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Clamidiose aviaria
em calopsitas (Nymphicus
hollandicus) - relato de caso

Avian chlamydiosis in cockatiels (Nymphicus hollandicus) - Case report

» RAPHAEL DE OLIVEIRA MENDONCA, ERICA COUTO,

MARCELO PIRES NOGUEIRA DE CARVALHO

clamidiose é uma das principais
zoonoses transmitidas pelas
aves e é causada pela bactéria
intracelular obrigatoria Chla-
mydophila psittaci. Em humanos ¢ deno-
minada psitacose, ornitose ou febre dos
papagaios e acomete principalmente pro-
prietdrios de aves de estimacdo e profissio-
nais que mantém contato direto com os ani-
mais doentes. A transmissao entre as aves
e humanos acontece predominantemente
por via aerogena e em menor escala pela
digestoria, o que ¢é otimizado pelo contato
proximo e continuo com os animais. Este
artigo relata a infeccao por Chlamydophila
psittaci em quatro calopsitas (Nymphicus
hollandicus), diagnosticada pela PCR. Os
animais foram tratados com sucesso com
auxilio de azitromicina. O caso foi devida-
mente notificado ao Centro de Vigilancia
Epidemiologica de Sao Paulo.

ABSTRACT

Chlamydiosis is one of the main zoonoses
transmitted by birds and it is caused by the
intracellular bacterium Chlamydophila psit-
taci. In humans it is called psittacosis, orni-
thosis or parrot fever, and occurs especially
among pet bird owners and professionals
in direct contact with birds. Transmission
from birds to humans is primarily airborne
and, on a smaller scale, by digestive route;
close and continuous contact with birds
increases transmission probability. This
article reports the Chlamydophila psittaci
infection in four Cockatiels (Nymphicus
hollandicus), diagnosed through a PCR
test. The animals have been successfully
treated with Azithromycin, and the case has
been duly reported to the Epidemiological
Surveillance Center of Sao Paulo.

INTRODUCAO

As calopsitas (Nymphicus hollandicus) (Fi-
gura 1) se destacam no comércio “pet” em
decorréncia de sua beleza, canto e docili-
dade. Porém, apesar do convivio agradavel,
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as aves podem ser fontes de infeccéo para
varias zoonoses’.

A Clamidiose Avidria é uma zoonose
causada pela bactéria Chlamydophila psit-
taci, sendo chamada de psitacose®, ornitose
e febre dos papagaios em humanos'®. Ja foi
diagnosticada em 405 espécies avidrias de
30 ordens diferentes, sendo pelo menos 153
da ordem Psitaciforme?”. Além das aves,
a doenca acomete mamiferos e repteis e
representa uma das principais zoonoses de
origem avidria, tendo grande importancia
em saude publica* 1°.

Algumas aves apresentam a bactéria de
forma assintomatica podendo elimina-la de
maneira intermitente por longos periodos®.
Nestes casos, a doenca pode ser desenca-
deada por fatores estressantes, geralmente
associados a0 manejo inadequado como
ma4 nutri¢do e excesso populaciona®®. E
muito comum em filhotes de psitacideos
traficados, sujeitos a estresse continuo
resultando em de imunidade®.

Em um estudo realizado por Proenca et.

i
Figura 1. Exemplar de calopsitas (Nymphicus hollandicus)

al. (2010), constatou-se que 75% (92/123)
dentre as aves atendidas sob suspeita de cla-
midiose ou que apresentaram-se positivas
para os testes de deteccao de Chlamydophi-
la psittaci através de PCR, eram calopsitas
(Nymphicus hollandicus)™.

ETIOLOGIA
A Clamidiose Avidria resulta da infeccao
pela Chlamydophila psittaci, uma bactéria
intracelular obrigatdria, gram negativa,
pertencente a familia Chlamydiaceae4.
Apresenta ciclo de desenvolvimento bifa-
sico com duas formas morfologicas e fun-
cionalmente distintas: o corpo elementar e
o corpo reticular®.

E sensivel a desinfetantes comuns, como
o etanol a 70% e compostos de amonia qua-
terndria, além do calor e radiacdo solar?'.

Antes da reclassificacdo em 1999, o
genero Chlamydia era dividido em ape-
nas quatro espécies: C. trachomatis, C.
pecorum, C. pneumoniae e C. psittaci. Em
1999, Everett et. al. propds uma nova »
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Figura 2. Presenca de caseo em conjuntiva

classificacdo e a familia Chlamydiaceae foi
entdo dividida em dois géneros, Chlamydia
e Chlamydophila, que abrangem nove espé-
cies diferentes. A espécie Chlamydophila
psittaci, inclui seis sorovares de origem
aviaria designados pelas letras A a F, e dois
sorovares isolados de mamiferos (WC e
M56)1, 5,28, 29.

Variedades que causam doenca grave
em uma espécie avidria podem ser pouco
virulentas ou assintomaticas em outras. Os
seres humanos podem ser infectados por
qualquer uma delas*.

TRANSMISSAO

A transmissdao da Chlamydophila psittaci
entre as aves ocorre principalmente de
forma horizontal através da via aeroge-
na* 118 embora possa se dar também
por transmissao vertical. Infeccoes neo-
natais sao comuns uma vez que 0s pais
regurgitam alimento na boca dos filhotes
transferindo células infectadas do epitélio
do inglavio®.

Em humanos, as infec¢des ocorrem
principalmente em proprietarios de aves,
funciondrios de pet shops, criadores, tra-
tadores, veterinarios, biologos e trabalha-
dores da industria avidria'®. A transmissao
de Chlamydophila psittaci de aves para
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humanos ocorre predominantemente atra-
vés da inalacdo de aerossois contaminados
provenientes de secrecdes respiratorias
e oculares e da suspensdo de particulas
presentes nas fezes secas de animais do-
entes ou portadores assintomaticos’. Além
disto, o contato préximo e continuo como
o contato direto boca e bico e a falta de
cuidados higiénicos adequados no manejo
de criacdes ou de carcacas pode predispor
ao estabelecimento da infeccao!®'°.

As aves pertencentes as ordens Psitaci-
fomes, Columbiformes e os perus sao con-
sideradas as principais fontes de infeccao
para o homem?. Calopsitas (Nymphicus
hollandicus) frequentemente sdo portadoras
de Chlamydophila psittaci, podendo excre-
tar a bactéria por longos periodos apds a
infeccdo ativa®'.

Além disto, a transmissdo nao se limita
ao contato direto com aves infectadas e
pode estar associada a atividades executa-
das ao ar livre e em ambientes rurais, como
jardinagem ou poda de arvores’. Neste
sentido, pombos infectados em hébitats
urbanos apresentam grande potencial
zoonotico'>1e30,

A transmissdo da psitacose entre hu-
manos é possivel, mas acredita-se ser um
episodio raro'.

SINAIS CLINICOS EM AVES

Os sinais clinicos podem variar conforme o
estado imunologico, a espécie hospedeira,
a patogenicidade do microrganismo, o grau
de exposicio ao agente, a via de infeccao e a
presenca de doencas concomitantes’.

De acordo com a evolucdo dos sinais
clinicos a doenca ¢ classificada nas formas
superaguda, aguda, cronica e inaparente”.
O periodo de incubacido varia de alguns
dias a varias semanas, podendo estender-se
por anos no caso dos portadores inapa-
rentes”. A forma superaguda acontece
principalmente em animais jovens, com
o6bito em poucas horas e auséncia de sinais
clinicos®. Na forma aguda, comumente
verificada em psitacideos, as manifesta-
¢oes clinicas sao inespecificas, podendo
se observar apatia, sonoléncia, anorexia,
asas pendentes, desidratacao, blefarite,
conjuntivite (Figura 2) e corrimento nasal.
Também ocorrem rinite, sinusite, dispnéia,
diarreia amarelo-esverdeada (Figura 3),
poliuria, infertilidade, morte embrionaria
e alteracoes neurologicas. Na forma cronica
os sinais sao discretos, caracterizados por
emagrecimento progressivo, conjuntivite e
discretas alteracoes respiratorias.

Na forma inaparente, a mais comum
em aves adultas submetidas a sorotipos
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Figura 3. Diarreia esverdeada

de baixa viruléncia, ndo se observam si-
nais clinicos. Nessa condicdo as aves se
tornam portadoras, podendo eliminar o
agente de forma intermitente por varios
meses e, ainda, apresentar alteracdes ines-
pecificas como perda de peso, deficiéncia
no empenamento e infeccoes bacterianas
oportunistas® .

SINAIS CLiNICOS

EM HUNMANOS

A doenca no homem varia de sinais seme-
lhantes aos da gripe para uma doenca sisté-
mica grave com possivel desenvolvimento
de pneumonia, embora seja raramente fatal
em pacientes diagnosticados precocemente
e tratados de maneira correta. Os sinais
mais comuns sao febre, dor de cabeca,
calafrios, mal-estar, dores musculares,
tosse seca com ou sem sinais de compro-
metimento respiratorio, diarréias, nduseas
e vomitos™ 171824,

O periodo de incubacio varia de 5 a 14
dias, mas periodos mais longos tém sido
relatados. Antes da utilizacao de agentes
antimicrobianos, 15% a 20% das pessoas
com infeccao por Chlamydophila psittaci
morriam, porém a letalidade foi extre-
mamente reduzida desde o advento dos
antibioticos'®.

Eventualmente a Chlamydophila psittaci
pode afetar outros sistemas além do trato
respiratorio, resultando em endocardite,
miocardite, hepatite, artrite, encefalite e
ceratoconjuntivite. Doencga grave com in-
suficiéncia respiratoria, trombocitopenia e
hepatite também foram relatados'®.

Além disso, a infeccdo por Chlamydo-
phila psittaci é muitas vezes complicada
por infeccdes bacterianas secundarias. O
desenvolvimento da doenca depende da
cepa de Chlamydophila psittaci, tratamento
precoce com antibioticos, idade e estado
imunoldgico do paciente. E mais grave
em idosos, jovens, imunossuprimidos e
mulheres gravidas®.

DIAGNOSTICO

O diagnostico da Clamidiose Aviaria é
considerado dificil, principalmente na
auséncia de sinais clinicos®*, ndo sendo
adequado utilizar apenas um tipo de teste,
especialmente quando uma unica ave é
avaliada™ '®.

O aumento na contagem de leucocitos,
exames radiograficos mostrando aumento
de figado e baco, assim como alteracdes
em sacos aéreos sugerem infeccao por
Chlamydophila psittaci'.

O diagnostico definitivo da infeccao

2
=3
o
(o]
<
o
=
fim}
]
2
o
s

por Chlamydophila psittaci é obtido pela
identificacdo e/ou isolamento do microor-
ganismo’, através da deteccdo de antigeno
por imunofluorescéncia ou por ELISA, e
0 DNA pode ser identificado pelo teste de
reacdo em cadeia da polimerase — PCR* .
O isolamento através de cultura celular,
considerado método de referéncia, ¢ feito
apenas em laboratorios especializados e
com biosseguranca nivel 3, devido a natu-
reza zoonotica do agente> * 1822,

O diagnostico sorologico para deteccdo
de anticorpos é um procedimento auxiliar
aos testes de deteccdo de Chlamydophila
psittaci, sendo recomendado associar ao
historico, sinais clinicos e exames comple-
mentares. Os principais testes sorologicos
para Clamidiose Aviaria incluem o teste
de aglutinacdo dos corpos elementares,
teste da imunofluorescéncia indireta e
teste de fixacdo do complemento direto e
modificado’®.

A deteccao do DNA, através de PCR é
atualmente o unico teste disponivel comer-
cialmente no Brasil. Porém, a eliminacdo
intermitente do microorganismo pode
prejudicar o emprego de métodos de de-
teccdo do agente, favorecendo a ocorréncia
de falsos-negativos®. Amostras de fezes,
swabes de cloaca ou de orofaringe sao as
mais utilizadas sugerindo-se a colheita de
material durante dois ou trés dias conse-
cutivos?'.

Em humanos, pneumonia confirmada
radiologicamente ¢ encontrada em até 80%
dos casos, ndo existindo caracteristicas
radiologicas que permitam diferenciar a
pneumonia por clamidiose da pneumonia
por outras causas'’.

TRATAMENTO

O tratamento de escolha para clamidiose
avidria consiste do uso de tetraciclinas?,
sendo que atualmente a doxiciclina é o
farmaco de eleicao®® 718192124 FEgtes an-
tibidticos sao bacteriostaticos, presumindo-
se que atuem apenas durante a fase de
replicacao da bactéria, portanto, protocolos
longos (30 a 45 dias) de tratamento sao
necessarios. Para a maioria das espécies a
dose recomendada ¢ de 25-50mg/kg, pela
via oral a cada 24 horas?'.

Proenca, et. al. (2010) comparou o uso
de Azitromicina na dose de 40mg/kg por
via oral, durante 21 dias em intervalos de
24 e 48 horas, concluindo que em ambos
o0s casos houve remisséo eficaz dos sinais
clinicos.

O mesmo autor ressalta que o uso de
doxiciclina diretamente na boca do animal
pode apresentar reacdes medicamentosas
indesejaveis como regurgitacdo, dispnéia
e cianose.

A enrofloxacina pode ser usada na »
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dose de 5 a 15 mg/kg VO por 30 a 45 dias
como alternativa aos demais tratamen-
tos?’. SOUSA, ET. (2007), em seu estudo,
utilizou o protocolo de tratamento a base
de enrofloxacina 15mg/kg VO, a cada 24
horas, durante 45 dias. Apds o tratamento
o0 autor constatou que houve remissao
total dos sinais clinicos, além de resultado
negativo em novo exame de PCR.

E fundamental ressaltar que nenhum
protocolo garante a cura da Clamidiose
Avidria®»*. Da mesma forma, a terapia de
suporte ¢ de extrema importancia; aqueci-

A educacao dos
proprietarios
associada a medidas
de higiene pessoal,
isolamento e
tratamento de
aves infectadas,
guarentena para
animais recém-
adquiridos e manejo
sanitario sao
fundamentais para
evitar a disseminacao
do agente

mento, fluidoterapia, manejo nutricional
adequado e tratamento de complicacoes se-
cunddrias bem como o combate ao estresse
aumentam significativamente a possibilida-
de de sobrevida dos individuos®.

RELATO DE CASO

Em uma residéncia eram mantidos como
animais de estimacdo duas calopsitas
(Nymphicus hollandicus), um macho (ave
1) e uma femea (ave 2) com trés e seis me-
ses de idade respectivamente. Os animais
estavam com os proprietarios desde os
dois meses de vida e submetidas a consulta
de rotina néo apresentaram qualquer sinal
de agravo a saude. Cinquenta dias apos
esta avaliacdo clinica foram introduzidos
dois filhotes com trinta e trés dias de
vida, sendo um macho (ave 3) e outro de
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sexo indeterminado (ave 4), adquiridos
em uma loja de animais, sem que se ob-
servasse qualquer protocolo de medicina
preventiva.

Em curto periodo apds a chegada os
Novos animais apresentaram apatia e ano-
rexia. Apos trés dias do inicio destes sinais
foram encaminhados ao veterindrio onde
observou-se emaciacdo, a ave 3 com 44g
eaave 4 com 57g, e fezes sem forma com
presenca de sangue. Nao havia sinais res-
piratorios e nao foram realizados exames
complementares. Neste periodo as aves
1 e 2 mantinham-se sem qualquer sinal
clinico sugestivo de doenca. Solicitou-se
um exame de PCR (Polymerase Chain
Reaction) para Chlamydophila psittaci em
amostra de fezes do grupo de animais, cujo
resultado foi negativo.

Posteriormente, apds sete dias do
contato inicial, a ave 1 apresentou a con-
juntiva do olho direito eritematosa, com
presenca de secrecdo e lacrimejamento, ca-
racterizando uma conjuntivite. Em virtude
dos sinais e do historico foi realizada nova
colheita de fezes para realizacao de PCR
para deteccdo de Chlamydophila psittaci.
Enquanto isso, a ave 2 mantinha-se sem
qualquer alteracao clinica perceptivel. Por
outro lado, as aves 3 e 4 mostravam-se
emaciados, com fezes amolecidas com
presenca de sangue. Na ave 3 houve ain-
da estase de ingluvio enquanto na ave 4
houve presenca de placas esbranquicadas e
odor de azedo em cavidade oral, sugerindo
candidiase. Este ultimo veio a obito apos
24 horas. Proprietdrio nao autorizou o
exame necroscopico.

A seguir foram instituidos os seguintes
tratamentos:

m Ave 1: colirio a base de dicloflenaco
sodico — Via topica no olho direito, trés
vezes ao dia por 5 dias e colirio a base de
tobramicina — Via topica bilateral, duas
vezes ao dia, por 7 dias.

m Ave 3: tratamento suporte (fluido-
terapia com solucio fisiologica, SC, dose
unica, 1mL), metoclopramida (0,5mg/
kg, IM, duas vezes ao dia, por 4 dias) e
nistatina (300.000Ul/kg, duas vezes ao
dia, por 21 dias).

No retorno, apds 8 dias, ave 1 néao
apresentava mais o quadro de conjunti-
vite, embora manifestasse perda de peso
consideravel (85g). A ave 2 manteve-se
assintomatica e a ave 3 mostrou melhora no
quadro geral, inclusive com um importante
ganho de peso (67g).

Os exames de PCR confirmaram a
presenca de Chlamydophila psittaci nas
amostras e o tratamento estabelecido, para
as trés aves, foi Azitromicina 40mg/kg,
VO, SID, durante 45 dias. Apds os 45 dias
de tratamento, foi realizado nova coleta

de exame de PCR os quais tiveram como
resultado negativo, assim sendo liberados
as aves do tratamento.

DISCUSSAO

As aves sao mantidas ha muitos anos em
cativeiro como animais de estimacdo, mas
recentemente nota-se uma importante
mudanca no comportamento dos proprie-
tarios que procuram maior intimidade e
proximidade com tais animais. Obviamen-
te, este fato pode favorecer a transmissao
interespecifica de patogenos, notadamente
daqueles que tem transmissdo por via
aerdgena ou digestoria como no caso da
Chlamydophila psittaci.

Alguns fatores peculiares da historia
natural da clamidiose, como a transmis-
sdo vertical e horizontal* ''® a presenca
de portadores, a eliminacdo esporadica,
a relativa resisténcia aos antibiéticos
usualmente utilizados na clinica médica
e a possibilidade de desenvolver quadros
graves, especialmente em pessoas imuno-
comprometidas, tornam esta uma das mais
importantes zoonoses avidrias.

E importante considerar que estes ani-
mais podem eliminar patogenos mesmo
quando ndo apresentam sinais clinicos e
assim transmitir para os seres humanos
com 0s quais mantém contato proximo.

Provavelmente, conforme apontam
diversos autores, a educacdo dos pro-
prietdrios associada a medidas de higiene
pessoal, isolamento e tratamento de aves
infectadas, quarentena para animais
recém-adquiridos e manejo sanitario sao
fundamentais para evitar a disseminacio
do agente. Cabe ao médico veterindrio
informar as condicoes que favorecem a
transmissao e instruir a adocdo de medidas
simples como evitar contato intimo do
tipo boca-bico e criar o hébito de lavar
as maos apos higienizacao da gaiola ou
contato direto com a ave.

De acordo com a portaria N°104 de 25
de Janeiro de 2011, anexo II, artigo III,
do Ministério da Saude, é de notificacio
compulsoria imediata toda doenca, morte
ou evidéncia de animais com agente etio-
logico que podem acarretar a ocorréncia
de doencas em humanos®. Dessa forma,
considerando o potencial zoonético da
Chlamydophila psittaci, os casos de cla-
midiose aviaria devem obrigatoriamente
ser notificados.

O caso descrito é bastante interessante,
uma vez que ilustra diversos aspectos re-
lacionados a transmissao e a necessidade
de adocdo de medidas de controle sani-
tario. Dentre estes pontos destacam-se a
aquisicdo de animais sem procedéncia e a
introduc@o dos mesmos sem que se obser-
vasse qualquer protocolo de quarentena,



bem como o fato do primeiro exame para
deteccdo da Chlamydophila psittaci ter
sido negativo.

Com relacao ao diagnostico da clami-
diose, o aparecimento de um falso negati-
vo no inicio da avaliacéo clinica, nao pode
ser considerado definitivo,ma vez que
a eliminacdo ¢ intermitente. Conforme
sugere PROENCA et al (2011) o método
de coleta de fezes seja seriado, ou seja,
realizar a coleta de 2 a 3 dias consecutivos,
assim aumentando a probabilidade de se
encontraro patogeno.

O tratamento de elei¢do para clamidio-
se aviaria descrito na literatura é feito com
o uso de doxiciclina 17 18:19.21.24 'porém
nas aves do relato, foi utilizado com su-
cesso na remissao dos sinais o tratamento
com azitromicina, que estd entre as drogas
indicadas como tratamentos alternativos,
citado por PROENCA et al (2011), junta-
mente com as quinolonas. E importante
ressaltar que o fato dos exames pos trata-
mento terem sido negativos néo significa
que o estado de portador foi eliminado e
em virtude disto estes animais, precisam
ser acompanhados regularmente.

As peculiaridades da infeccdo por
Chlamydophila psittaci suscitam im-
portantes discussdes como a eficiéncia
do estabelecimento de tratamentos para
animais assintomaticos e além disto a
recomendacao, como sugerem alguns
pesquisadores da adocao da eutanasia para
0s animais positivos.

Novos estudos relacionados a doenca
devem ser conduzidos a fim de estabele-
cer-se padroes confidveis de prevencio e
tratamento. g
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