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EPIGRAFE

“Nao ha diferenga fundamental entre o Homem e os animais
nas suas faculdades mentais]...]. Os animais, como o Homem,
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demonstram sentir prazer, dor, felicidade e sofrimento.’

Charles Darwin



RESUMO
A clamidiose é uma enfermidade causada pelo parasito intracelular obrigatorio
Chlamydophila psittaci, um cocobacilo gram-negativo que infecta aves silvestres e
domeésticas, mamiferos domésticos e 0 homem, quando estes tém contato com secrecoes
e excregdes de animais portadores. O agente etiologico da enfermidade pode
permanecer vidvel durante longo periodo em secre¢des secas de animais, ou por Varios
dias em &gua a temperatura ambiente. A principal via de transmissdo entre as aves é a
aerogena, através da inalacdo de excrecdes secas, ou secrecdes oculares e nasais dos
animais infectados. Entretanto, ha outras vias de transmissdo. A doenca clinica é
induzida por fatores estressantes associadas com manejo inadequado. Os sinais clinicos
nas aves podem ser inespecificos e no homem pode ser semelhante a uma infec¢cdo das
vias aéreas superiores. O tratamento de escolha é baseado no uso de tetraciclinas e a
doxiciclina é o farmaco de eleicdo. Este estudo inclui uma revisao bibliografica sobre os
principais aspectos relacionados com a enfermidade, inclusive métodos diagndsticos,
tratamento e prevencgdo, além de salientar a importancia da clamidiose para a salde

publica.

Palavras-chave: Clamidiose, zoonose, psitacose.



ABSTRACT

Chlamydiosis is caused by the obligate intracellular parasite Chlamydophila psittaci, a
gram-negative coccobacillus that may infect wild and domestic birds, domestic
mammals and humans. The etiologic agent may remain viable for long periods in dry
animal secretions or for several days in water at room temperature. The main route of
transmission among birds is airborne, through inhalation of dried excretions or ocular
and nasal secretions of infected animals, although there are other routes of transmission.
The clinical disease is induced by stressors along with inadequate management. Clinical
signs in birds may be nonspecific, and in man may be similar to an infection of the
upper airway. The treatment of choice is based on the use of tetracycline, being
doxycycline the drug of choice. This study is a review that aims to address the main
issues of this disease, the main diagnostic methods, treatment and prevention, as well as

emphasizing the importance of chlamydiosis to public health.

Keywords: chlamydiosis, zoonosis, psittacosis.
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1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, animais selvagens estdo se tornando cada vez mais
populares como animais de companhia. Com isso, a clinica médica e cirargica de
animais selvagens vem adquirindo crescente importancia na pratica veterinaria moderna
devido a preocupagdo com a salde desses animais (SCHULTE & RUPLEY, 2004).
Dentre os animais preferidos para criagdo, estdo as aves e, juntamente, com esse quadro
ha& consequente aumento na oferta de novos tipos de gaiolas, alimentos, comedouros e
bebedouros, bem como maior desenvolvimento de medicacdes e brinquedos
especializados (CAVALCANTE, 2008).

O trafico de animais selvagens é a terceira atividade ilicita do mundo e as aves
sdo as mais envolvidas neste comércio, pelo fato de serem preferidas como animais de
estimacdo, tanto por sua beleza quanto pelo seu canto (CAVALCANTE, 2008).
Usualmente, a situacdo, na qual encontramos essas aves apreendidas do tréfico é
lastimavel. Elas sdo alojadas em gaiolas pequenas, ou em caixas com superlotacdo, sem
agua nem alimentacdo. A presenca de aves doentes leva a contaminacdo das demais,
através de microrganismos nas fezes e nas secrecdes e 0 estresse que elas enfrentam
facilita o desencadeamento das enfermidades, inclusive com risco de transmissdo das
doencas ao homem. A clamidiose é das principais zoonoses transmitidas pelas aves ao
homem.

A clamidiose aviaria é uma doenca bacteriana de ocorréncia mundial e que pode
causar infeccdo subclinica inaparente aguda, subaguda, ou crbnica e elevada
mortalidade em aves selvagens e domésticas, caracterizada por infec¢do intestinal,
respiratoria ou sisttmica (CAVALCANTE, 2008).

O presente trabalho tem como objetivo a revisdo bibliografica sobre o agente
etiolégico da clamidiose, epidemiologia, sinais clinicos nas aves e no homem,
alteraces anatomopatoldgicas, fatores predisponentes para a infeccdo, tratamentos e
prognostico, além de métodos diagnosticos. Adicionalmente, enfatiza-se o alerta aos
veterinarios, trabalhadores em zooldgicos e outros profissionais que lidam com aves

quanto aos riscos e cuidados que devemos ter em relacdo a doenca.
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2 ETIOLOGIA

A clamidiose aviaria é causada pela bactéria gram-negativa Chlamydophila
psittaci, a qual acomete ndo apenas aves, mas mamiferos e répteis também. Esta
bactéria é parasita intracelular obrigatoria e apresenta ciclo de desenvolvimento bifasico
que dura de 48 a 72 horas, com duas formas morfoldgicas e funcionalmente distintas:
(@) o corpo elementar (esférico, denso e imovel, com didmetro de 0,2 a 0,3 um) é a
forma extracelular infecciosa, metabolicamente inativa e (b) o corpo reticular (com
diametro de 0,6 a 1,5 um, parede fina e flexivel) que é a forma intracelular e
metabolicamente ativa (LEAL, 2013). O corpo elementar adere a superficie da célula
hospedeira e penetra na célula por endocitose. Apés 9 a 12 horas, diferencia-se na forma
intracelular (corpo reticular) que se divide por fissdo binaria e origina as tipicas
inclusbes citoplasmaticas, também conhecidas por corpusculos de inclusdo, ou corpos
de Levintal-Collie-Lilie (LCL). Esses corpusculos sdo microcoldnias que contém de 100
a 500 microrganismos por célula. Apds cerca de 40 horas, 0s corpos reticulares
diferenciam-se em corpos elementares e sdo eliminados do interior da célula hospedeira
por destruicdo da mesma, exocitose, ou extrusdo (RASO, 2007).

Figura 1. Ciclo de desenvolvimento da C. psittaci nas células do hospedeiro.
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Fonte: Raso, 2007.
Os corpos elementares podem sobreviver por meses a dessecacdo ou a acao

direta do sol, quando protegidos por matéria organica presente em fezes ou secregoes;
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entretanto, sdo sensiveis ao calor e aos agentes que destroem os componentes lipidicos
da parede celular, como a formalina, peréxido de hidrogénio a 3%, etanol a 70% e
compostos de amonia quartenaria (LEAL, 2013).

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

Sorotipo Hospedeiros predominantes

A Psitacideos
B Pombos e perus
C Patos e perus
D Patos, perus e frangos
E Perus, pombos, avestruzes, emas e patos
F Periquitos, perus
wWC Bovinos
M56 Roedores

A C. psittaci pertence a ordem Chlamydiales, familia Chlamydiaceae. A partir
de 1999, a ordem foi reclassificada com base em analises taxondmicas dos 17 genes 16S
e 23S rRNA. A ordem possui quatro familias, Parachlamydiacea, Simkaniacea,
Woddliacea e Chlamydiaceae, sendo que esta foi dividida em dois géneros, Chlamydia e
Chlamydophila. Atualmente sdo conhecidos oito sorotipos de Chlamydophila psittaci
(A, B, C, D, E, F, WC e M56), os quais podem ser identificados pelo teste de
fluorescéncia indireta do anticorpo (IFA) com anticorpos monoclonais especificos e
pela reacdo em cadeia da polimerase (PCR) por restricdo do comprimento do fragmento
polimorfismo — RFLP e por andlise da sequéncia de nucleotideos — MOMP
(CAVALCANTE, 2008). O sorotipo A parece ser endémico entre os psitacideos,
enguanto que o sorotipo B é comumente isolado em pombos e perus. Os sorotipos C e D
foram isolados de patos e perus e representam importante risco zoono6tico a industria de
aves de producdo. O sorotipo E acomete pombos, avestruzes, emas, patos e perus, mas
seus reservatorios especificos ndo sdo conhecidos. O sorotipo F foi isolado em
psitacideos e perus (LEAL, 2013).

Dentre os sorotipos de Chlamydophila psittaci, pelo menos seis sdo considerados

endémicos em aves. Cada sorotipo parece estar associado com um grupo ou ordem de
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aves, na qual € mais comumente isolada, porém a associacdo de um sorotipo com um
determinado hospedeiro aviario ndo implica que este seja endémico na populagédo (EC,
2002).
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3 EPIDEMIOLOGIA

A ocorréncia de Chlamydophila psittaci tem sido relatada em grande variedade
de animais domeésticos e selvagens. Porém, os principais hospedeiros sdo as aves
domeésticas e silvestres, das quais 467 espécies distribuidas em 30 ordens diferentes tém
sido identificadas (KALETA & TADAY, 2003). Por serem consideradas como
principais hospedeiros e fonte de infec¢do para humanos, as aves mais estudadas sao 0s
Psitaciformes e os Columbiformes (LEAL, 2013).

Diversos estudos descrevem a ocorréncia de Chlamydophila psittaci em
psitacideos mantidos em cativeiro em varios paises. Os principais psitacideos estudados
no Brasil foram papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) e calopsitas (Nymphicus
hollandicus), provenientes de cativeiros, ou apreendidos do trafico. Os pombos de vida
livre sdo a segunda categoria de aves mais estudada e a mais incriminada como fonte de
infecgdo para humanos, em vista do estreito convivio com 0 homem e com as aves
domesticadas nas areas urbanas (LEAL, 2013). A ocorréncia de clamidiose em aves de
vida livre ¢é limitada pela rapida predacdo das aves doentes e pela decomposicdo das
carcacas (RASO, 2007).

A transmissdo da doenca entre as aves ocorre por inalacdo ou ingestdo do
microrganismo, bem como por contato direto com secrecBes e/ou excrecOes
contaminadas. A infeccdo também pode ocorrer no ninho, quando os pais regurgitam
para os filhotes alimentos contendo células infectadas provenientes da descamacdo do
epitélio do inglavio. Fomites também podem disseminar clamidiose, além de insetos
mastigadores, acaros e piolhos, que podem ser importantes vetores mecanicos. Estudos
recentes descrevem também a transmissdo vertical, ja demonstrada em perus, galinhas,
patos, gansos, periquitos e gaivotas. Entretanto, essa forma de transmissao ndo esta bem
esclarecida (CAVALCANTE, 2008).

O periodo de excrecdo da bactéria durante a infeccdo natural pode variar,
dependendo da viruléncia da estirpe, carga infectante e estado imune do hospedeiro. A
eliminacdo da bactéria nas fezes é, normalmente, intermitente e se relaciona com o
estado de estresse, ao qual o animal esta submetido. Tal estresse pode ser associado com
deficiéncias nutricionais, transporte prolongado, superlotacdo, ambiente abafado,
manuseio e reproducdo. Grande nimero de células de Chlamydophila psittaci pode ser

encontrado no exsudato do trato respiratério e em material fecal de aves infectadas, bem
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como na urina, secre¢des lacrimais, mucosas de cavidades orais e faringeas (LEAL,
2013).

O periodo de incubacdo da doenga em aves varia de alguns dias a Vvarias
semanas; no entanto, pode estender-se por anos, o que torna dificil avaliar quando um
portador inaparente foi infectado. A infeccdo inicial ocorre quando 0s corpos
elementares presentes em restos de penas e excregdes secas se dispersam no ambiente
pela circulacio do ar e infectam células epiteliais de individuos susceptiveis
(CAVALCANTE, 2008).

Nas infecgbes primarias iniciais, Chlamydophila psittaci € mais facilmente
detectada em amostras provenientes da traqueia e/ou orofaringe, visto que o sistema
respiratério superior € o local de instalacdo priméaria do agente (RASO, 2007). Aves
clinicamente doentes apresentam maior indice de eliminacdo do agente se comparadas
com aves portadoras inaparentes. As aves mais jovens sdo as mais susceptiveis a
infeccdo e eliminam o agente com maior frequéncia e em maior quantidade
(CAVALCANTE, 2008).

Os humanos geralmente sdo infectados por meio da inalacdo de poeira
contaminada, penas ou secrecOes e excrecdes em forma de aerossois. O contato direto
com aves infectadas, incluindo contato boca-a-bico e bicadas também pode transmitir a
bactéria. Casos de transmissdo pessoa-a-pessoa, apesar de sugeridos, ndo foram
confirmados (LEAL, 2013).

As taxas de morbidade e mortalidade da clamidiose aviéria variam com a
espécie hospedeira e a patogenicidade dos sorotipos. A taxa de morbidade costuma ser
elevada, enquanto que a taxa de mortalidade é, extremamente, varidvel. Sorotipos que
causam doenca na forma subclinica ou inaparente em determinadas espécies podem
afetar outras espécies aviarias, nas quais podem causar elevadas taxas de mortalidade
(CAVALCANTE, 2008). InfecgOes concorrentes, ou estresse aumentam a severidade da
doenca. Infecgbes bacterianas secundérias, principalmente, por E. coli e Salmonella,
podem deprimir o sistema imune da ave, ativando os corpos elementares, contribuindo

para a elevacdo da taxa de mortalidade (RASO, 2007).
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4 SINAIS CLINICOS

A manifestacdo dos sinais clinicos da clamidiose e variavel e depende de
diversos fatores, como estado imunoldgico da ave, espécie, idade, grau de infeccao, via
de transmissao e viruléncia do sorotipo envolvido, aléem de infec¢bes concomitantes. O
periodo de incubacdo, em aves, varia de 7 a 15 dias, com relato de periodos mais longos
(LEAL, 2013). De acordo com a evolugdo dos sinais clinicos, a doenca pode ser
classificada em:

1. Forma superaguda: geralmente em aves jovens, com @bito em poucas horas, sem
sinais clinicos;

2. Forma aguda: comumente verificada em psitacideos, apresenta manifestacGes clinicas
especificas, mas pode incluir apatia, sonoléncia, anorexia, asas pendentes e
desidratacdo, além de blefarite, conjuntivite e corrimento nasal. Ocorrem ainda
alteracOes respiratorias (rinite, sinusite, dispneia), digestivas (diarreia amarelo-
esverdeada), urinaria (polidria), reprodutivas (infertilidade, morte embrionaria) e, nos
estagios terminais, alteracdes neuroldgicas, como tremores, convulsdes, opistdtono e
paralisia;

3. Forma crébnica: sinais clinicos discretos e, consequentemente, negligenciados,
geralmente caracterizados por emagrecimento progressivo, conjuntivite e discretas
alteracdes respiratorias;

4. Forma inaparente: ndo ha sinais clinicos aparentes e é comum em aves adultas
expostas a sorotipos de média e baixa viruléncia. Nessa condi¢éo, as aves permanecem
portadoras e podem eliminar os corpos elementares do agente, intermitentemente, por
varios meses, além de apresentar alteracdes inespecificas como perda de peso,
deficiéncia no empenamento e infeccBes bacterianas oportunistas (CAVALVANTE,
2008).

18



Figura 2. Calopsita com sinais clinicos de clamidiose aguda.
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5 ALTERACOES PATOLOGICAS

A bactéria Chlamydophila psittaci penetra no organismo pelo trato respiratorio superior,
dissemina-se pela corrente sanguinea e, algumas vezes, localiza-se no parénguima
pulmonar e nas células reticuloendoteliais, no baco e no figado. Ha inflamacéo com
predominio dos linfocitos tanto nas superficies respiratorias, como nos espacos
intersticiais, 0s quais se tornam edemaciados, espessos, necroticos e, algumas vezes,
hemorragicos. Essas lesdes ndo sdo patognomonicas a ndo ser, quando surgem no
citoplasma das células, inclusdes caracteristicas chamadas de corpos de Levinthal-
Coles-Lillie (LEAL, 2013).

A gravidade das lesdes varia de acordo com a evolugcdo da doenca e do érgdo
afetado. As mais frequentes sdo aerossaculite, sinusite, conjuntivite, hepatomegalia,
esplenomegalia, pericardite, miocardite, broncopneumonia e enterite catarral (RASO,
2007).

De modo geral, na necropsia, observa-se baco aumentado e de consisténcia
mole, podendo conter, ou ndo focos necréticos esbranquicados ou petéquias na sua
superficie. O figado apresenta-se aumentado, friavel e de coloracdo amarelada ou
esverdeada, com pequenos focos necréticos na capsula ou na superficie de corte. Os
pulmdes, geralmente, estdo congestos e a cavidade celomatica pode conter exsudato
fibrinoso. As membranas dos sacos aéreos podem estar espessadas e opacas e, em
alguns casos, recobertas por exsudato fibrinopurulento. Reacdes inflamatdrias evidentes
podem ser observadas no saco pericardico, além de congestdo e hemorragia no trato
intestinal, especialmente, na superficie serosa (CACALVANTE, 2008). Em machos
sexualmente ativos, a clamidiose pode causar orquite ou epididimite, resultando em
infertilidade permanente; casos com ooforite sdo raros.

Em clamidiose aguda fatal, as alteracfes histopatologicas sdo discretas ou
inespecificas (RASO, 2007), porém a presenca de corpusculos LCL é um achado
patognomonico. Os corpusculos LCL podem ocorrer em muitos 6érgdos, mas sao
frequentemente comuns em membranas serosas. Na forma grave da doenga, ocorre
proliferacdo intrasinusoidal de células de Kupffer no figado. Proliferacdo de mondcitos
e ativacdo do sistema reticulo-endotelial podem ocorrer em 0Orgdos parenquimatosos,
particularmente, baco, figado e rins (LEAL, 2013). Nas demais formas, observam-se
com frequéncia reacdo inflamatoria e necrose focal no 6rgdo afetado. Sdo observadas

hiperplasia das células do sistema mononuclear-fagocitario, deplecdo linfoide,
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plasmocitose e areas de necrose no baco. Infiltrados mononucleares e periportais
heterofilicos sdo achados comuns no figado. Necrose coagulativa multifocal é
caracteristica em infec¢fes agudas. Nas infeccBes cronicas, ocorre hiperplasia de ducto
biliar e de histiocitos, além da presenca significativa de fibrose e infiltrados
mononucleares (RASO, 2007).

Figura 3. Corpusculos LCL (seta), coloracdo de Wright.
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Fonte: Cavalcante, 2008.

Quando ocorre lesdo no sistema nervoso central, o exame histopatologico revela

meningite ndo purulenta, porém infec¢des secundarias bacterianas, fangicas e virais
podem alterar as lesbes (CAVALCANTE, 2008).
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6 DIAGNOSTICO

O diagnostico de clamidiose em aves é dificultado pela auséncia de sinais
clinicos patognoménicos que associados aos exames complementares (radiolégico,
hematoldgico e bioguimico) s@o apenas sugestivos da doenca. Porém um diagnostico
rapido e definitivo é necessério, devido ao potencial zoon6tico da infecgdo. O aumento
na contagem de leucocitos, alteracBes nas atividades enzimaéticas hepaticas, imagens
radiograficas ou ultrassonograficas que demonstrem aumento de figado e bago, bem
como alteracdo em sacos aéreos sdo indicativos da infeccdo por Chlamydophila psittaci
(SILVA, 2013).

O diagnéstico da psitacose em aves requer o isolamento e identificacdo do
agente, a demonstracdo de Chlamydophila psittaci nos tecidos ou a demonstracdo de um
aumento de quatro vezes da resposta humoral especifica, bem como sinais clinicos
tipicos. O método considerado padrdo ouro para a identificacdo de clamidiose em aves é
o isolamento e a identificacdo do agente, porém, devido ao tempo despendido, a
necessidade de amostras de alta qualidade, além do risco potencial para o pessoal do
laboratdrio, outras técnicas tém sido mais usadas. Estas incluem ELISA para a detec¢do
de antigeno, PCR e DNA microarray (OIE, 2004).

O isolamento de C. psittaci requer a inoculagdo em ovos embrionados ou
culturas de células, as quais sdo mais convenientes para esse objetivo. As linhagens de
células mais utilizadas sdo BGM, McCoy, HelLa, Vero e células C929. As células sdo
crescidas como monocamadas em meio padrdo SPG. Mas, embrides de galinha ainda
sdo utilizados para o isolamento priméario de C. psittaci. O procedimento normal
consiste em inocular 0,5 ml de in6culo no saco vitelino de embrido. A replicacdo do
agente causa a morte do embrido em 3 a 10 dias, originando uma congestao vascular nas
membranas do saco vitelino (ANDERSEN e VANROMPAY, 2003).

A amostra escolhida dependera dos sinais da doenca em evidéncia, ela deve ser
colhida de forma asséptica, pois bactérias contaminantes podem interferir no isolamento
da C. psittaci. Amostras de casos agudos devem incluir exsudato inflamat6rio ou
fibrinoso de 6rgdos lesionados, exsudato ocular e nasal. Em aves mortas, amostras do
trato respiratorio sdo mais adequadas, mas podem ser usados tecidos de rim, pericardio,
baco ou figado. Em casos com diarreia, o contetdo do colon ou excrementos podem ser
cultivados. Em aves vivas, as amostras de suabes orofaringeos e conjuntivais sdo

preferidas em relagdo as fezes e suabes cloacais, devido a eliminacdo fecal ser
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intermitente (LEAL, 2013). O tratamento adequado das amostras & necessario para
evitar a perda de infecciosidade do agente causador de clamidiose durante transporte e
armazenamento. Para espécimes da familia Chamydiaceae, 0 tampdo SPG é o meio
recomendado para o transporte de amostras de campo. Este tampdo é composto por
sacarose, acido-L-glutamico, KH2PO4, K2HPO4, soro fetal, vancomicina, canamicina,
estreptomicina, anfotericina B e gentamicina. A adicdo de antibidticos reduz a
possibilidade de contaminacdo, mesmo quando as amostras sdo enviadas em
temperatura ambiente. Na auséncia de refrigeracdo, o organismo permanece viavel por
até 30 dias e, a 4°C até 34 dias. Antibioticos que inibem o crescimento de C. psittaci e,
portanto, ndo podem ser usados incluem penicilina, tetraciclina e cloranfenicol (LEAL,
2013).

O ensaio de imunoadsor¢do enzimatica (ELISA) direto foi extensivamente
utilizado, na forma de Kit, para o diagnostico de C. trachomatis. Esses Kits detectam o
antigeno lipopolissacarideo (LPS) de todas as espécies da familia Chlamydiaceae.
Alguns desses kits foram testados para utilizacdo na deteccdo de Chlamydia em aves,
mas nenhum deles foi licenciado para a deteccdo de C. psittaci (OIE, 2004).

Entre as principais vantagens desses testes imunoenzimaticos, em relacdo a
cultura de células e ovos embrionados, para diagndstico de infeccdo por C. psittaci esta
0 tempo necessario para realizar o teste, além do fato deles ndo serem dependentes da
viabilidade da bactéria, pois detectam corpos elementares vidveis e ndo-viaveis, assim
como antigenos solUveis de LPS em secrecdes. Porém a sensibilidade e especificidade
desses testes para a identificacdo da familia Chlamydiaceae ndo sdo conhecidas. A
ocorréncia de resultados falsos-positivos é frequente devido a reacdo cruzada com
antigenos de outras bactérias gram-negativas. Este problema tem sido reduzido ou
eliminado em Kits desenvolvidos recentemente através de selecdo cuidadosa dos
anticorpos monoclonais utilizados, no entanto, ainda ndo tém sensibilidade desejada,
uma vez que algumas centenas de organismos ainda ndo sdo necessarios para produzir
uma reacao positiva (OIE, 2004).

O teste PCR (reacdo em cadeia da polimerase) se baseia na amplificacdo da
molécula de DNA (&cido desoxirribonucleico) utilizando a enzima polimerase. Permite
que o DNA de uma regido selecionada de um genoma seja ampliado em um bilh&o de
vezes, desde que, pelo menos, parte de sua sequéncia de nucleotideos seja conhecida.

Estudos realizados com amostras de suabes de fezes, coana, cloaca e tecidos
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demonstram a aplicabilidade da técnica de reacdo em cadeia da polimerase e suas
variagdes no diagnostico laboratorial de Chlamydiacea (CAVALCANTE, 2008).

No diagndstico soroldgico de clamidiose em aves sdo empregadas as técnicas de
imunofluorescéncia indireta (IFI1), ELISA indireto e reacdo de fixacdo de complemento
(RFC). Essas técnicas podem apresentar desvantagens como baixa especificidade,
ocorréncia de reacdo cruzada com outras bactérias gram-negativas e falha na deteccdo
dos anticorpos em infeccdo recente ou apds tratamento com antibiéticos. Além disso,
ndo indica uma infeccdo ativa, devido ao fato de titulos de IgG persistirem ap0s um
tratamento bem sucedido. Por essas razdes, sdo testes mais utilizados quando associados
com os sinais clinicos da doenca e inquéritos epidemiol6gicos. Para confirmar um
diagndstico de clamidiose em aves por meio de teste soroldgico € necessario que haja
um aumento de quatro vezes no titulo de amostras pareadas, ou uma combinacdo de

resultado sorologico positivo e identificacdo do antigeno (LEAL, 2013).
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7 TRATAMENTO

Embora os protocolos terapéuticos geralmente sejam bem sucedidos, o tratamento para
clamidiose aviaria pode ser bem complicado, visto que o conhecimento sobre o assunto
estd em evolucdo e ndo existe conduta segura que garanta a eliminacdo completa da
Chlamydophila psittaci. Os corpos elementares sdo metabolicamente inertes, por isso
ndo sdo susceptiveis a acdo de antibiodticos, o que explica a dificuldade e a variabilidade
na eficacia do tratamento da psitacose. A antibioticoterapia inibe a eliminacdo do agente
pela ave, mas a mesma continua susceptivel a reinfeccdo pelo mesmo sorotipo ou por
outros (RASO, 2007).

As drogas mais usuais no tratamento da doenca pertencem ao grupo das
tetraciclinas, embora quinolonas e macrolideos também tenham sido usados.
Clortetraciclina, doxiciclina ou oxitetraciclina administradas na racdo, por via oral ou
intramuscular, podem ser utilizadas no tratamento de clamidiose por um periodo
minimo de 45 dias, porém a clamidia pode ainda sobreviver. Ra¢cdes com medicamentos
sdo de facil administracdo, mas necessitam de adaptacGes das aves ao novo alimento e a
medicacdo, além do monitoramento do consumo, pois a aceitacdo é variavel (RASO,
2007; CAVALCANTE, 2008).

As tetraciclinas sdo eficazes somente contra microrganismos metabolicamente
ativos, ou seja, durante o seu crescimento ou divisdo. Este medicamento néo € eficaz no
tratamento da forma latente do agente. A resisténcia as tetraciclinas é rara, mas alguns
sorotipos tornam-se resistentes quando expostos a doses terapéuticas baixas durante um
longo periodo de tempo. A oxitetraciclina, por via injetavel, pode ser uma opcéao para as
primeiras semanas de tratamento, mas pode causar lesbes musculares nos locais de
injecdo (CAVALVANTE, 2008). A doxiciclina é a droga de eleicdo no tratamento de
aves infectadas por C. psittaci devido a sua melhor absorc¢éo e eliminagdo mais lenta
que outras tetraciclinas, favorecendo o uso de doses mais baixas e com menor
frequéncia. Formulacdes orais de doxiciclina sdo utilizadas na dose de 25 a 50 mg/kg, a
cada 24 horas, para a maioria das espécies. Em caso de regurgitacdo do medicamento,
esse deve ser substituido por outra formulacdo. A doxiciclina injetavel intramuscular é
utilizada na dose de 75 a 100 mg/kg, a cada cinco a sete dias, com duracéo total do
tratamento de 45 dias, sendo mais comum para tratamentos individuais (RASO, 2007).

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

ser adotada como tratamento alternativo (LEAL, 2013). Para a eficacia do tratamento de
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clamidiose em aves é necessaria a escolha adequada da droga, formulagdo, dosagem e
via de administragdo. E importante também a implementacdo de medidas rigorosas de
limpeza e desinfeccdo no criatdrio para diminuir a presenga do agente. Juntamente com
0 tratamento com antibidticos, a ave deve receber terapia de suporte, incluindo
fluidoterapia, suplementacdo da dieta, alimentagdo com sonda, antibioticoterapia para
infeccbes bacterianas secundarias e permanecer em ambiente isolado (RASO, 2007,
CAVALCANTE, 2008).
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8 PREVENCAO E CONTROLE

Pela inexisténcia de um teste de triagem especifico para detecgdo de
Chlamydophila psittaci, a prevencdo da clamidiose em plantéis de aves e criatorios
torna-se uma tarefa dificil. A clamidiose aviaria é uma doenca de notificacao obrigatéria
aos orgaos de saude publica, nos Estados Unidos e na Unido Europeia. A extensa
variedade de espécies hospedeiras, as elevadas incidéncias de infeccbes persistentes e de
portadores inaparentes dificultam a eficacia das medidas no controle da doenca (RASO,
2007). No Brasil, entretanto, ndo é uma doenca de notificacdo compulsoria e ndo se
encontra sob vigilancia epidemioldgica, 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.

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 inexisténcia de vacina disponivel, praticas adequadas de biosseguranca
sdo necessarias para controlar a introducdo e a propagacdo do agente etiolégico numa
populacdo aviaria. Medidas de limpeza e desinfeccdo do ambiente e utensilios,
isolamento e tratamento de aves infectadas, quarentena, manejos nutricional e sanitario
adequados, destino correto de carcacas e dejetos contaminados, além de realizacdo de

vazio sanitario sdo medidas fundamentais para prevenir a disseminacdo do agente nos
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plantéis (RASO, 2007). A Chlamydophila psittaci € sensivel a maioria dos desinfetantes
e detergentes. Exemplos de desinfetantes incluem compostos de aménia quaternéria
(1:1000), alcool a 70%, hipoclorito de sodio (1:100), peroxido de hidrogénio e
formalina, alcool isopropilico a 80% e iodoforos (CAVALCANTE, 2008).
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9 POTENCIAL ZOONOTICO

A clamidiose é uma zoonose de risco consideravel para pessoas que mantém
contato direto com aves, a exemplo de trabalhadores em abatedouros de aves e lojas de
animais, proprietarios de passaros, médicos veterinarios, bidlogos e funcionarios de
zooldgicos e de criatorios (de quaisquer tipo - comerciais, conservacionistas, cientificos,
etc.), mesmo que sua ocorréncia seja esporadica. Os surtos estdo associados a locais
onde existam animais confinados, como criatérios e zooldgicos, ou em situacdes
envolvendo transporte de aves (RASO, 2007).

A psitacose em humanos representa uma das principais zoonoses de origem
aviaria. A transmissdo de C. psittaci para humanos ocorre por meio da inalacdo de
poeira e aerossdis contaminados provenientes de fezes e secrecdes de aves infectadas,
além do contato proximo de pessoas e seus animais de estimacdo (LEAL, 2013).

Devido as dificuldades em se estabelecer um diagndstico e por falta de
comunicacdo aos Orgaos competentes, ndo ha dados oficiais sobre a ocorréncia da
psitacose na maioria dos paises. Suspeita-se que casos de psitacose humana podem nao
estar sendo reconhecidos, em vista dos sintomas respiratérios serem inespecificos e
semelhantes aos de qualquer virose respiratoria sazonal, ou mesmo aos casos de
infeccbes assintomaticas. O periodo de incubacdo da psitacose é de uma a duas
semanas. Apesar de haver relatos de periodos mais longos, pessoas infectadas por C.
psittaci geralmente apresentam quadros clinicos leves, caracterizados por hipertermia,
fadiga, cefaleia, calafrios, mialgia, anorexia, fotofobia, nduseas, vOmitos, dores
toracicas e sudorese abundante (CAVALCANTE, 2008), podendo evoluir para um
quadro mais grave com enfisema pulmonar, endocardite, miocardite, hepatite, artrite,
ceratoconjuntivite, encefalite, pneumonia e sindrome de disfuncdo de mdaltiplos 6rgaos
(LEAL, 2013). Individuos imunossuprimidos, idosos ou com problemas respiratorios
cronicos sdo mais susceptiveis a desenvolver a doenga, alem daqueles que lidam com
aves (RASO, 2007).

Em casos graves, o diagnostico laboratorial é extremamente importante, pois, na
auséncia de um tratamento especifico, pode ocorrer 6bito do individuo. O diagnostico
diferencial deve incluir, principalmente, Chlamydophila pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Coxiela burnetti, Legionella spp e virus da influenza (RASO, 2007). Apds

0 inicio do tratamento, a recuperacdo é répida, mas pode ocorrer reinfeccdo. A
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hospitalizacdo € necessaria em 87% dos casos e, mesmo em pacientes tratados
adequadamente, a mortalidade pode atingir 1% (RASO, 2007; CAVALCANTE, 2008).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Com esta revisdo de literatura, observou-se que no Brasil, talvez pelo fato de a
clamidiose ndo ser de notificacdo obrigatdria, hd poucos estudos cientificos
desenvolvidos, em relacdo ao grande numero de pesquisas realizadas na América do
Norte e na Europa. Mesmo sendo uma doenca zoonética de grande importancia e risco
consideravel, faltam registros que demonstrem sua incidéncia real em aves de vida livre
e de cativeiro, bem como a incidéncia em seres humanos que se encontram em situacdes
de risco potencial.

Faltam estudos e desenvolvimento de técnicas diagndsticas mais precisas e
rapidas, para que a doenca tenha tratamento precoce e para minimizar complicacdes
consequentes da clamidiose. Seres humanos que trabalham em laboratérios ainda
correm riscos nos servicos diagndsticos que sdo utilizados recentemente. Manejos de
biosseguranca sdo negligenciados, favorecendo a disseminagdo da psitacose. Vazio
sanitario, limpeza e desinfecdo, 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 fossem, adequadamente, cumpridas. Além
disso, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, conscientizacéo e fiscalizagdo
dessa conduta favoreceriam a prevencao da doenga como zoonose.

Em relacdo ao tratamento da clamidiose, observou-se que os protocolos
terapéuticos utilizados atualmente nédo sdo capazes de garantir a completa eliminacdo do
agente etiolégico da enfermidade. Por fim, sem qualquer pretensdo de encerrar o
assunto, mas sim de despertar o interesse de estudos adicionais sobre essa doenca. Além
disso, permanece a sugestao de notificacdo dos casos da doenca as autoridades de saude
a fim de que se possa ter a real nocdo sobre a epidemiologia da clamidiose aviaria e seu
potencial zoondtico. Enfatiza-se a necessidade de estudos sobre técnicas diagndsticas
mais efetivas e rapidas para a doenca, bem como de tratamentos que garantam a

eliminacdo do agente e a cura da enfermidade.
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