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Infeccdo por C. psittaci: uma revisdo com énfase em psitacideos

C. psittaci infection: a review with emphasis in psittacines

Laila Maftoum Proenca' José Jurandir Fagliari" Tania de Freitas Raso"

-REVISAO BIBLIOGRAFICA -

RESUMO

A clamidiose ou ornitose é uma doenga infecciosa,
causada pela bactéria Chlamydophila psittaci, que acomete
aves e mamiferos. Trata-se de uma das principais zoonoses de
origem aviaria. A transmissdo ocorre principalmente por
inalagdo de secrecdes contaminadas. Os sinais clinicos mais
comuns incluem alteragdes no sistema gastrointestinal,
respiratério e ocular, porém é possivel encontrar aves infectadas
sem sinais aparentes, dificultando a identificagdo da doenca.
O diagnostico definitivo em aves vivas pode ser dificil, devido
as caracteristicas da infeccdo pela bactéria. H& duas principais
abordagens para o diagnéstico, a primeira envolve a detecgédo
direta da bactéria e a segunda implica a detecgédo de anticorpos
anti-Chlamydophila sp. O tratamento é longo e envolve 0 uso
de tetraciclinas, quinolonas ou macrolideos, durante 21-45
dias, dependendo da espécie e do farmaco de escolha.
Atualmente, o Brasil ndo dispde de medidas padronizadas que
visam a guiar o clinico na identificagdo, manejo e tratamento
para a doenca. Tais medidas tornam-se necessarias, bem como
a pesquisa de novos métodos diagndsticos e auxiliares para a
doenga.

Palavras-chave: Chlamydophila psittaci, zoonose aviaria,
clamidiose, psitacose, psitacideos.

ABSTRACT

Chlamydiosis or ornitosis is an infectious disease
which affects birds and mammals caused by the bacteria
Chlamydophila psittaci. It is one of the most important avian
zoonosis. The transmission occurs through inhalation of infected
secretions. The most common clinical signs include problems
in the gastrointestinal, respiratory and ocular tracts. However,

it is possible to find infected birds with no clinical signs, which
hinders the diagnosis. Definitive diagnosis in live birds can be
difficult, because of the bacteria’s infection characteristic. There
are two main approaches to the diagnosis, the first one involves
the direct detection of the bacteria, the second one involves the
detection of antibodies anti-Chlamydophila sp. The treatment
is long and includes the use of tetraciclines, quinolones and
macrolides, during 21-45 days, depending of the specie or
drug of choice. Currently, Brazil has no standardized procedures
to guide clinicians in the identification, management, and
treatment of the disease. Such measures become necessary, as
well as research on new diagnostic methods.

Key words: Chlamydophila psittaci, avian zoonosis,
chlamydiosis, psittacosis, psittacine birds.

INTRODUCAO

A Chlamydophila psittaci (C.psittaci),
agente etioldgico da clamidiose, é cosmopolita e
pertence a familia Chlamydiceae. Classificada como
bactéria intracelular obrigatéria, pode causar doenca
clinica em aves e mamiferos, incluindo o homem
(ANDERSEN & VANROMPAY, 2003). Devido ao
contato cada vez mais proximo com pessoas, as
doencas aviarias de carater zoon6tico tornam-se cada
vez mais preocupantes. Doengas comuns nessas
espécies, como a clamidiose, possuem prevaléncia
subestimada, devido ao seu diagnostico definitivo ser
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dificil, em virtude da complexa fisiopatologia da
infeccdo por Chlamydophila psittaci (RASO, 2004). O
diagndstico antemorten requer uma combinacdo de
testes e associagdo com sinais clinicos e histérico e,
muitas vezes, representa um desafio ao médico
veterinario (RASO, 2004; NASPHYV, 2010). O sucesso
do tratamento e prevencdo da doenca esta
intrinsecamente relacionado ao correto diagnostico
(RASO et al., 2004). Os principais aspectos da doenga
e seu potencial zoondtico serdo discutidos na revisao
que segue.

DESENVOLVIMENTO

A clamidiose ou ornitose, causada pela
bactéria Chlamydophila psittaci, ¢ uma das principais
doengas infecciosas que acomete as aves da Ordem
Psittaciforme. KALETA & TADAY (2003) compilaram
dados de C. psittaci em 460 espécies aviarias e
apontaram a ordem Psittaciforme com o maior
percentual de espécies positivas (45%). Trata-se de
uma das principais zoonoses aviarias, com ocorréncia
esporadica em humanos (RASO, 2004).

A doenca foi primeiramente descrita em
humanos por Morange em 1893, ap0s constatagdo de
um agente infeccioso transmitido por papagaios. Por
esse motivo, recebeu 0 nome de psitacose, da palavra
grega psittacus, que significa papagaio (MORANGE
apud VANROMPAY et al., 1995).

Devido ao contato cada vez mais préximo
das aves com humanos, as doencas de carater
zoondtico desse grupo tornam-se cada vez mais
preocupantes. TELFER et al. (2005) determinaram os
fatores de risco em um surto de psitacose e verificaram
correlagdo positiva entre pessoas com 50 a 64 anos de
idade e contato direto com secrecdes contaminadas de
aves silvestres. Os autores compilaram, também, dados
sobre o grupo de risco para a doenca, que compreende
pessoas com contato préximo com aves, como
proprietarios de aves de companhia, trabalhadores em
criacdo de aves comerciais e/ou em linhas de
processamento de carne, individuos que trabalham em
lojas que comercializam aves e médicos veterinarios.

RASO et al. (2010) realizaram o primeiro
estudo soroepidemioldgico para C. psittaci em
humanos no Brasil. A pesquisa contemplou 364
funciondrios e veterinarios, entre 15 e 64 anos, de 20
zooldgicos no pais, com resultados demonstrando 4,7%
(17/364) de pessoas sororreagentes a C.psittaci, em
sete zoologicos. Vale ressaltar que os autores
encontraram valores de titulagdo entre 16 e 256,
demonstrando a presenca de infeccdo recente ou em
andamento. Os autores sugerem que a prevaléncia de

C. psittaci no Brasil é subestimada, principalmente pela
auséncia de testes e reagentes comerciais
padronizados.

De acordo com a Associacdo Nacional dos
Veterinarios de Salde Publica do Estado (National
Association of State Health \Veterinarians - NASPHV,
2010), nos Estados Unidos, 66 casos da doenga foram
registrados em humanos, de 2005 a 2009. Casos fatais
ocorrem em até 25% dos pacientes ndo tratados e em
menos de 1% dos pacientes tratados corretamente. A
dificuldade e a demora em reconhecer e tratar a
enfermidade sdo considerados fatores de risco em
pacientes humanos (MOSCHIONI et al., 2001;
PETROVAY & BALLA, 2008; NASPHYV, 2010).

A transmissdo da C. psittaci ao homem
ocorre principalmente pela inalagdo do microrganismo
presente em penas e fezes secas ou em secrecdo
respiratoria de aves infectadas (NASPHYV, 2010). A
enfermidade em humanos é descrita como uma doenca
de inicio insidioso, com sintomas brandos e
inespecificos, assemelhando-se a infecgdes de vias
aéreas superiores (MOSCHIONI et al., 2001). Os sinais
clinicos tipicos incluem febre, calafrios, dor de cabeca,
mialgia, mal estar, tosse ndo produtiva acompanhada
de dificuldade respiratoria, além de casos graves e
multissistémicos (MOSCHIONI et al., 2001; NASPHYV,
2010). Acredita-se que a transmissdo entre pessoas
possa ocorrer, porém é considerada rara (OLSON &
TREUTING 1994).

No Brasil, parcos séo os relatos de casos
clinicos e estudos de clamidiose em aves. RASO (2004),
ao compilar dados de estudos da doenga em aves no
Brasil, mostrou a escassez de informagdes no pais,
compendiados a estudos de PACHECO & BIER (1931),
com A. aestiva em S&o Paulo, e seus estudos de 1999.
RASO et al. (2002) demonstraram a evidéncia de
infeccdo por C. psittaci em aves do género Amazona,
utilizando 95 individuos cativos, aparentemente
saudaveis, de trés estados brasileiros. A pesquisa
revelou que 16,7 a 56,1% dos papagaios aparentemente
saudaveis excretavam o0 microrganismo e apresentaram
soropositividade variando de 60 a 100%.

Em 2004, foi registrado um surto de
clamidiose em 58 Amazona aestiva apreendidos do
trafico em S&o Paulo. Os animais, entre uma a duas
semanas de idade, apresentaram sinais clinicos
inespecificos, com 96,5% de mortalidade. Exames pos-
mortem confirmaram a presenca de C. psittaci (RASO
etal., 2004).

A presenca de C. psittaci foi comprovada
em ninhegos de psitacideos em vida livre por RASO et
al. (2006). O estudo com 32 amostras de A. aestiva e 45
amostras de Anodorhynchus hyacinthinus de vida livre

CiénciaRural, v.41, n.5, mai, 2011.



Infeccdo por C. psittaci: uma revisdo com énfase em psitacideos. 843

no Mato Grosso do Sul demonstrou resultados
positivos na deteccdo de C. psittaci em 6,3% (2/32)
dos papagaios e em 26,7% (12/45) das araras.

Agente etiologico da clamidiose em aves e
de psitacose em humanos, a Chlamydophila psittaci,
¢ atualmente classificada como uma bactéria Gram-
negativa intracelular obrigatéria. Foi inicialmente
classificada como virus e, por algum tempo, como
riquétsia. Recentemente, a familia Chlamydiaceae foi
reclassificada em dois géneros, Chlamydia e
Chlamydophila, com trés e seis espécies,
respectivamente. Dentre as espécies do género
Chlamydophila, estd a Chlamydophila psittaci,
anteriormente classificada como Chlamydia psittaci
(EVERETT etal., 1999; VANROMPAY, 2000; NASPHV,
2010).

Trata-se de um cocobacilo Gram-negativo,
com 200x1.500nm, ou mais, de tamanho. Seu envoltdrio
celular é semelhante a parede celular de outras bactérias
Gram-negativas, exceto por ndo possuirem
peptideoglicano. Sdo intracelulares obrigatorias devido
a incapacidade em obter energia mediante atividades
metabolicas (BIBERSTEIN & HIRSH, 2003).

Chlamydophila psittaci possui em sua
membrana externa, uma proteina imunodominante
denominada “principal proteina externa de membrana”
— major outer membrane protein - MOMP - com
aproximadamente 60% do peso do envoltorio. Outro
importante constituinte da membrana é o
lipopolissacarideo clamidial — LPS. Ambos representam
importantes antigenos de superficie de membrana com
uso para diagndsticos especificos (ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003).

A familia Chlamydiaceae possui um ciclo de
desenvolvimento bifasico Unico, caracterizado por trés
formas morfoldgicas distintas: corpo elementar (CE),
corpo intermediario (ClI) e corpo reticular (CR). O CE
representa a forma infecciosa, extracelular. E pequeno
(0,3um) e metabolicamente inativo. O CR (0,5-1,6pm) é
a forma intracelular, metabolicamente ativa e ndo
infecciosa (MOULDER, 1991; ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003).

O ciclo de desenvolvimento inicia-se com a
endocitose do CE pelas células eucaritticas. Os CEs
permanecem no interior de inclusdes
intracitoplasmaticas, sofrem transformacéo para a forma
ativa (CR) e se multiplicam por divisao binaria. Nesse
momento, passam por um processo de maturacao para
novos CE e sdo classificados como CI (0,3-1,0um). Apos
24-48 horas, dependendo da espécie, novas formas
infectantes (CEs) podem ser liberadas por ruptura
celular e iniciam um novo ciclo em uma nova célula
(MOULDER, 1991; ANDERSEN & VANROMPAY, 2003;

LONGBOTTOM & COULTER, 2003). A infeccdo
persistente pode ocorrer com a permanéncia dos CEs
no citoplasma do hospedeiro (ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003).

Os CEs possuem fraca resisténcia a
desinfetantes comuns, como o etanol a 70% e
compostos de amdnia quartenaria, calor e luz solar;
contudo, podem permanecer viaveis por longo periodo
em excrecdes secas de animais, ou por varios dias em
agua a temperatura ambiente (ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003).

A C. psittaci possui oito sorovares ou
sorotipos, designados como A, B, C, D, E, F, M56 e
WC. Destes, seis sdo conhecidos por infectarem aves
(A - F). Acredita-se que cada sorovar aviario esta
associado a um grupo diferente. Dentre eles, o sorovar
A é endémico entre os psitacideos, podendo causar
infeccOes esporadicas em pessoas. O sorovar D é
extremamente virulento; isolado de perus, representa
grande risco aos veterinarios e trabalhadores em
criacOes aviarias (ANDERSEN & VANROMPAY, 2003;
LONGBOTTOM & COULTER, 2003).

Em aves, a transmissdo ocorre
principalmente por via aer6gena, mediante a inalacdo
de excretas secas e secre¢Oes nasal e ocular de aves
infectadas. Outras vias de transmissdo incluem
ingestao de fezes contaminadas e por meio dos pais no
momento da alimentacéo dos filhotes no ninho (PAGE,
1959; ANDERSEN & VANROMPAY;, 2003; RASO, 2004).
Ha evidéncias de transmisséo vertical da bactéria pelo
ovo e, menos frequentemente, por picada de insetos
(VANROMPAY et al., 1995; SHEWEN, 1980). Varias
espécies de aves de vida livre sdo fonte potencial de
contaminagéo e seu contato com aves domésticas deve
ser evitado (PAGE & ERICKSON, 1969; RASO, 2004).
Calopsitas séo consideradas portadores frequentes de
C.psittaci e podem excretar a bactéria por mais de um
ano apos a infeccdo ativa (GERLACH, 1994).

O periodo de incubagéo pode variar de dias
a semanas, dependendo da espécie, da viruléncia do
agente, da idade e da condigdo da ave. A doenca clinica
é induzida por fatores estressantes, associados ao
manejo improprio, como ma nutri¢do, excesso
populacional, transporte inadequado e remocdo do
habitat natural (FUDGE, 1996; RASO, 1999; NASPHV,
2010). Em estudo experimental com calopsitas,
GUZMAN et al. (2010) detectaram o antigeno em
animais infectados com a bactéria apenas no 16° dia
apos sua inoculagdo, periodo no qual surgiram os sinais
clinicos. PAGE (1959), em estudo com perus infectados
experimentalmente por meio de aerosol contaminado
com C. psittaci, detectou a bactéria no sistema
respiratério ap6s 4 horas; no sangue, rins, figado e

CiénciaRural, v.41, n.5, mai, 2011.



844 Proenca et al.

baco apds 48 horas; e nas fezes depois de 72 horas,
com sinais clinicos aparentes apenas 5 a 10 dias ap6s a
infeccdo.

Os sinais clinicos podem se apresentar de
forma aguda, subaguda, crbnica ou inaparente,
dependendo do estado imunolégico da ave, da espécie
hospedeira, da patogenicidade do microrganismo, do
grau de exposi¢do a bactéria, da porta de entrada e da
presenca de outras doengas concomitantes. As formas
subaguda ou cronica sdo tipicas de espécies com baixa
suscetibilidade ou infectadas com uma cepa de
viruléncia moderada (GERLACH, 1994; ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003).

Os sinais da doenca sdo inespecificos e
incluem depressdo, plumagem ericada, tremores,
letargia, anorexia, desidratacdo, blefarite,
ceratoconjuntivite, sinais respiratérios, digestorios,
urinarios, neurolégicos e 6bito, entre outros.
Emaciacdo, desidratacéo, urato verde-amarelado (tipico
de envolvimento hepatico) também podem ser notados.
Conjuntivite, muitas vezes recorrente, pode ser, em
alguns casos, o Unico sinal clinico aparente
(GERLACH, 1994; NASPHV, 2010).

A forma inaparente é caracterizada pela
auséncia de sinais clinicos evidentes, representando
muitas vezes um desafio diagnéstico. E comum em aves
adultas expostas a cepas de média e baixa viruléncia.
Nessa condigdo, as aves permanecem como portadoras,
podendo eliminar o agente de forma intermitente
(GERLACH, 1994).

A taxa de morbidade varia de acordo com a
viruléncia da cepa envolvida, de 50 a 80% e de 5 a 20%,
em cepas muito e pouco virulentas, respectivamente.
O mesmo ocorre com a taxa de mortalidade, que pode
variar de 10 a 30%, quando a cepa é muito virulenta, e
de 1 a4% no caso de cepa menos virulenta (ANDERSEN
& VVANROMPAY, 2003).

RASO et al. (2002) descreveram 0s sinais
clinicos de clamidiose em 95 filhotes de A. aestiva
durante um surto da doenga em S&o Paulo. Os animais
apresentavam letargia, dispnéia, penas erigadas,
anorexia, diarréia verde-amarelada, polilria,
desidratacdo, emagrecimento e conjuntivite, com uma
taxa de mortalidade de 96,5%. Vale ressaltar que os
papagaios eram provenientes do tréafico e, com isso,
submetidos a manejo inapropriado.

Os achados de necropsia sdo também
inespecificos e normalmente limitados ao figado, bago
e sacos aéreos (LONGBOTTOM & COULTER, 2003).
RASO et al. (2004) relataram os principais achados de
necropsia em dez A. aestiva positivos para C. psittaci,
em sendo hepatomegalia (10/10), hepatomegalia com
areas brancas e difusas no parénquima (5/10), baco

palido e pequeno (8/10) e congestdo esplénica (2/10).
O diagnéstico de clamidiose em aves é
dificultado pela auséncia de sinais clinicos
patognomdnicos, 0s quais, associados aos exames
complementares (radiolégico, hematoldgico e
bioquimico), sdo apenas sugestivos da doenca
(FUDGE, 1997; RASO, 2004). Porém um diagndstico
rapido e definitivo é necessério, devido ao potencial
zoonGtico da infeccdo (LONGBOTTOM & COULTER,
2003). O aumento na contagem de leucdcitos,
alteracBes nas atividades de enzimas hepaéticas,
imagens radiogréficas mostrando aumento de figado e
bago, hem como alteracdo em sacos aéreos sdo
indicativos da infeccdo por C. psittaci
(LONGBOTTOM & COULTER, 2003).

O isolamento da bactéria é o método
recomendado para o diagndstico de microrganismos
da Familia Chlamydiaceae. Em se tratando de uma
bactéria intracelular obrigatéria, necessita de cultura
celular. Técnicas que utilizam cultura em ovos
embrionados ou linhagens celulares sdo necessarias
para avaliar a viabilidade da bactéria; ademais, facilitam
sua posterior caracterizacdo por meio de técnicas
moleculares e bioquimicas. Porém, os cuidados
referentes a coleta da amostra, a fim de evitar
contaminac@es, e a necessidade de transporte
adequado, somados a necessidade de laborat6rios com
biosseguranca nivel trés para a manipulacdo da C.
psittaci, dificulta a realizacdo do procedimento na rotina
clinica (LEY etal., 1993; FUDGE, 1997; SACHSE et al.,
2009).

Devido as dificuldades inerentes & cultura e
ao isolamento do microrganismo, outras técnicas de
diagndstico foram desenvolvidas. H& duas principais
abordagens para o diagnoéstico de uma infecgdo por
Chlamydophila spp. A primeira envolve a detecgdo
direta da bactéria e a segunda implica a deteccéo de
anticorpos anti-Chlamydophila sp. (SACHSE et al.
2009; NASPHY, 2010).

Os testes de detecgdo direta do agente sdo
testes rapidos e ndo necessitam de organismos viaveis.
Entretanto, resultados falso-positivos podem ocorrer
por reagles cruzadas com outros agentes. Falso-
negativos sdo possiveis quando a quantidade de
antigenos é insuficiente ou no caso de excre¢édo
intermitente da bactéria. Os testes rotineiramente
utilizados sdo ensaio imunoenzimatico (ELISA) e teste
de anticorpos fluorescentes (SACHSE et al. 2009;
NASPHV, 2010).

O ELISA foi primeiramente desenvolvido
para a deteccdo de Chlamydia trachomatis em
humanos. No entanto, como se baseia no antigeno LPS
da membrana clamidial, em teoria, é também aplicavel a
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infeccdo em animais. Os testes de fluorescéncia sdo
baseados nos antigenos MOMP e LPS da membrana
da bactéria e tém as mesmas vantagens e desvantagens
citadas anteriormente (SACHSE et al. 2009; NASPHYV,
2010).

O diagnéstico por deteccdo do DNA,
através da PCR com sequéncias especificas para
deteccdo do agente etioldgico, € o Unico método
comercial disponivel para diagnostico de C. psittaci
no pais, apresentando alta sensibilidade e
especificidade. O material a ser colhido dependera da
técnica utilizada pelo laboratorio de escolha. Amaostras
de fezes, swabes de cloaca ou de orofaringe sdo as
mais utilizadas. Porém, a excregdo intermitente do
microrganismo pode prejudicar o emprego dos métodos
de deteccdo da bactéria, uma vez que a ave pode ndo
estar eliminando o agente no momento da colheita,
favorecendo a ocorréncia de falso-negativos (RASO,
2004; GODOY, 2007). Para tanto, sugere-se a colheita
de material durante dois ou trés dias consecutivos, o
qual deve ser mantido em meio de transporte adequado,
fornecido pelo laboratério (RASO,2004).

O diagnostico sorologico é um
procedimento auxiliar aos testes de deteccdo de
Chlamydophila. Os anticorpos anti-C. psittaci sdo
regularmente produzidos pelo hospedeiro infectado,
embora tenham pouco ou nenhum fator protetor, ja que
CEs podem ser liberados mesmo na presenca de
elevado titulo de anticorpos. Um resultado positivo é
evidéncia de que a ave foi infectada com a bactéria em
um dado momento, mas ndo indica, necessariamente,
que a ave tenha uma infecgdo ativa. Resultados falso-
negativos podem ocorrer em infeccBes agudas ou
iniciais, em que ainda ndo houve tempo para
soroconversdo. Sorologia negativa pode, ainda, ser
verificada em aves jovens ou com imunossupressao.
Tratamento com antimicrobianos pode diminuir a
resposta imune. Vale ressaltar que o titulo de IgG pode
permanecer alto mesmo apds tratamento bem sucedido
(RASO, 2004; SACHSE et al., 2009; NASPHY, 2010).

A sorologia é mais confiavel quando
associada ao historico, sinais clinicos e exames
complementares. Porém, é considerada diagnostica
quando a titulagdo encontra-se aumentada quatro vezes
em amostras pareadas (com intervalo de duas a quatro
semanas entre coletas) ou quando associada a presenca
do antigeno, mesmo em animais assintomaticos (RASO,
2004; NASPHY, 2010).

Os principais testes sorologicos para
clamidiose incluem o teste de aglutinacéo dos corpos
elementares, teste da imunofluorescéncia indireta,
ELISA e teste de fixacdo do complemento direto e
modificado. Este Gltimo é o teste sorolégico padrédo

para Chlamydophila, sendo o modificado o mais
sensivel; porém, falso-negativos sdo descritos em
algumas espécies de aves (ANDERSEN &
VANROMPAY, 2003; RASO, 2004; SACHSE et al., 2009;
NASPHYV, 2010). No Brasil, ndo ha disponibilidade de
testes soroldgicos no comércio.

O tratamento de escolha para clamidiose
consiste do uso de tetraciclinas, sendo a doxiciclina o
farmaco de eleicdo para o tratamento. Trata-se de um
antibiético bacteriostatico e presume-se que atue
apenas durante a fase de replicacdo da bactéria. Para
tanto, protocolos longos (30-45 dias) de tratamento
sdo recomendados, na dose de 25-50mg kg?, para a
maioria das espécies, via oral a cada 24 horas.
Tratamentos alternativos tém sido descritos com o uso
de macrolideos e quinolonas, dentre eles a azitromicina
eenrofloxacina. SACHSE et al. (2010) demonstraram a
eficacia, in vitro, do tratamento em calopsitas, com
azitromicina a cada 48 horas, durante 21 dias, na dose
de 40mg kg™.

Em alguns paises, como os Estados Unidos
da América, a clamidiose aviaria é uma doenca de
notificacdo obrigatdria aos érgéos de satde publica.
Recomendac0es de prevencdo, controle e tratamento
para a doenca sdo anualmente disponibilizados na forma
de um compéndio, os quais norteiam o médico
veterinario nas ag0es a serem tomadas frente a cada
situacdo em particular. O compéndio disponibiliza ainda
um roteiro para a definigéo de casos clinicos, levando
em consideracdo as dificuldades diagnosticas inerentes
a complexa fisiopatologia da infecgdo pela bactéria
(NASPHV, 2010).

CONCLUSAO

A clamidiose € uma das principais zoonoses
de origem aviaria e merece destaque dentre as
enfermidades infecciosas que acometem aves silvestres.
O diagnéstico da doenca pode ser dificil,
principalmente na auséncia de sinais clinicos. O uso
combinado de mais de uma técnica diagndstica torna-
se necessario, principalmente no exame de um dnico
individuo. A prevaléncia de C.psittaci nas aves de
companhia no pais € subestimada e a publicacdo de
casos clinicos da doenca deve ser incentivada.
Atualmente, o Brasil ndo dispGe de medidas
padronizadas que visam a guiar o clinico na
identificacdo, manejo e tratamento para a doenca. Tais
medidas tornam-se necessarias, bem como a pesquisa
de novos métodos diagnosticos e auxiliares.
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