopsita) infec-
tada e diagnosticada por meio da técnica
de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR).

Historico

Em janeiro de 2015 os pacientes viaja-
ram para o Estado do Rio de Janeiro, com
permanéncia em hotel fazenda, onde man-
tiveram contato com animais de criacéo.
Em 11 de janeiro adquiriram uma calopsi-
ta, oriunda de um criatério local. A ave foi
trazida pelo casal para Belo Horizonte (BH)
no retorno das férias, em veiculo fechado
com ar condicionado ligado. No dia 16 do
mesmo més o casal teve contato com area
de mata nativa, na regido de Matozinhos,
Minas Gerais (MG), sem relato de picadas,
mordedura ou arranhadura de animais. Os
pacientes adoeceram em 19 e 22 de janeiro.

O primeiro caso notificado foi do ho-
mem, com 54 anos de idade, hipertenso,
sem outras comorbidades. Internado em
hospital publico com relato de ter inicia-
do com os sintomas oito dias (19/01/2015)
antes da admisséo. Apresentou prostracao,

febre alta, mialgias, tosse ndo produtiva,
dispnéia e oliguria. Relatou que trabalhava
como comerciario de racbes de animais e
informou risco de contato com roedores
no estoque da loja. Durante a anamnese,
foram constatadas as viagens realizadas.
No momento de sua internacao, sua espo-
sa encontrava-se, embora sintomatica, em
domicilio, com relato de prostracéo, mial-
gias, nduseas, vomitos e dor abdominal,
sem evidéncia de sinais respiratorios.

A admissdo, o paciente encontrava-se
sudorético, desidratado, taquicérdico, ta-
quipneico, com ausculta pulmonar reve-
lando crepitacdes esparsas bilaterais. A ra-
diografia de térax evidenciava opacidades
acinares bilaterais, mais pronunciadas em
lobo médio, lingula e lobos posteriores. A
gasometria arterial apresentava padrao de
hipoxemia. O hemograma mostrava leu-



cocitose com predominio de segmenta-
dos, sem desvio para esquerda. Apresen-
tava ainda hipocalemia, insuficiéncia renal
aguda, hiperbilirrubinemia e elevacdo de
proteina C reativa.

Dentre as suspeitas de diagndstico le-
vantadas, considerou-se a possibilidade
de leptospirose e pneumonia comunitaria
atipica de etiologia a esclarecer. Foram ini-
ciadas hidratacdo venosa, oxigenioterapia,
antibioticoterapia (cefepime e azitromici-
na), solicitadas propedéutica de febres
hemorragicas e tomografia computadori-
zada de térax de alta resolucao.

O paciente evoluiu, em 24 horas, com
melhora da funcéo renal e piora da leuco-
citose com desvio para esquerda. Houve
piora de padrao respiratério, dessaturacdo a
despeito de oxigenioterapia por macrone-
bulizacdo a 10L/min, sendo entéo transferi-
do para o Centro de Terapia Intensiva (CTI).

No CTl a azitromicina foi trocada por
claritromicina, mantido cefepime, suporte
clinico intensivo e monitorizacédo do pa-
dréo respiratério. Aventada a hipdtese de
psitacose nesta ocasido e sugerido inicio
de doxiciclina pela infectologia. A medica-
¢do néo foi iniciada pelo intensivista que
conduzia o caso no CTl, considerando co-
bertura de C. psitacci com claritromicina.
A tomografia computadorizada de térax,
realizada em 28/01, evidenciou consolida-
¢des extensas bilaterais em lobos poste-
riores e médio dos pulmaoes.

O paciente apresentou melhora gradu-
al do padréo respiratério e da hipoxemia
nos cinco dias seguintes, sem necessida-
de de intubacdo endotraqueal. O proto-
colo de febres hemorrédgicas revelou-se
negativo, com normalizacdo da funcéo
renal, dos niveis de bilirrubina, bem como
do PCR. Em 03/02 o paciente recebeu alta
do CTl, mantendo uso de oxigénio por ca-
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nula nasal em enfermaria. A tomografia de
térax de controle, de 09/02, evidenciou re-
solucdo de todas as consolidacoes, man-
tendo algumas dreas em aspecto vidro
fosco residuais.

Em 09/02 o paciente encontrava-se
sem uso de oxigénio e assintomatico, fo-
ram suspensos 0s antimicrobianos apos
uso por 14 dias e recebeu alta hospitalar,
com a proposta de coleta de imunoflu-
orescéncia indireta para Chlamydophila
psittaci em ambulatério, em fungdo da in-
disponibilidade do exame no hospital.

O paciente retornou para consulta am-
bulatorial em 24/02, assintomatico, com imu-
nofluorescéncia indireta para Chlamydophila
psittaci reagente em 1:160.

O segundo caso, trata-se uma mulher
de 57 anos, previamente higida, que ado-
eceu em 22/01/15 com mialgia generali-
zada, mal-estar e cefaleia. Quarenta e oito
horas apos sintomas iniciais apresentou
febre de até 38 °C. Em 24/01/15 a pacien-
te procurou atendimento de urgéncia em
hospital privado. Realizados exames com
achados de leucocitose e proteina C reati-
va (PCR) elevada. Liberada sem diagnosti-
co e/ou tratamento especificos.

Em 26/01/15 consultou no Ambulatério
do Servico de Atencéo a Saude do Viajan-
te da Secretaria Municipal de Saude (SMSA)
da Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), sen-
do encaminhada para Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), com hipotese de do-
enca infecciosa. Apresentava quadro febril,
sem quaisquer sintomas respiratorios. Entre-
tanto, radiografia de térax na UPA mostrou
comprometimento pulmonar sendo consi-
derada a hipotese diagndstica de pneumo-
nia adquirida na comunidade (PAC). Pela es-
tabilidade clinica, novamente recebeu alta,
com prescricdo de quinolona respiratéria

para uso via oral.
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Cursou sem melhora clinica e com
persisténcia da febre, sendo internada em
28/01/15 para propedéutica em hospital
privado. A paciente negava hemoptoicos
ou outras manifestacdes hemorragicas. A
admissao, encontrava-se consciente, lucida,
anictérica, sem adenomegalias periféricas,
hemodinamicamente estavel, taquipneica,
com crepitagdes discretas em bases pul-
monares e saturacdo de oxigénio normal.

Os exames complementares mostraram
leucocitose, neutrofilia, elevacdo da PCR,
discretas alteracdes das aminotransferases
(2-5 vezes o valor de referéncia), da GGT,
EAS com albumindria, proteinuria, cilindrd-
ria. A radiografia de térax (28/01/15) mos-
trou consolidagcbes heterogéneas nos %
inferiores do pulméo D e no % médio do
pulmdo E. A tomografia computadorizada
do térax em 30/01/15 confirmou extensas
consolidagdes pulmonares bilaterais com
minimo derrame pleural a esquerda, sem
adenopatia. Realizou-se ultrassonografia do
abddémen (02/02/15), com aspecto normal.

Consideradas hipdteses de pneumo-
nia bacteriana, pneumonia por Legionella,
pneumonia por Mycoplasma, psitacose,
hantavirose e leptospirose. Tratada em-
piricamente como PAC grave com sete
dias de ceftriaxone (29/01 a 06/02/15)
mais cinco dias de claritromicina (29/01-
04/02/15). Com a hipdtese de psitacose
considerada apdés avaliacdo da infectolo-
gia foi associado doxiciclina em 30/01/15.

A paciente evoluiu com melhora pro-
gressiva do estado geral, com remissao da
febre 72 horas apds internacdo. Manteve-
-se praticamente assintomatica do ponto

de vista respiratério. Ndo cursou com rash,
sangramentos, adenopatias, hepato-es-
plenomegalia, edema periférico, oliguria
ou proteinUria. As Unicas intercorréncias
foram diarréia em 04/02, fezes pastosas,
sem elementos anormais e epistaxe auto-
-limitada em 02/02, sem alteracdes de pla-
quetas/RNI ou PTTa.

Os resultados das sorologias para han-
tavirose, Legionella e Mycoplasma foram
negativos. A sorologia para Chlamydophila
pneumoniae em 31/01/15, nove dias apos
inicio da doenca, mostrou IgM negativo
e IgG positivo (1:160), sugerindo o diag-
nostico. A alta ocorreu em 05/02/15 com
paciente assintomatica, embora com alte-
racbes minimas das enzimas hepaticas.

Em 05/02/2015, a SMSA, solicitou ao
Laboratério de Doencas das Aves do
Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva (DMVP) da Escola de Veteri-
naria (EV) da UFMG a realizacdo de diag-
noéstico para Chlamydophila psittaci, na
calopsita  (Nymphicus hollandicus), que
supostamente teria transmitido o agen-
te que causou a doenca clinica nos dois
pacientes da mesma familia, marido e
mulher. Tratava-se de uma ave jovem (40
dias), de aspecto clinico normal, sem si-
nais clinicos compativeis com a doenca
no momento da investigagao. Segundo
relato do proprietério, quando adquirida
(em 11/01/15), a ave apresentava diarréia
esverdeada, prostracdo e ericamento das
penas. A ave apresentou PCR positiva para
C.psittaci, indicando que estava eliminan-
do corpos elementares (formas infectan-
tes) do agente no ambiente.



Edi¢éo n° 6 - Julho de 2016

Discussao

O histérico de convivio com psitacideo,
os resultados da sorologia do casal, a apre-
sentacdo clinica e a ndo resposta aos anti-
bidticos usuais introduzidos para o quadro
respiratorio, reforcam o diagndstico de
psitacose. A deteccdo do DNA de C psittaci
por PCR na calopsita, evidencia a elimina-
cdo de corpos elementares, identifican-
do a ave como fonte de infeccdo para os
pacientes. Estes resultados apontam para
relacdo causal, sugerindo que os pacientes
acima descritos contrairam a infeccdo por
exposicao a corpos elementares (CE) elimi-
nados pela ave portadora subclinica.

Em razdo da falta de disponibilidade
de espaco doméstico, as aves psitacideas
de pequeno porte, que séo inteligentes
e interativas, estdo se tornando cada vez
mais populares como animal de estima-
cdo. Entre estas, a calopsita (Nymphicus
hollandicus), de origem australiana, esta
entre as mais apreciadas pela forte ligagao
afetiva que estabelece com os humanos.

A psitacose em humanos é uma doen-
¢a infecciosa aguda, de distribuicado uni-
versal, que pode desencadear uma grande
variedade de manifestacdes clinicas. Tem
inicio geralmente insidioso, com sinto-
mas brandos, inespecificos, semelhante a
outras infecgdes virais ou bacterianas das
vias aéreas superiores. Em geral, a doenca
cursa com febre, prostracdo, tosse seca,
cefaléia, calafrios, mialgia, acompanhados
de acometimento das vias aéreas supe-
riores ou inferiores, além de hepatoesple-
nomegalia. Os pacientes acometidos po-
dem apresentar epistaxe, esplenomegalia,
sendo o quadro pulmonar compativel
com o de pneumonia atipica. O pulmao
é 0 6rgdo mais acometido, manifestando-
-se com tosse nao produtiva e dispneia;

a pneumonia confirmada radiologica-
mente pode ser encontrada em até 80%
dos casos. Ndo ha como diferenciar pela
radiografia, a psitacose das outras causas
de pneumonia atipica. Pode ocorrer, ain-
da, distensdo abdominal, diarréia, delirio e
lesdes cutaneas sob a forma de roséolas,
similares a febre tifoide, bem como com-
prometimento de vérios érgdos, dentre
eles o pulmao, trato gastrintestinal e sis-
tema nervoso (Harkinezhad et al,, 2007). A
transmissao inter-humanos é rara (Hughes
etal, 1997). O periodo de incubacéo varia
de uma a quatro semanas, mas a doenca
pode permanecer subclinica por vérias se-
manas ou se manifestar como uma severa
pneumonia. A doenca raramente ¢é fatal,
desde que diagnosticada e tratada ade-
quadamente. O tratamento é baseado em
suporte clinico, respiratério, hidratacéo e
uso de antimicrobiano. A droga de primei-
ra escolha é a doxiciclina, mas azitromici-
na e claritromicina sao op¢oes alternativas
(Hughes etal,, 1997).

A manutencdo dessas aves, entretan-
to, implica na necessidade de se estabe-
lecerem critérios minimos de saude, que
reduzam o risco de infeccdo entre aves e
humanos. A infeccao por algumas etiolo-
gias, como Chlamydophila psittaci, pode
nado resultar em alteracao clinica da ave, o
que significa um fator de risco a saude hu-
mana. A psitacose humana é uma doenca
de notificacdo obrigatéria nos EUA, Austra-
lia e na maioria dos paises europeus, CoOmo
Franca, Bélgica, Italia, Suica e Alemanha
(Beeckman e Vanrompay, 2009. No Brasil,
casos confirmados de clamidiose avidria
devem ser notificados ao Ministério da
Agricultura (INSTRUCAO NORMATIVA No -

50, DE 24 DE SETEMBRO DE 2013).
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A distribuicdo geogréfica de C psittaci
em aves silvestres e domésticas é ampla,
sendo considerada endémica na maioria
dos paises onde foi estudada. Este micror-
ganismo ja foi identificado em 30 ordens e
467 espécies de aves. Entre os Psittacifor-
mes, foi determinado prevaléncia de 45%,
sendo esta a ordem de aves que integra
a maior parte das espécies de estimacao
(Andersen e Franson, 2007).

C. psittaci é uma bactéria Gram-nega-
tiva, intracelular obrigatéria, que replica e
sobrevive dentro de um vacutolo ndo aci-
dificado (corpusculo de incluséo), o qual
se liga a membrana da célula. A infeccao
pode atingir, além das aves, répteis e ma-
miferos (Gerlach, 1994). As aves com sinais
clinicos apresentam maior taxa de elimina-
¢do do agente do que as aves assintomati-
cas, sendo as mais jovens mais susceptiveis,
podendo eliminar o agente com maior fre-
quéncia (Grespan, 2010). A susceptibilidade
parece também ser definida pela espécie
avidria hospedeira, sendo algumas espé-
cies mais susceptiveis a doenca clinica do
que outras (Shewen, 1980).

A transmissao entre as aves ocorre prin-
cipalmente a partir de uma ave infectada,
para outra susceptivel que estd proxima.
C. psittaci é excretada nas fezes e secrecao
oronasal. A eliminacao fecal ocorre de ma-
neira intermitente podendo ser iniciada
quando a ave é submetida a situacdes de
estresse, causado por deficiéncias nutricio-
nais, transporte prolongado, superlotagao,
periodo reprodutivo, manipulagao excessi-
va, frio, estresse ambiental, falta de socia-
lizagdo, maus tratos ou negligéncia, entre
outros fatores. Perfodos de excrecédo du-
rante a infeccdo natural variam de acordo
com o sorotipo e sua viruléncia, além da
imunocompeténcia do hospedeiro (Raso
et al, 2002; Beeckman; Vanrompay, 2009).

A transmissdao para humanos da-se atra-
vés do contato direto ou indireto com aves
infectadas que estdo eliminando CE's. Ocor-
re por inalacéo, contato boca-bico, ou inges-
tdo do pd de penas e fezes (NASPHY, 2010).

Por se tratar de uma zoonose, € impor-
tante que o tratamento seja precedido
de uma série de medidas a fim de evitar
a dispersdo das formas infectantes e con-
taminacdo de outros animais e humanos.
O periodo de tratamento recomendado é
de 45 dias com tetraciclina ou doxiciclina
e as aves devem ser examinadas clinica-
mente a cada sete dias a fim de assegu-
rar a eficiéncia do protocolo usado bem
como seu estado de saude (Gerlach, 1994;
Sachse al, 2009; Smith et al., 2005).

A contaminagao humana neste relato
pode, provavelmente, ter ocorrido como
consequéncia do tempo de exposicdo em
ambiente fechado, compartilhado com
a calopsita durante a viagem entre o Rio
de Janeiro e Belo Horizonte. Devido ao es-
tresse da mudanca de ambiente e tempo
de transporte da ave, a liberacdo dos CE's
pode ter sido desencadeada. O transporte
em veiculo fechado, com ar condicionado
ligado (ha recirculacdo do ar) pode ter fa-
cilitado a concentracao, dispersao dos CE's
e favorecido a inalacédo. Fatores predispo-
nentes ndo avaliados, como patogenicida-
de da estirpe de Chlamydophila psittaci, o
estado imunolodgico do casal e tempo de
exposicdo podem ter exercido importan-
te papel para a gravidade da apresentacdo
clinica nos humanos envolvidos.

A psitacose deve ser considerada no
diagnostico diferencial quando se trata de
pneumonia comunitaria, especialmente
quando ha histérico de exposicdo, prin-
cipalmente prolongada, com aves porta-
doras. Outro indicativo para a suspeita é
a doenca respiratéria que ndo responde a



antibioticoterapia convencional e que evo-
lui de modo insatisfatério. A investigagao
do vinculo epidemioldgico com aves favo-
rece a suspeicdo diagnostica e determina
diagndstico e tratamento adequados rapi-
dos, fundamentais para o sucesso terapéu-
tico (Nigel, 1979, Thomas et al. 1998).

O presente relato visa demonstrar a
importancia da suspeicdo de psitacose
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como possivel diagnostico etioldgico na
avaliacdo de um paciente com quadro
compativel com pneumonia atipica, a
partir do histérico clinico e epidemiolégi-
co (Nigel, 1979), possibilitando a adogao
do tratamento adequado em tempo ha-
bil para a total recuperacdo dos pacientes
(Thomas et al. 1998).

Conclusoes

Diante dos casos relatados ressalta-se
a importancia da investigagcao epidemio-
l6bgica quanto ao contato com aves, ha-
bito cada vez mais frequente em nosso
meio, de forma a facilitar o raciocinio cli-
nico, bem como possibilitar diagndsticos
atipicos e instituicdo de tratamento dire-
cionado. Da mesma forma, a orientacdo
veterinaria diante da aquisicdo de animal
de estimacdo tem valor, visto que a ob-

servacao de sinais clinicos na ave poderia
evitar a transmissao, assim como possibili-
tar o tratamento do animal. Entretanto, a
condicdo mais comum para psitacideos
¢ a infeccdo assintomatica. Torna-se im-
portante reforcar aos profissionais da rede
de saude, a coleta de informacdes sobre
presenca de aves de companhia, especial-
mente psitacideas, e a adocdo da suspeita
de psitacose.

Agradecemos o apoio da Profa. Adjunta Danielle Ferreira de Magalhdes Soares do
Setor de Epidemiologia, Prof. Nelson R. S. Martins, Professor Associado, Felipe Couti-
nho Batista Esteves Martins, Veterinério Residente, do Setor de Doencas das Aves do
DMVP Escola de Veterinaria da UFMG, fundamentais para realizacao deste estudo.
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