A PROPOSITO DE UM CASO DE PSITACOSE OBSERVADO NO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (*)

Revisdo sumdria sébre o assunto.

Walter Tavares **, Nelson Gongalves Pereira ** J. Rodrigues Coura ***

Os autdres fazem uma revisdo sumdria dos primeiros trabalhos sébre psi-
tacose e de sua conceituacdo etiolégica em face da evolugdo dos conhecimentos
sdbre o assunto. Citam os 5 casos da doenga descritos no Brasil e apresentam
um noévo caso observado no Estado do Rio de Janeiro, em paciente com quadro
clinico inicial semelhante ao da febre tiféide. Finalmente analisam a evolugdo
clinica, radioldgica e sorolégica do caso, que os levou ao presente diagndstico.

INTRODUCAO

A denominacdo de psitacose foi dada
pela primeira vez por Morange que, em
Tese realizada em Paris, em 1895, assim
denominou a uma doenca humana trans-
mitida por psitacideos ja descrita por Jir-
gensen em 1876 (16, 20).

Os primeiros relatos de infecgdo huma-
na devem-se a Ritter em 1879 (12, 16, 20),
Ost em 1882 (2) e Wagner em 1884 (16),
gue <descreveram formag de “pneumonia
tifosa” contraidas de passaros exoticos. Em
1892 ocorreu uma epidemia da dOenca em
Paris, relacionada com a chegada de um
lote de 500 papagaios importados da Argen-
tina, dos quais 300 morreram durante a
viagem vitimados pela epizootia; nesta
ocasido grassou uma broncopneumonia en-
tre os individuos que entraram em contac-
to com essas aves (27). A partir desta da-
ta surgiram os primeiros trabalhos sdbre a
etiologia da doenca.
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Uma epidemia de psitacose ocorreu em
1929 em Cordoba, Argentina, relacionada
com a importacio de 5000 psitacideos do
Brasil e do Paraguai, sendo descrito por
Barros (2, 3, 20), o aparecimento de mais
de 100 casos de pneumonia grave entre os
habitantes daquela cidade. Devido a esta
epidemia o problema da psitacose foi le-
vantado em todo mundo sendo chamada
a atencao para g ocorréncia da doenca que
passou a ser diagnosticada com mais fre-
giéncia.

A psitacose, doenca descrita inicialmen-
te em psitacideos, caracteriza-se pelo fato
das aves ficarem quietas, tristonhas, olhos
semi-cerrados, com tremores, penag arre-
piadas, perda do apetite, diarréia aquosa
ou sanguinolenta, respiracio alterada, es-
pirros, catarro nasal, ataxia e com tendén-
cia a se conglomerarem quando em cati-
veiro (12, 27). Apds os trabalhos iniciais
de Jirgensen, Ritter, QOst, Wagner e Mo-
range ficou estabelecido que o homem po-
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dia adquirir a doenca de aveg infectadas.
Entretanto somente apos a comunicacido
feita por Barros, em 1930 onde relata a epi-
demia humana na Argentina, foi desperta-
do o interésse pela doenca. Durante os
anos seguintes novos casos de psitacose hu-
mana foram diagnosticadog sendo observa-
do que a doenca nao era transmitida so-
mente por psitacideos, mas que outras
aves (canarios, tentilhdes, pombas etec.),
também podiam ser responsaveis pela
transmissao da doen¢a (20). Baseado nes-
te fato, Meyer (20), em 1942, propoe que
se reservasse o nome de psitacose para as
infeccoes adquiridas pelo contacto com
psitacideos infectados, enquanto que as in-
fecgOes originadas de outrag aves (pombos,
canarios, galinhas efc.) se denominassem
ornitose.

A etiologia da psitacose-ornitose foi mo-
tivo de intmeras pesquisas e até os dias
atuais € intenso o estudo sébre éste assun-
to. Cs trabalhos iniciais s6bre o agente
etiolégico da doenca devem-se a Nocard em
1893, que isolou um bacilo gram negativo
da medula Ossea de papagaios falecidos na
viagem da Argentina para a Franc¢a, cha-
mando a éste germe de Bacillus psittacosis.
Estudos posteriores nao confirmaram wos
trabalhos déste autor, e o Bacillus psitta-
cosis mais tarde foi identificado como Sal-
monella typhimurium (4, 12, 14, 15). Em
1930, Bedson, Western e Simpson (4), na
Inglaterra chamam a atencio pela primei-
ra vez para a possivel origem virica da
doenca e em seguida sdo descritos indepen-
dentemente por Lillie, Coles e Levinthal,
em papagaios infectados e em casos huma-
nos, a presenca de inclusdes cocoides, in-
tracitoplasmaticas, denominadas de cor-
pusculos de L.C.L. em homenagem aos
seus descobridores (6, 12, 18). As experién-
cias de Rivers e col. (29), em 1931, mos-
tram que o agente esta presente na secre-
¢ao nasal, fezes, sangue, baco e figado das
aves infectadas.

O agente causador da psitacose — para-
sitg, intracelular obrigatério — foi inicial-
mente classificado como virus por apresen-
tar uma fase de “eclipse’ apds sua pene-
tracdo na célula. Ocupando uma posi¢ido
intermediaria entre as Ricketlsias e os virus
verdadeiros (6) o agente foi incluido poOs-
teriormente no género Miyagawanella por
suas relacgoes antigénicas com o agente da
linfogranulomatose venérea. Em 1953,

Meyer (21), baseado no fato de que o pri-
meiro estudo compreensivo sébre o grupo
psitacose fora feito por Bedson (5), su-
geriu a designacao do género Bedsonige pa-
ra éste grupo, fato amplamente aceito por
Moulder (24, 25), que considera o género
Bedsoniae muito mais eufénico do que a
“popular monstruosidade Psitacose-linfo-
granulomg venéreo-tracomg grupo”. Aliads
os citados autores (21, 22, 23, 24), grupam
os agentes do género Bedsoniace de acdrdo
com as relacées parasita-hospedeiro em
trés categorias: aviaria, humana e de ou-
tros mamiferos.

Por outro lado, estudos recentes de Moul-
der (25) vieram demonstrar que og tipos
espécies do grupo psitacose que infectam
aves, o homem e outros mamiferos, sio
bactérias pequenas descendentes de ances-
trais bacterianos e que ao contrario dos
virus suas formags extracelulares contém
acido nucleico e desoxiribonucleico, sinte-
tisam o acido folico a partir do acido pa-
raminobenzoico e possuem uma parede ce-
lular rigida que contem acido muramico
somente encontrado nas bactérias e ricket-
tsias e em algumas espécies de algas.

Embora o Brasil seja um pais reco-
nhecido como um dos maiores criadouros
de psitacideos do mundo, poucos casos da
infeccao humana tém sido assinalados. O
primeiro caso de Psitacose humana em
nosso Pais foi assinalado por Claudio de
Souza, em 1904 (30), em Sio Paulo, que
entretanto, nao conseguiu comprovar em
definitivo a etiologia da doenca por éle
descrita. Posteriormente foi assinalado
por T. Mariante (19), em 1931, um névo
caso no R. G. Sul. Entretanto, somente
em 1947, fol pela primeira vez descrito
no Brasil um caso humano de psitacose em
que se conseguiu identificar o agente etio-
l6gico. Ribeiro do Vale (28), em S. Pau-
lo, relata uma epizootia num lote de peri-
quitos, papagaios e pombos, dos quais foi
isolado o agente da psitacose, vindo um
dos tratadores das aves a adoecer, sendo
isolado do escarro um micrCorganismo
com as mesmas caracteristicas dos isola-
dos nas aves.

Finalmente mais dois casos de pneumo-
nia por psitacose foram descritos em 1956
por Castro, Ribeiro do Vale e Gusméio (7)
em Sio Paulo, comprovados sorologica-
mente.
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Recentemente, tivemos a oportunidade
ce observar no Servigo da Cadeira de Cli-
nica de Doencas Tropicais e Infectuosas da
Faculdade de Medicina da U.F.F. (Hospi-
tal Universitario Anténio Pedro) o caso
que passamos a relatar.

RELATO DO CASO CLINICO

V.P., 48 anos, masculino, preto, solteiro,
ajudante de caminhfo, natural do Estado
do Rio de Janeiro residente no Bairro de
Engenhoce., Niterdi.

O paciente foi internado em 29-9-1966,
queixando-se de febre, calefrios e diarréia.
Informou que havia 8 dias, sentiu mal es-
tar geral e desconfoérto abdominal. No dia
seguinte surgiu cefaléia, anorexia, astenia
e febre alta com calefrios e tremores. No
3.0 dia de doenca, diarréia de fezes liguidas,
fétidas, escuras, cérca de 4 evacuacdes dia-
rias, piorando o estado geral e surgindo de-
lirios. Foi atendido por um médico que ve-
rificou sua temperatura de 40,3°C e suspei-
tou de febre tiféide, sendo realizado uma
reacdo de Widal num Pésto de Saude, cujo
resultado foi de To e TH — 1/100. Com o
quadro acima descrito foi internado no
Servico de Doencas Infecciosas e Parasita-
rias, apresentando, ainda, tosse com expec-
toracao mucosa e cdlicas intestinais.

O paciente negava doencas anteriores de
gravidade, nao referindo casos semelhan-
tes nas proximidades de sua residéncia.
Regulares condi¢des de habitacdo; negou
contacto com aves ou outros animais.

Ao exame fisico na internacdo o pacien-
te estava muito prostrado, dando respos-
tas lentas, ndo cooperando com o exami-
nador, sonolento e bradipsiquico. Pele
quente, séca, elasticidade conservada. Lin-
gua saburrosa, orofaringe hiperemiado,
mucosas coradas. Péso 55,5 kg, temperatu-
ra axilar 36,50C. A ausculta cardiaca rit-
mo regular, bulhas hipofonéticas, ausén-
cia de ruidos anormais, pulso 88 b.p.m,
TA-125%80. Abdomen distendido, timpanis-
mo aumentado, gargarejo nas fossas ilia-
cas e flancos. Figado nos limites normais;
baco impalpavel, Traube livre. A ausculta
pulmonar revelou estertores crepitantes fi-
nos no hemitérax direito. Auséncia de si-
nais e sintomas para tracoma, linfogranu-
lomatose venérea, blenorréia ou conjuntivi-
te de inclusao.

EVOLUCAO E TERAPEUTICA

O paciente ficou febril até 2 ‘dias apéds
a internacao, com temperatura de 37,5 a
37,80C. O estado geral melhorou nos 3 pri-
meiros dias, voltando o intestino a funcio-
nar normalmente e g ausculta pulmonar se
manteve inalterada até o 4.0 dia de inter-
nacdo, quando passou a se queixar de dor
na metade inferior do H.D. & inspiracio
profunda e tosse séca. O exame do apare-
lho respiratério nesta ocasifo mostrava
aumento do frémito téraco-vocal em todo
H.D., mais intenso no tér¢co médio, dimi-
nuicdo do murmurio vesicular na metade
inferior déste hemitorax e atrito pleural
audivel na regido lateral no 1/3 inferior.
Apesar do quadro pulmonar o paciente per-
manecia apirético, com estado geral melho-
rado, menos prostado e mais cooperativo
com o médico. Nos dias seguintes piorou a
dor toracica, surgindo dispnéia pela difi-
culdade inspiratoria causada pela dor e
tosse com expectoracao mucosa. A expan-

sibilidade do H.D. diminuiu e permaneceu
com o quadro clinico pulmonar acima des-

crito até o 60 dia de internacfo, quando
voltaram a surgir estertores crepitantes na
metade inferior do H.D. No 9.° dia de in-
ternacdo a dor & inspiracao havia dimi-
nuido, o murmurio vesicular tornou-se
mais audivel, o atrito pleural menos in-
tenso e a tosse diminuiu de intensidade,
permanecendo, contudo, com expansibili-
dade diminuida e aumento do F.T.V. no
H.D.

Nos dias seguintes até a alta em 15-10-66,
o estado geral recuperou-se completamen-
te, a dor toracica desapareceu e a ausculta
pulmonar foi se mnormalizando permane-
cendo com raros estertores crepitantes na
regiao subaxilar direita. O paciente foi
controlado, posteriormente, em ambulatd-
rio permanecendo sem queixas e com exa-
me fisico normal.

Apos a colheita de sangue para hemocul-
turas, reacio de Widal e hemograma na
internacdo e dada a suspeita inicial de Fe-
bre tiféide o paciente foi medicado com Clo-
ranfenicol na dose de 50mg/kg/dia, junta-
mente com vitaminas e medicacao sinto-
matica. A terapéutica foi mantida até a
alta do doente.
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EVOLUCAO RADIOLOGICA

“Ye/48

Imagem de cond:nsacdo no 1/3 médio D Imzgem de coniensagdo no 1/3 médio D.
ern regrecséo,

if; b
zgiyoj 13

Aceatuada melhora da condensacio
nc 1/3 médio D



Setembro-Outubrc 1967

Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

277

EXAMES COMPLEMENTARES

30/ 9/66 — Hemograma — H. 3.750.000;

. Hb. 10,7 g%; Ht. 31%; leucé-
citos 5.500; Eos. 1; Metam.
1; Bast. 14; Seg. 34; Linf. 13;
Mono. 1; Hemosed. 33 mm
12 h.

3/10/66 — Widal — To e TH negativos;
Escarro-pesquisa de BK negati-
vo; Escarro cultura — StaphV-
lococcus pyogenes sensivel a
todos os antibioticos (contami-
nacao?).

7/10/66 — Urina-normal; Hemograma -——
Leuco. 5.500; Eos. 1; Bast. 5;
Seg. 65; Linf. 27; Mono. 2;
Hemos. 12mm; Uréia 39 mg% .

12/10/66 — Coprocultura — negativa para
S.S.; Escarro — pesq. de cels.
neoplasicas —  Papanicolau
grau II.

RADICGRAFIAS

29/ 9/66 — Grande imagem de condensa-
¢ao no 1/3 médio D.

6/10/66 — Lobo sup. D. condensado com
broncograma aéreo. Pneumo-
nite lobar.

14/10/66 — Condensacao no 1/3 médio D.
Seios costofrénicos livres.

22/10/66 — Melhora radiolégica em face
ao exame anterior.

!
| REACAO FIXACAO DO
|
f

DATA | COMPLEMENTO COM
! “LYGRANUM”
|
!
8/10/66 | Negativo
|
25/10/66 | Positivo com titulo 1: 20

|

COMENTARIOS

Tendo em vista a originalidade na evo-
lucdo do quadro clinico apresentado pelo
paciente e uma vez afastadas as hipoteses
de febre tiféide e pneumonia bacteriana,
foram aventadas as hipoteses de pneumo-
nia atipica primaria, febre @ e psitacose.

C quadro clinico da pneumonia prima-
ria atipica embora possa ser semelhante
a0 apresentado pelo paciente, costuma ser
um quadro benigno, de inicio insidioso, fe-
bre baixa, estado geral conservado, sendo
raros os sintomas gastrointestinais. A fe-
bre Q aproxima-se maig do caso apresen-
tado, embora, também, sejam raros os sin-
tomas intestinais e quase nunca ocOrram
manifestacdes de comprometimento do sis-
tema nervoso.

O quadro clinico da psitacose ajugizava-
-se perfeitamente dentro das manifestacoes
apresentadas pelo paciente, uma vez que
2 sintomatologia tifosa, os sinais neuropsi-
quicos e gastrointestinais ao lado de sinais
de comprometimento pulmonar sdo co-
muns na psitacose (2, 9, 10, 11, 17, 27).
Faltava o dado epidemiolégico para psita-
cose pois o paciente nio relatava contac-
to com aves doentes. Entretanto, tal fato
nao afastava a hipotese diagnéstica, pois
trabalhog anteriores tém demonstrado,
muitas vézes, a auséncia da fonte de in-
feccao (1), devendo-se, ainda, considerar
que se tratava de um homem cuja profis-
sao de ajudante de caminhdo permitia es-
tar em contacto com varios tipos de mer-
cadorias, devendo-se lembrar que o agente
da, psitacose pode ser transmitido pelo con-
tacto com penas, ovos, excretas de aves in-
fectadas ou ainda acometer individuos que
freqiientam lugares onde estiveram pre-
sentes aves infectadas (26, 31).

Tendo-se firmado g hipdtese diagndstica
de psitacose, foi colhido sanguz do pacien-
te durante a fase aguda e na convalescen-
¢a para a reacao de fixacdo do comple-
mento para o grupo psitacose — linfogra-
nuloma, cujos resultados mostram titulos
progressivos (com mais de 3 diluigbes de
diferenca entre a primeira e ultima rea-
cao) confirmando, assim, a hipotese clini-
ca de psitacose.
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SUMMARY

The authors make a short review on the pioneers works about psittacosis
and about the change of the taxoncmic position of the infective agent —
first consilered as a virus — and its present conception as bacteria. They refer
to five other cases described in Brazil and present a new case of the typhoid-

-like form of human psittacosis.
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