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Pneumonia grave por “Chlamydia psittaci™

CRISTIANE MOSCHIONI!, HENRIQUE PEREIRA FARIA!, MARCO ANTONIO SOARES REIS?, ESTEVAO URBANO SILVA3

A psitacose, também conhecida como ornitose, é causada pela Chlamydia psittaci; caracteriza-se por
doenga de inicio insidioso, sintomas brandos e inespecificos, lembrando infec¢do de vias aéreas
superiores. Acomete principalmente o pulméo, sendo raramente doenga sistémica e fatal. Descreve-se
um caso raro de pneumonia por Chlamydia psittaci que evoluiu para insuficiéncia respiratéria aguda,
necessitando de ventilacdo mecéanica. Destaca-se a importancia em considerar o diagnéstico,
especialmente em casos de pneumonia comunitaria que evolui de modo insatisfatério, que nao
responde a terapia antimicrobiana e cuja epidemiologia é positiva para exposicao as aves. O
diagnéstico precoce é fundamental devido a excelente resposta terapéutica. O diagnéstico tardio pode
levar a curso grave e fatal da doenca. (J Pneumol 2001;27(4):219-222)

Severe pneumonia due to Chlamydia psittaci

Psittacosis, also known as ornithosis, is a disease caused by Chlamydia psittaci. The most common
clinical presentation is insidious onset, mild symptoms resembling a nonspecific viral illness and
preference for the lungs. It is rarely a systemic and fatal disease. It is described a rare case of
pneumonia due to Chlamydia psittaci that progressively developed into respiratory failure,
requiring mechanical ventilation. It is very important to consider psittacosis in cases of atypical
pneumonia whose evolution is unsatisfactory, with no response to antimicrobial therapy and
epidemiology is positive for exposure to birds. Prompt recognition is vital as the response to
appropriate treatment is excellent. Delayed diagnosis may lead to a severe course and fatal
outcome.

Descritores — Pneumonia por micoplasma. Ornitose.
Key words — Mycoplasma pneumonia. Ornithosis.

INTRODUCAO

Em 1893, Morange descreveu um agente infeccioso
transmitido por papagaios que causava, em humanos, in-
feccdo no trato respiratério semelhante a gripe!”. Deno-
minou essa doenca de psitacose, da palavra grega psitta-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

FC - Freqiiéncia cardiaca

Bpm - Batimentos por minuto

FR - Freqiiéncia respiratoria

Ipm — Incursbes por minuto

PaO, — Presséao parcial de oxigénio no sangue arterial
PaCO, - Presséo parcial de gés carbdnico no sangue arterial
SatO, — Saturagao de oxigénio

HCO, - Bicarbonato

BE - Excesso de base

cus, papagaio. Em 1930, o microrganismo foi identifica-
do em vaérios laboratérios e posteriormente incluido no
género Chlamydia e na espécie Chlamydia psittaci.
Atualmente, mais de 130 espécies de aves ja foram docu-
mentadas como hospedeiras da bactéria®. A maioria das
infeccdes em humanos resulta do contato com péassaros
infectados e decorre da inalagdo do microrganismo®4. O
nome psitacose persistiu, apesar de o termo ornitose des-
crever com mais exatiddo o potencial que qualquer pas-
saro tem de ser um vetor na transmissao da doenga®.

219



Moschioni C, Faria HP, Reis MAS, Silva EU

Figura 1 — Pneumonia por Chlamydia psittaci. Radiografia de térax
a admissao do paciente. Nota-se infiltrado pulmonar difuso com
dreas extensas de consolidagdo alveolar.

RELATO DO CASO

Homem de 16 anos, procedente de Medina, MG, estu-
dante, n&o tabagista, previamente higido. Foi internado,
com relato de ter iniciado, havia dez dias, quadro de tosse
seca, febre alta (39°C), mal-estar, mialgia, dor abdominal
difusa, queda do estado geral, dor em regido escapular
esquerda que evoluiu para dor toracica ventilatério-de-
pendente e taquipnéia progressiva. A admissao, encon-
trava-se febril (38,7°C), taquicardico (FC = 120bpm), ta-
quipnéico (FR = 28ipm), ausculta pulmonar revelando sons
respiratérios reduzidos e crepitagbes em ambas as bases,
hepatomegalia dolorosa (figado a 8cm do rebordo costal
direito), esplenomegalia Boyd 1. A radiografia de térax
mostrava infiltrado intersticial difuso. A gasometria arte-
rial revelava hipoxemia com baixa saturacado de oxigénio
(pH = 7,37, PaO, = 51mmHg, PaCO, = 36mmHg, SatO,
= 85%, HCO, = 20mmol/l, BE = -4mmol/l). O hemo-
grama mostrava hemoglobina = 12,1g/dl; hematécrito =
34%; leucdcitos totais = 2.800/mm3; bastonetes = 10%,
segmentados = 67%; eosindfilos = 1%; basédfilos = 0;
linfécitos = 19%; mondcitos = 3%. Uréia = 38, creatini-
na = 0,6.

A hipétese de diagnéstico foi de pneumonia comunita-
ria grave e, entdo, iniciados ceftriaxona e claritromicina.
Doze horas ap6s a admissao, evoluiu com piora impor-
tante do padrao respiratério, sendo transferido para o
Centro de Terapia Intensiva (CTI), onde progrediu para
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Figura 2 — Pneumonia por Chlamydia psittaci. Radiografia de térax
do paciente no CTl, em ventilagao mecanica, com quadro de SARA
(sindrome da angustia respiratoria aguda) ja estabelecido.

insuficiéncia respiratéria aguda e sindrome da angustia
respiratéria do adulto (SARA), sendo intubado, colocado
em ventilacdo mecénica. Foram acrescentados oxacilina,
gentamicina e sulfametoxazol-trimetoprim. O paciente
evoluiu com instabilidade hemodinamica, piora do padrao
radiolégico, miose e ptose palpebral no olho esquerdo.

Os familiares relataram que o paciente possuia peque-
na criacdo de pombos. Foi adicionada ao esquema de
antibiéticos doxiciclina e suspenso sulfametoxasol-trime-
toprim, colhida secregéo traqueal para pesquisa de Chla-
mydia e sorologia para HIV. O paciente evoluiu com me-
lhora do quadro e boa resposta antimicrobiana, sendo
extubado oito dias apés. Chlamydia psittaci foi detecta-
da na secrecdo traqueal através da imunofluorescéncia
com anticorpo monoclonal. A sorologia para HIV foi ne-
gativa. O paciente recebeu alta do CTI, sendo transferido
para a enfermaria, onde apresentou boa evolucao, po-
rém, mantendo miose e ptose palpebral esquerda. Teve
alta hospitalar 23 dias ap6s a internacao. Quarenta e cin-
co dias apés a alta, o paciente apresentava bom estado
geral, regressao das alteragdes oculares e padrao radiolé-
gico com melhora importante.

DiscussAo

O agente causal da psitacose é a Chlamydia psittaci,
germe gram-negativo, hospedeiro intracelular obrigaté-
rio®9). A transmissao para humanos da-se através do con-
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Figura 3 — Pneumonia por Chlamydia psittaci. Radiografia de térax
do paciente em alta hospitalar, mostrando melhora significativa do
quadro pulmonar.

tato com passaros, o qual é relatado em até 85% dos
casos. Essa é a informagdo de maior valor diagnéstico a
admissao?. Exposicdes breves com aves também po-
dem causar infeccdo sintomatica e, em 15% dos casos,
nio se registra qualquer tipo de contato com esses ani-
mais. A Chlamydia psittaci infecta passaros e animais
domésticos, sendo excretada em grande niimero nas fe-
zes, urina, secrecdes, saliva e penas®1011. A doenca em
humanos é adquirida pela inalagdo do microrganismo
presente nas secregdes ou fezes secas dos passaros infec-
tadosi#48), Qutras maneiras de transmissao incluem bica-
das, contato boca-bico, manuseio de penas e tecidos in-
fectados. Passaros recém-adquiridos representam impor-
tante modo de infeccdo, pois a doenca nesses animais
pode ser induzida por situacdes de estresse, como fome,
superlotacdo, transporte e maus tratos. Se n&o tratadas,
10% das aves infectadas tornam-se portadoras assinto-
maticas. Transmissdes inter-humanos sdo extremamente
raras e tendem a ser mais graves®. A Chlamydia psittaci
pode também infectar ovelhas, bodes e gado, causando
infeccdo cronica no aparelho reprodutivo, insuficiéncia
placentaria e aborto nesses animais, mas a contamina-
¢do humana pela ingestdo da carne infectada é rara@?.
A doenca comeca a manifestar-se apds periodo de in-
cubacgido de 5-15 dias. O inicio geralmente é insidioso,
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com sintomas brandos, inespecificos, lembrando infec-
¢do de vias aéreas superiores. Febre, tosse seca, cefaléia,
calafrios, mialgia e hepatesplenomegalia ocorrem em mais
da metade dos casos. Pode ocorrer o acometimento de
vérios 6rgaos, dentre eles o pulméo, trato gastrintestinal
e sistema nervoso.

O 6rgdo humano mais acometido é o pulmé&o, mani-
festando-se como tosse seca e dispnéia®?. A manifesta-
¢ao tipica é de pneumonia seguida a exposicdo as aves.
Dor pleuritica é rara. Pneumonia confirmada radiologica-
mente é encontrada em até 80% dos casos. Nao existem
caracteristicas radiolégicas que permitam diferenciar a
pneumonia por psitacose da pneumonia por outras cau-
sas. Os achados mais freqiientes sdo consolidacdo seg-
mentar (31%) e consolidacao lobar (21%), as quais ocor-
rem principalmente nos lobos inferiores. Derrame pleu-
ral é raro e, quando presente, é assintomatico e peque-
no3). Anormalidades neurolégicas sdo sintomas raros da
doenca. Ja foram descritos disttrbios cerebelares, mielite
transversa, meningite, confusdo mental, hipertensao in-
tracraniana, sindrome de Guillain-Barre, paralisia de pa-
res cranianos, entre eles II, III, IV, VI, VII e XII1419), As
manifestacdes gastrintestinais mais freqiientes sdo vomi-
tos, diarréia, anorexia e dor abdominal. A psitacose é
raramente doenga sistémica grave e fulminante®12),

Nao existem achados laboratoriais especificos. A con-
tagem de leucécitos geralmente é menor que 10.000 em
2/3 dos pacientes. Podem ocorrer anormalidades na fun-
¢do hepatica. Hipoxemia e hipercapnia sdo achados nos
casos graves e estdo associados a pior progndstico®.
Cultura do organismo é possivel, porém pouco viavel,
devido a natureza esporadica da doenca, ao risco de con-
taminacdo e a dificuldade em obter material adequado
para a cultura’®19, O diagndstico soroldgico pode ser con-
firmado em até 94% dos casos, mas sao descritas, na
literatura, reacdes cruzadas. Teste de fixacdo com com-
plemento é usado, mas é somente género-especifico e
néo distingue C. psittaci de C. trachomatis ou C. pneu-
moniae®@9). Técnicas mais recentes, como reagido em ca-
deia de polimerase (PCR) e deteccdo de antigeno através
de imunofluorescéncia com anticorpo monoclonal, sao
as preferidas por ser métodos rapidos, confiaveis e de
grande especificidade@0-24.

Os principais diagnésticos diferenciais da psitacose sao
outras causas de pneumonia atipica. Mycoplasma pneu-
moniae, Chlamydia pneumoniae e Legionella pneumo-
phila sdo as causas mais comuns?>29, As tetraciclinas,
especialmente a doxiciclina, constituem o tratamento de
escolha da psitacose. A terapéutica precoce evita casos
graves. Apos o inicio da droga, os sintomas tendem a
regredir em 24 a 48 horas, embora a melhora possa ser
lenta em alguns casos. Recomenda-se tratamento por 21
dias, para evitar recorréncias. A eritromicina é uma for-
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ma alternativa de tratamento, porém apresenta baixa res-
posta quando a infecgéo é grave®4.9),

Os péssaros infectados devem ser tratados com tetraci-
clina ou doxiciclina pelo menos por 45 dias. Nos paises
desenvolvidos, as aves importadas recebem tetraciclina
em regime de quarentena e depois usa-se adicionalmente
por mais 15 dias, antes de ser comercializadas. Alguns
autores recomendam profilaxia com doxiciclina durante
dez dias, para contatos de pacientes infectados19:27.

A psitacose é diagnéstico diferencial importante a ser
considerado em situacdes de pneumonia comunitéria que
néao responde a antibioticoterapia convencional, que evolui
de modo insatisfatério e cuja epidemiologia é positiva para
exposicao as aves. O tratamento precoce é fundamental
no prognéstico devido a boa resposta terapéutica®427,
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