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RESUMO

A clamidiose é uma doenca infecciosa causada pela bactéria intracelular obrigatéria Chlamydophila
psittaci e é considerada a principal zoonose transmitida por aves silvestres. Sua transmissdo se da
através do contato direto com secre¢des e dejetos contaminados, ou contato indireto, por aspirado de
poeiras provenientes de gaiolas de animais infectados. A doen¢a pode se manifestar de forma
superaguda, aguda, crdnica e inaparente, sendo a Ultima muito importante na disseminacao do agente,
ja que, mesmo na auséncia de sinais clinicos, elimina corpos elementares do parasita. O diagnéstico
definitivo é dificil, j& que a doenga possui sinais inespecificos e auséncia de sinais patognoménicos,
porém, utiliza-se ELISA, PCR, e DNA microarray. Os farmacos mais usados no tratamento da
clamidiose pertencem ao grupo das tetraciclinas. Para a prevencao da disseminacgéo, deve-se adotar
algumas medidas como desinfeccdo de utensilios e ambiente, quarentena de novos animais e evitar
fatores que possam desencadear estresse e consequente redu¢do da imunidade do animal.
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ABSTRACT

Chlamydiosis is a contagious disease caused by the mandatory intracelular bacteria Chlamydophila
psittaci, and is considered the principal zoonosis transmitted through wild birds. Its transmission occurs
through direct contact with contaminated secretions and waste, or indirect contact, by dust aspiration
from the infected animals’ cages. The disease can manifest itself in a super-acute, acute, chronic and
inapparent way, the latter being very important in the dissemination of the agent, since even in the
absence of clinical signs, it eliminates elementary bodies of the parasite. The definitive diagnosis is
difficult, since the disease has nonspecific signs and absence of pathognomonic signs, however, ELISA,
PCR, and DNA microarray are used. The drugs most used in the treatment of chlamydiosis belong to
the group of tetracyclines. To prevent the dissemination, some measures must be adopted such as
disinfecting utensils and the environment, quarantining new animals and avoiding factors that can trigger
stress and consequently reduce the animal's immunity.

Keywords: Intracellular Bacteria; Wild; Parasite.

INTRODUCAO
Nos dias atuais, diante o fator de maior contato entre as aves silvestres como
papagaios, araras e periquitos com 0os humanos, podemos dizer que elas possuem
um importante papel em meio a sociedade, jA que esses animais selvagens podem

ser 0s reservatorios ou portadores de zoonoses (BENTO; BARRELLA, 2019).



Uma das enfermidades que acometem as aves € a clamidiose aviaria, também
conhecida como psitacose (quando ocorre nas espécies de psitasideos), ornitose
(quando ocorre em quaisquer outras espécies de passaros) (OLIVEIRA et al., 2008) e
até mesmo como “febre dos papagaios” (ZAPPA; ARAUJO 2013). Se trata de uma
doenca infecciosa causada pelo parasita intracelular obrigatério Chlamydia pscittaci
(OLIVEIRA et al. 2008), caracterizada por infec¢ao intestinal, respiratoria ou sistémica
(ZAPPA; ARAUJO, 2013). Sua transmiss&o ocorre particularmente pelos psitacideos
(periquitos, papagaios e araras) (ZAPPA; ARAUJO, 2013) e é considerada uma das
principais zoonoses de origem aviaria, podendo acometer também mamiferos e
humanos (CASAGRANDE et al., 2014).

As aves infectadas podem apresentar a forma aguda, subaguda, cronica ou
subclinica da doenca, sendo a ultima a forma mais comum (CASAGRANDE et al.,
2014), o que torna ainda mais dificil controlar sua transmisséo, ja que, mesmo com a
auséncia de sinais clinicos, o microrganismo continua a ser eliminado nas excrecfes
por longos periodos de tempo (ZAPPA; ARAUJO, 2013) e de forma intermitente
(OLIVEIRA et al., 2008), podendo ser ativada por quaisquer situacdes de estresse
(FRANCISCO; TRONCARELLI, 2017).

A clamidiose possui um diagnéstico definitivo dificil devido a auséncia de sinais
clinicos patognoménicos, porém, € importante que seja realizado o mais rapido
possivel devido a sua alta mortalidade e seu potencial zoonético (CASAGRANDE et
al., 2014). Apesar desta doenga ocorrer com maior frequéncia em aves, Sdo escassas
as pesquisas com esta no Brasil. O surto da doenca acomete planteis comerciais,
levando a inUmeros prejuizos, principalmente pela morte de matrizes e filhotes, e
custo elevado do tratamento (FRANCISCO; TRONCARELLI, 2017).

O objetivo deste trabalho é a conscientizacdo da populacédo sobre a doenca,
visando a abordagem de informac6es como formas de transmissao, sinais clinicos,

diagnéstico, tratamento e profilaxia da mesma.

DESENVOLVIMENTO

A clamidiose possui como agente etiologico Chlamydophila psittaci e trata-se
de uma doenca infecciosa. Este parasita € intracelular com um ciclo de
desenvolvimento de 48 horas, dividido em cinco etapas sendo estas: o ataque e

penetracdo do corpo elementar na célula seguido de transformacdo deste corpo



elementar em reticular, com posterior crescimento, multiplicacdo e liberacdo dos
corpos reticulares (ZAPPA; ARAUJO, 2013).

E considerada a principal zoonose transmitida pelos animais silvestres,
principalmente pelo psitacideos, que sdo 0s periquitos, papagaios e araras. As aves
gue estdo infectadas mesmo sem apresentar os sinais clinicos da doenca estao
eliminando o microrganismo pelas excrecdes, dessa forma contaminando o ambiente
e disseminando a infec¢cdo para as demais aves e seres humanos. No Brasil, sdo
escassas as pesquisas com a clamidiose, apesar da sua maior frequéncia em aves
(ZAPPA; ARAUJO, 2013; FRANCISCO; TRONCARELLI, 2017).

2.1 Transmissao e incubacéao

O processo de transmissdo se da através dos corpos elementares infectados
gue sédo eliminados nas secrecdes orais e/ou hasais, e nas fezes, podendo sobreviver
por meses fora do hospedeiro. Pode ser transmitida também por meio de aspiracao
de poeiras vindas de gaiolas e logradouros que estejam contaminados por dejetos e
secrec¢Oes de animais doentes ou portadores da enfermidade (OLIVEIRA et al., 2008).

O periodo de incubacédo da doenca pode variar em dias e semanas, podendo
perdurar por anos, o que dificulta a avaliacdo de um portador assintomatico. As aves
mais jovens sdo mais susceptiveis a infec¢ao e realizam a eliminacdo do agente em

maior quantidade e frequéncia (COSTA, 2013).

2.2 Sinais clinicos

Os sintomas apresentados podem ser respiratorios, digestérios ou ambos. De acordo
com a forma de manifestacdo da doenca o animal apresentara sonoléncia, debilidade,
falta de apetite, ericamento das penas, e diarreia. Consequente a iSSO ocorre um
emagrecimento progressivo e caquexia em que as aves morrem com sintomas de
paralisia (OLIVEIRA et al., 2008).

A doenca pode ser classificada de acordo com 0s sinais clinicos em diferentes
formas sendo estas a superaguda em que afeta as aves jovens, com Obito em poucas
horas, aguda que acomete os psitacideos com sinais como apatia, sonoléncia,
polidria, e alteracBes neuroldgicas, crénica em que os sinais apresentados séo
discretos, caracterizados por um emagrecimento progressivo e alteracbes

respiratorias e a forma inaparente em que 0s sinais ndo sao aparentes, sendo comum



em aves adultas que permanecem portadoras e eliminam os corpos elementares do
agente por varios meses (COSTA, 2013).

A forma com que os sintomas aparecem dependem do estado imunolégico da
ave, da espécie hospedeira, patogenicidade do microrganismo, grau de exposicao,
porta de entrada e associacao a outra doenca (FREITAS, 2011). Casos de surto em
planteis comerciais levam a indmeros prejuizos, principalmente pela morte de
matrizes e filhotes, e custo elevado do tratamento (FRANCISCO; TRONCARELLI,
2017).

2.3 Diagnéstico

A suspeita de clamidiose ocorre em aves com mau empenamento, perda de
peso, sinais de gastroenteropatias ou doencas respiratérias. Porém, os sinais clinicos
e macroscopicos podem ser inespecificos. Para o diagnéstico fidedigno, € necessario
o isolamento e identificacdo do agente, com a inoculacdo de ovos embrionados. Mas,
devido a necessidade de amostras de alta qualidade, longo tempo para realizacdo dos
procedimentos e riscos as pessoas do laboratorio, preconiza-se o uso de métodos
como ELISA, PCR, e DNA microarray (OLIVEIRA et al.,, 2008; COSTA, 2013;
CASAGRANDE et al., 2014).

As alteracdes macroscopicas podem ou nado ser visiveis em aves infectadas,
mas quando visiveis, geralmente sdo aerosaculite, hepatomegalia, esplenomegalia,
peritonite, pericardite, broncopneumonia e sinusite, sendo essa doenc¢a ausente de
sinais patognomoénicos (BRAZ, 2012).

O perfil bioquimico da doenca aguda pode nos mostrar leucocitose
(>40.000/ul), heterofilia com desvio a esquerda, monocitose relativa e linfécitos
reativos, mesmo assim, esses exames bioquimicos, radiolégicos e hematoldgicos
apenas nos sugerem uma possivel infeccao (OLIVEIRA et al., 2008; BRAZ, 2012). Ja
a PCR pode ser utilizada para deteccdo e quantificagdo do agente, através de uma
amplificagédo da molécula de DNA utilizando a enzima polimerase. Apresenta alta
sensibilidade e especificidade, e geralmente se € usado amostras de fezes e swabs
de cloaca e orofaringe. Apesar de tudo, essa técnica ndo diferencia portadores de
doentes. O teste ELISA é utilizado em forma de kit para deteccdo do antigeno
lipopolissacarideo de todas as espécies da familia Chlamydiaceae, porém a
especificidade e sensibilidade do teste para essa familia ndo é conhecida, e ha



chances de resultados falso-positivos pela reacédo cruzada de antigenos de outras
bactérias gram-negativas (BRAZ, 2012; COSTA 2013; CASAGRANDE, 2014).

No exame histopatol6gico podem ser visualizados 0s corpos elementares, que
sdo estruturas especificas do agente, mas estes ndo sdo sempre observados. Em
casos crénicos da doenca, granulomas em figado e pulmdes podem estar presentes.
Pode haver ocorréncia de infiltrado de linfécitos, plasmaocitos e macrofagos na regido
portal do figado com necrose de coagulacéo ou fibrinoide multifocal. Hiperplasia de
ductos biliares, e acimulo de hemossiderina no citoplasma de macrofagos na mesma
regido foram encontrados em aves psitacideos com clamidiose (CASAGRANDE,
2014).

2.4 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 evolugédo e ndo existe conduta segura que
garanta a eliminagdo completa da Chlamydophila psittaci. Os corpos elementares séo
metabolicamente inertes, por isso hdo sdo susceptiveis a acao de antibibticos, o que
explica a dificuldade e a variabilidade na eficacia do tratamento da psitacose (COSTA,
2013).

Durante todo o tratamento as aves devem ser monitoradas e a medicagao
reduzida ou suspensa caso sejam detectados sinais de hepatotoxicidade. No caso de
regurgitacdo do medicamento, deve ser substituido a outra formulacdo. A
antibioticoterapia inibe a eliminacdo do agente pela ave, mas ela ainda continua
suscetivel a reinfecccdes pelo mesmo sorotipo ou por sorotipos diferentes (ZAPPA,
ARAUJO, 2013).

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 rac¢ao, 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. Administre a forma oral
da doxiciclina uma dose de 25mg/kg, a cada 12horas, ou de 50mg/kg, a cada 24horas.
Ragbes com medicamentos sdo de facil administragdo, mas necessitam de
adaptacdes das aves ao novo alimento e a medicacao, além do monitoramento do
consumo, pois a aceitacao é variavel (OLIVEIRA et al., 2008; COSTA, 2013).



Paralelo ao tratamento, a ave deve receber suplementacdo da dieta,
fluidoterapia e permanecer em ambiente isolado (ZAPPA; ARAUJO, 2013).

2.5 Profilaxia

Devido a inexisténcia de vacina disponivel, praticas adequadas de
biosseguranca sdo necessarias para controlar a introducéo e a propagacao do agente
etiolégico numa populagéo aviaria. Medidas de limpeza e desinfeccdo do ambiente e
utensilios, isolamento e tratamento de aves infectadas, quarentena, manejos
nutricionais e sanitarios adequados, destino correto de carcacas e dejetos
contaminados, além de realizac&o de vazio sanitario sdo medidas fundamentais para
prevenir a disseminacao do agente nos plantéis (COSTA, 2013).

As aves psitacideas importadas recebem uma racdo tratada com
clortetraciclina por um periodo de 30 dias enquanto estiverem em quarentena.
Continue com esse tratamento por pelo menos 15 dias adicionais apds a quarentena.
Como os portadores inaparentes sdo comuns e ndo se encontra disponivel um teste
de triagem preciso, torna-se dificil evitar a introducdo de Chlamydia em um plantel
guando se compram aves novas. Recomenda-se uma combinacdo de sorologia e
captura antigénica para triar quanto a clamidiose, com um teste repetido anualmente.
(OLIVEIRA et al., 2008).

As aves psitacideas importadas recebem uma racéo tratada com clortetraciclina por
um periodo de 30 dias enquanto estiverem em quarentena.

Continue com esse tratamento por pelo menos 15 dias adicionais apés a
quarentena. Como o0s portadores inaparentes sdo comuns e ndo se encontra
disponivel um teste de triagem preciso, torna-se dificil evitar a introducdo de
Chlamydia em um plantel quando se compram aves novas. Recomenda-se uma
combinacéo de sorologia e captura antigénica para triar quanto a clamidiose, com um
teste repetido anualmente (OLIVEIRA et al., 2008).

CONCLUSAO
Pode-se concluir que a Clamidiose é uma doenca de importante relevancia em
razdo do seu carater zoonotico, mas devido a sua notificagdo ndo ser obrigatoria no
Brasil, relatos e estudos séo escassos. Essa escassez gera desinformacéo a tutores
de aves e ao restante da populagcédo, que apesar de saberem sobre sua existéncia,

ndo possuem orientacdo adequada para prevenir possiveis acometimentos, e



desconhecem a dificuldade e possivel ineficiéncia do tratamento. Sendo assim, a
presente revisao trouxe importantes informagdes sobre a doenca, com o intuito da
promocgao do conhecimento publico sobre a mesma e o bem estar de pessoas e

animais.
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