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Os au tores fa ze m  u m a  revisão sum ária  dos prim eiros traba lhos sôbre psi- 
tacose e de sua  conceituação  etiológica em  fa ce  da evolução dos conhecim en tos  
sôbre o a ssu n to . C ita m  os 5 easos da doença  descritos no  B rasil e a presen tam  
u m  nôvo caso observado no E stado  do R ’o de Janeiro , em  p acien te  com  quadro  
clínico in ic ia l se m e lh a n te  ao da febre  tifó id e . F in a lm e n te  ana lisam  a evolução  
clínica, radiológica e sorológica do caso, que os levou ao p resen te  diagnóstico .

INTRODUÇÃO

A denom inação  de p sitacose  ío i dada 
pela p rim e ira  vez po r M orange que, em 
Tese rea lizad a  em  P aris , em  1895, assim  
denom inou a u m a doença  h u m a n a  t r a n s ­
m itid a  por p sitac ídeos já  d esc rita  po r J ü r -  
gensen em  1876 (16, 20).

Os p rim eiro s re la to s  de in fecção  h u m a ­
n a  devem -se a  R itte r  em  1879 (12, 16, 20), 
Ost em  1882 (2) e W agner em  1884 (16), 
que d esc rev e ra m  fo rm a s  de “p n eu m o n ia  
tifo sa” c o n tra íd a s  de p ássaro s exóticos. Em  
1892 ocorreu  u m a ep idem ia d a  doença em 
P aris, re la c io n a d a  com  a  ch eg ad a  de um  
lote de 500 p ap ag a io s im p o rtad o s  d a  A rgen­
tin a , dos quais 300 m o rre ra m  d u ra n te  a 
v iagem  v itim ados p e la  ep izoo tia; n e s ta  
ocasião g rassou  u m a  b ro n co p n eu m o n ia  e n ­
tre  os ind iv íduos que e n tra ra m  em  co n ta c ­
to  com  essas aves (27 ). A p a r t i r  d e s ta  d a ­
t a  su rg iram  os p rim eiro s tra b a lh o s  sôbre a 
etiologia d a  doença.

U m a ep idem ia de psitacose ocorreu  em 
1929 em  C órdoba, A rg en tin a , re lac io n ad a  
com  a im p o rtação  de 5000 psitac ídeos do 
B ras il e do P a ra g u a i, sendo descrito  por 
B arros (2, 3, 20), o ap a rec im en to  de m ais 
de 100 casos de p n eu m o n ia  grave e n tre  os 
h a b i ta n te s  daque la  c idade . Devido a  e s ta  
ep idem ia o p rob lem a da p sitacose foi le ­
v an tad o  em  todo m u ndo  sendo ch a m a d a  
a a ten ç ão  p a ra  a o co rrên c ia  d a  doença que 
passou  a  ser d iag n o sticad a  com  m ais f re ­
q ü ên c ia  .

A psitacose, doença d esc rita  in ic ia lm e n ­
te  em  psitac ídeos, ca rac te r iza -se  pelo fa to  
das aves f ica rem  quietas, tr is to n h a s , olhos 
sem i-cerrados, com  trem ores, p en as a r r e ­
p iadas, p e rd a  do ap e tite , d ia rré ia  aquosa 
ou  sa n g u in o le n ta , re sp iração  a lte ra d a , es­
p irros , c a ta rro  n a sa l, a ta x ia  e com  te n d ê n ­
cia a se cong lom erarem  quando  em  c a ti­
veiro  (12, 27). Após os tra b a lh o s  in ic ia is  
de Jü rg en se n , R itte r , O st, W agner e Mo­
ran g e  ficou estabelecido  que o hom em  po-
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dia ad q u irir  a  doença de aves in fe c ta d a s . 
E n tre ta n to  som ente após a com unicação  
fe ita  por B arros, em  1930 onde re la ta  a ep i­
dem ia h u m a n a  n a  A rg en tin a , foi d e sp e r ta ­
do o in te rêsse  pela doença. D u ra n te  os 
anos segu in tes novos casos de p sitacose  h u ­
m an a  fo ram  d iagnosticados sendo  observa­
do que a doença não  e ra  tra n sm itid a  so­
m en te  por p sitac ídeos, m as que o u tra s  
aves (canário s, ten tilh õ es , pom bas e tc .) ,  
tam bém  pod iam  ser responsáveis pela  
tran sm issão  da doença (20) .  B aseado  n es­
te  fa to , M eyer (20), em  1942, propõe que 
se reservasse o nom e de p sitacose p a ra  as 
infecções ad q u irid as  pelo co n tac to  com 
psitacídeos in fec tados , e n q u a n to  que as  in ­
fecções o rig in ad as de o u tra s  aves (pom bos, 
canários, g a lin h as  e t c .) se denom inassem  
o rn ito se .

À etio logia d a  p sitacose-o rn ito se  foi m o­
tivo de in ú m e ras  pesquisas e a té  os d ias 
a tu a is  é in ten so  o estudo  sôbre êste a s su n ­
to . Os tra b a lh o s  in ic ia is  sôbre o ag en te  
etiológico da doença devem -se a N ocard  em  
1893, que isolou um  bacilo  g ram  negativo  
d a  m edu la  óssea de p ap ag aio s  falecidos n a  
v iagem  d a  A rg e n tin a  p a ra  a F ra n ç a , c h a ­
m ando  a  ês te  germ e de B acillus psittacosis. 
E studos posterio res n ão  co n firm a ra m  os 
trab a lh o s  dêste  au to r, e o B acillus p s i t ta ­
cosis m ais ta rd e  foi id e n tifica d o  com o Sal- 
m onella  ty p h im u r iu m  (4, 12, 14, 15). Em  
1930, B edson, W este rn  e S im pson  (4), n a  
In g la te r ra  ch a m a m  a a ten ç ão  p e la  p rim e i­
ra  vez p a ra  a possível o rigem  v írica  da 
doença e em  seguida são descritos in d e p e n ­
d en tem en te  por Lillie, Coles e L ev in tha l, 
em  papagaio s in fec tad o s  e em  casos h u m a ­
nos, a  p resen ça  de inclusões cocoides, in - 
trac ito p la sm á tic as , d en o m in ad as  de co r­
púsculos de L .C .L . em  h o m en ag em  aos 
seus descobridores (6, 12, 18). As ex p e riên ­
cias de R ivers e col. (29), e m '1931, m os­
tr a m  que o ag e n te  e s tá  p re se n te  n a  secre­
ção n asa l, fezes, sangue, baço e fígado  das 
aves in fe c ta d a s .

O ag en te  cau sad o r d a  p sitacose — p a r a ­
s ita  in tra c e lu la r  ob rig a tó rio  — foi in ic ia l­
m en te  classificado  com o v iru s po r a p re se n ­
ta r  um a fase  de “ eclipse’ após su a  p e n e ­
traç ão  n a  cé lu la . O cupando  u m a  posição 
in te rm ed iá ria  e n tre  as R ic k e tts ia s  e  os v íru s 
verdadeiros (6 ) o ag en te  foi inc lu ído  pos­
te rio rm en te  no  gênero  M iyagaw anella  por 
suas relações a n tig ên ica s  com  o ag e n te  da 
lin fog ranu lom atose  v en é rea . Em  1953,

M eyer (21), baseado  no fa to  de que o p r i­
m eiro  estudo  com preensivo sôbre o grupo 
p sitacose fô ra  feito  p o r B edson  (5 ), su ­
geriu  a designação  do gênero  B edsoniae  p a ­
r a  ês te  grupo, fa to  a m p lam en te  aceito  por 
M oulder (24, 25), que co n sid era  o gênero  
B edsoniae  m u ito  m ais  eufônico  do que a 
“p o p u la r  m o n stru o sid ad e  P sitacose -lin fo - 
g ran u lo m a  v en é reo -tra co m a  g ru p o ” . Aliás 
os c itad o s a u to re s  (21, 22, 23, 24), g ru p am  
os ag e n te s  do gênero  B edsoniae  de acôrdo  
com  as relações p a ra s ita -h o sp e d e iro  em 
trê s  ca teg o ria s: av iá r ia , h u m a n a  e de o u ­
tro s  m am ífe ro s.

P or o u tro  lado, es tudos rec en te s  de M oul­
d er (25) v ie ram  d e m o n s tra r  que os tipos 
espécies do grupo  psitacose  que in fec tam  
aves, o h om em  e ou tro s  m am íferos, são 
b ac té ria s  peq u en as d escen d en te s  de an ces­
tra is  b ac te ria n o s  e que ao co n trá rio  dos 
v iru s suas fo rm as e x tra ce lu la re s  contêm  
ácido nucleico  e desoxiribonucleico , sin te- 
tisam  o ácido fólico a  p a r t i r  do ácido pa- 
ram inobenzóico  e possuem  u m a  p are d e  ce­
lu la r  r íg id a  que co n tem  ácido m urâm ico  
sòm ente  en c o n trad o  n a s  b a c té ria s  e r ic k e t­
ts ias  e em  a lg u m as espécies de a lgas .

E m bora o B ras il s e ja  um  p a ís  reco­
nhecido  com o um  dos m aio res criadouros 
de p sitac ídeos do m undo, poucos casos da 
in fecção  h u m a n a  tê m  sido ass in a lad o s . O 
p rim eiro  caso  de P sitacose  h u m a n a  em 
nosso P a ís  foi ass in a lad o  po r C láudio de 
Souza, em  1904 (30), em  São P aulo , que 
e n tre ta n to , n ão  conseguiu  com provar em 
defin itivo  a  e tio log ia d a  doença po r êle 
d e sc rita . P o s te rio rm e n te  foi assinalado  
por T . M a ria n te  (19), em  1931, um  nôvo 
caso no R . G . S u l. E n tre ta n to , sòm ente 
em  1947, fioi p e la  p r im e ira  vez descrito  
no  B rasil um  caso h u m a n o  de psitacose em 
que se conseguiu  id e n tif ic a r  o ag en te  etio ­
lógico. R ibeiro  do V ale (28), em  S. P au ­
lo, r e la ta  u m a ep izootia  n u m  lo te  de peri­
quitos, p ap ag a io s e pom bos, dos quais foi 
isolado o ag e n te  d a  p sitacose , vindo um 
dos tra ta d o re s  d as  aves a  adoecer, sendo 
iso lado do esca rro  u m  m icroorganism o 
com  as m esm as c a ra c te r ís tic a s  dos isola­
dos n a s  aves.

F in a lm e n te  m a is  dois casos de pneum o-' 
n ia  p o r p sitacose  fo ram  descritos em  1956 
por C astro , R ibeiro  do V ale e G usm ão (7) 
em  São P aulo , com provados sorològica- 
m e n te .
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R ecen tem en te , tivem os a o p o rtu n id ad e  
cie o b se rv ar no  Serviço d a  C adeira  de C lí­
n ic a  de D oenças T rop ica is e In fe c tu o sa s  da 
F acu ld ad e  de M edicina d a  U .F .F .  (H ospi­
ta l  U n iv ersitá rio  A ntôn io  P ed ro ) o caso 
que p assam os a  r e la ta r .

RELATO DO CASO CLÍNICO

V .P .,  48 anos, m ascu lino , p re to , solteiro, 
a ju d a n te  de cam in h ão , n a tu ra l  do E stado  
do R io de Ja n e iro  re s id e n te  no  B a irro  de 
E ngenhoca , N iteró i.

O p ac ie n te  foi in te rn a d o  em  29-9-1966, 
queixando-se  de febre, ca le frios e d ia rré ia . 
In fo rm o u  que h a v ia  8 d ias, se n tiu  m a l es­
t a r  g e ra l e descon fo rto  ab d o m in a l. No d ia 
seg u in te  su rg iu  ce falé ia , an o rex ia , a s te n ia  
e feb re  a l ta  oom ca lefrios e tre m o re s . No 
3.° d ia  de doença, c íiarréia de fezes líquidas, 
fé tid as , escu ras, cê rca  de 4 evacuações d iá ­
rias , p io ran d o  o es tado  g era l e su rg indo  d e­
lír io s . F o i a ten d id o  po r u m  m édico que ve­
rificou  su a  te m p e ra tu ra  de 40,3°C e suspei­
to u  de feb re  tifó ide , sendo rea lizado  um a 
rea ção  de W idal n u m  P ôsto  de S aúde, cujo  
re su ltad o  foi de To e TH  — 1/100. Com o 
q u ad ro  ac im a  d esc rito  foi in te rn a d o  no  
Serviço de D oenças In fecc iosas e P a r a s i tá ­
rias , a p re sen ta n d o , a in d a , tosse com  expec- 
to raç ão  m ucosa e cólicas in te s tin a is .

O p a c ie n te  n eg av a  doenças an te r io re s  de 
g rav idade, n ão  re fe r in d o  casos se m e lh an ­
te s  n a s  p rox im idades de sua  re s id ê n c ia . 
R egu lares condições de h a b itaç ão ; negou  
co n tac to  com  aves ou ou tro s  an im a is .

Ao exam e físico n a  in te rn a ç ã o  o p ac ie n ­
te  e s ta v a  m u ito  p ro s trad o , dando  respos­
ta s  le n ta s , n ão  cooperando  com  o ex a m i­
n ad o r, sono len to  e b rad ip s íq u ico . Pele 
quen te , sêca, e las tic id ad e  co n serv ad a . L ín ­
g u a  sab u rro sa , o ro fa rin g e  h ip e rem iad o , 
m ucosas co ra d a s . P êso  55,5 kg, te m p e ra tu ­
r a  a x ila r  36,5°C. À a u scu lta  c a rd íac a  r i t ­
m o reg u la r, b u lh a s  h ip o fo n éticas , a u sê n ­
cia  de ru íd o s an o rm a is , pulso 88 b .p .m , 
TA-125x80. A bdôm en d istend ido , tim p an is -  
m o a u m en ta d o , g a rg a re jo  n a s  fossas ilía -  
cas e flan co s . F ígado  nos lim ites n o rm ais; 
baço im palpável, T ra u b e  liv re . A au sc u lta  
p u lm o n a r revelou e s te r to re s  c re p ita n te s  f i­
nos n o  h e m itó ra x  d ire ito . A usência de s i­
n a is  e s in to m as  p a r a  tra c o m a , lin fo g ran u - 
lom atose  v enérea , b le n o rré ia  ou co n ju n tiv i-  
te  de inc lu são .

EVOLUÇÃO E TERAPÊUTICA

O p ac ie n te  ficou febril a té  2 d ias após 
a  in te rn a ç ã o , com  te m p e ra tu ra  de 37,5 a 
37,8°C. O e s tad o  g era l m elho rou  nos 3 p r i­
m eiros d ias, v o ltando  o in te s tin o  a  funcio­
n a r  n o rm a lm en te  e a  a u scu lta  p u lm onar se 
m an tev e  in a lte ra d a  a té  o 4.° d ia  de in te r ­
nação , quando  passou  a  se q ueixar de dor 
n a  m e tad e  in fe rio r  do H .D . à insp iração  
p ro fu n d a  e tosse sêca . O exam e do ap a re ­
lho  resp ira tó rio  n e s ta  ocasião  m ostrava 
a u m en to  do frêm ito  tó raco-vocal em  todo 
H .D ., m ais  in te n so  no tê rço  m édio, d im i­
n u ição  do m u rm ú rio  vesicu lar n a  m etade 
in fe rio r  dêste  h em itó rax  e a tr i to  p leu ra l 
aud íve l n a  reg ião  la te ra l no  1/3 in ferio r. 
A pesar do q u ad ro  p u lm o n a r o p ac ien te  p e r­
m a n ec ia  ap iré tico , com  es tad o  gera l m elho­
rado , m enos p ro s tad o  e m ais cooperativo 
com  o m édico . Nos d ias segu in tes p iorou a 
d o r to rác ica , su rg indo  d isp n é ia  p e la  d ifi­
cu ldade in sp ira tó r ia  ca u sa d a  p e la  dor e 
tosse com  expecto ração  m ucosa. A expan- 
sib ilidade do H .D . d im inu iu  e perm aneceu  
com  o q uad ro  clínico p u lm o n a r ac im a des­
c rito  a té  o 6.° d ia  de in te rn açã o , quando 
v o lta ram  a  su rg ir  es te rto res  c re p itan tes  n a  
m e tad e  in fe r io r  do H .D . No 9.° d ia  de in ­
te rn a ç ã o  a dor à  in sp iração  h av ia  d im i­
nuído , o m u rm ú rio  vesicu lar to rnou-se 
m ais  audível, o a tr i to  p le u ra l m enos in ­
ten so  e a  tosse d im in u iu  de in tensidade, 
perm anecendo , con tudo , com  expansib ili- 
d ade d im in u íd a  e au m en to  do F .T .V . no 
H .D .

Nos d ias segu in tes  a té  a a l ta  em  15-10-66, 
o es tado  g era l recuperou-se com ple tam en­
te , a  dor to rá c ic a  d esap a receu  e a  au scu lta  
p u lm o n a r foi se n o rm alizan d o  p e rm a n e ­
cendo com  ra ro s  es te r to re s  c re p itan te s  n a  
reg ião  su b a x ila r  d ire i ta .  O p ac ie n te  foi 
con tro lado , p o ste rio rm en te , em  am b u la tó ­
rio  p e rm an ecen d o  sem  queixas e com ex a ­
m e físico  n o rm a l.

Após a  co lh e ita  de san g u e  p a ra  hem ocul- 
tu ra s , reação  de W idal e h em o g ram a n a  
in te rn a ç ã o  e d ad a  a  su sp e ita  in ic ia l de F e­
b re tifó ide  o p ac ie n te  foi m edicado  com  Cio. 
ran fe n ic o l n a  dose de 5 0m g/kg /d ia , ju n ta ­
m e n te  com  v ita m in a s  e m edicação  s in to ­
m á tic a . A te ra p ê u tic a  foi m a n tid a  a té  a 
a l ta  do d o en te .
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EVOLUÇÃO RADIOLÓGICA

Im agem  de c o n d en saç ão  no 1^3 m édio  D. Imergem de con:’e n sa çã o  no 1/3 m édio  D.
eir. reg re ssão .

A c en tu a d a  m elhora  d a  ro n d en saçC o  
n c  1^3 m édio  D



Setembro-Outubrc 1967 Rev. Soe. Bras. Med. Trop, 277

EXAMES COMPLEMENTARES

30/ 9/66 — H em ogram a — H . 3.750.000;
H b. 10,7 g% ; H t. 31%; leucó- 
citos 5.500; Eos. 1; M etam . 
1; B a st. 14; Seg. 34; L in f. 13; 
M ono. 1; H em osed. 33 m m  
l . a  h .

3/10/66 — W idal — To e TH  negativos;
E scarro -pesqu isa  de B K  n e g a ti­
vo; E scarro  c u ltu ra  — S taphV -  
lococcus pyogenes  sensível a 
todos os an tib ió tico s (c o n ta m i­
n aç ão ? ) .

7/10/66 — U rin a -n o rm a l; H em ogram a —
Leuco. 5.500; Eos. 1; B a s t. 5;
Seg. 65; L in f. 27; M ono. 2;
H em os. 12mm; U réia 39 m g%  .

12/ 10/66 — C oprocu ltu ra  — n e g a tiv a  p a ra
S .S . ;  E scarro  — pesq. de cels.
n eop lásicas — P ap an ico la u
g rá u  I I .

RADIOGRAFIAS

29/ 9/66 — G ran d e  im agem  de co n d en sa­
ção no  1/3 m édio D.

6/ 10/66 — Lobo síip . D . condensado  com
b ro n co g ram a a é re o . P neum o-
n ite  lo b a r.

14/10/66 — C ondensação  no  1/3 m édio  D.
Seios costofrên icos liv res.

22/ 10/66 — M elhora rad io lóg ica em  face
ao exam e a n te r io r .

REAÇAO FIXAÇÃO DO
DATA COMPLEMENTO COM

' “LYGRANUM”
J

8/ 10/66
!
| N egativo
|

25/10/66 | P ositivo  com  títu lo  1: 20
|

COMENTÁRIOS

T endo em  v is ta  a o rig in a lid ad e  n a  evo­
lução  do q u ad ro  clínico ap re sen ta d o  pelo 
p ac ie n te  e um a vez a fa s ta d a s  as h ipó teses 
de feb re  tifó ide  e p n eu m o n ia  b ac te ria n a , 
fo ram  a v e n ta d a s  as h ipó teses de pneu m o ­
n ia  a típ ic a  p rim á ria , febre Q e psitacose.

O  q u ad ro  clínico da p n eu m o n ia  p r im á ­
r ia  a típ ic a  em bora  possa ser sem elh an te  
ao a p re sen ta d o  pelo p ac ien te , cos tum a ser 
um  q u ad ro  benigno, de início insidioso, fe­
b re  ba ixa , es tado  gera l conservado, sendo 
ra ro s  os s in to m as g as tro in te s tin a is . A fe ­
b re  Q aprox im a-se  m ais do caso ap re sen ­
tado , em bora, tam bém , se jam  ra ro s  os s in ­
to m as in te s tin a is  e quase n u n c a  ocorram  
m an ifestaçõ es de com prom etim en to  do sis­
te m a  nervoso.

O q uad ro  clínico d a  psitacose a ju s ta v a -  
-se p e rfe ita m e n te  d en tro  das m an ifestações 
a p re se n ta d a s  pelo pac ien te , u m a  vez que 
a  s in to m ato lo g ia  tifosa , os sin a is  neuropsí- 
quicos e g a s tro in te s tin a is  ao lado  de s ina is  
de com prom etim en to  p u lm o n a r são co­
m uns n a  p sitacose (2, 9, 10, 11, 17, 27). 
F a lta v a  o dado epidem iológico p a ra  p s ita ­
cose pois o p ac ie n te  n ão  re la ta v a  co n ta c ­
to  com  aves doen tes. E n tre ta n to , ta l  fa to  
não  a fa s ta v a  a h ipó tese  d iagnostica , pois 
tra b a lh o s  a n te r io re s  têm  dem onstrado , 
m u ita s  vêzes, a au sên c ia  da fo n te  de in ­
fecção (1), devendo-se, a in d a , co n s id era r 
que se t r a ta v a  de um  hom em  cu ja  p ro fis­
são  de a ju d a n te  de cam in h ão  p e rm itia  es­
ta r  em  co n tac to  com  vários tipos de m e r­
cadorias, devendo-se lem b rar que o agen te  

d a  psitacose pode se r tran sm itid o  pelo con­
ta c to  com  penas, ovos, excre tas de aves in ­
fe c ta d a s  ou a in d a  acom eter ind iv íduos que 
f re q ü e n ta m  lugares  onde estive ram  p re ­
se n tes  aves in fe c ta d a s  (26, 31).

T endo-se  f irm ad o  a  h ipó tese  d iagnostica  
de psitacose, foi colhido san g u s do p ac ie n ­
te  d u ra n te  a fase  ag u d a  e n a  convalescen­
ça p a ra  a reação  de fixação  do com ple­
m en to  p a r a  o grupo  psitacose  —■ lin fo g ra- 
nu lom a, cu jos resu ltad o s  m o stram  títu lo s  
p rogressivos (com  m ais  de 3 diluições de 
d ife ren ça  e n tre  a  p rim e ira  e ú ltim a  re a ­
ção) co n firm ando , assim , a h ipó tese  c lín i­
ca de p sitacose .
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S U M M A R  Y

T he a u thors m ake  a sh o rt review  on th e  p ioneers w orks abo u t psittacosis  
and abou t th e  change o f th e  ta xo n o m ic  position  o f th e  in fe c tiv e  a g en t  — 
fir s t  co n s iie red  as a virus  — a n d  its  p resen t concep tion  as bactéria . T h ey  re fer  
to fiv e  o th er cases described in  B razil a n d  p resen t a nevo case o f th e  ty p h o id -  
-like for vi o f h u m a n  psittacosis .
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