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Introducao
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A psitacose humana é causada pela Chlamydia psittaci, com ecoepidemiologia relacionada ao
contato com aves, particularmente psitacideos (papagaios, araras, periquitos, calopsitas e outros).
O principal comprometimento clinico da psitacose humana € o pneumonico, de dificil diagndstico
clinico e com pouco recurso diagnostico laboratorial disponivel.

Objetivo

Alertar e mostrar a experiéncia do Ambulatério de Doencas Tropicais e Zoonoses do IIER com a
doenca, apresentando dois surtos familiares e trés casos isolados de psitacose humana, distintos
quanto a ecoepidemiologia.

Relato de caso

Surto familiar 1: paciente masculino, idade 72 anos, com pneumonia grave e SARA e o filho de 41 anos, com
sindrome gripal e pneumonite leve, com diagnostico laboratorial sorologico para psitacose. Fonte de infeccao:
viagem de carro de Mato Grosso do Sul para Sao Paulo transportando no interior do veiculo uma gaiola com
duas calopsitas adquiridas naquele estado, que adoeceram e morreram dias antes do adoecimento dos
pacientes.

Surto familiar 2: paciente masculino de 16 anos, com tosse produtiva, febre e episoédios de dispnéia ha 1 més. O
pai do paciente com 51 anos e o irmao com 14 anos, apresentaram quadro gripal recente, limitado. Os 3
pacientes tiveram diagnostico laboratorial sorologico para psitacose. Fonte de infeccao: moravam em
apartamento no centro de Sao Paulo onde criavam 35 psitacideos (calopsitas e periquitos), dois deles com
exame laboratorial positivo.

Caso 1: Paciente feminina de 36 anos, com pneumopatia bilateral, predominando nos lobos inferiores e SARA
(Fig. 1), com diagnostico laboratorial sorologico para psitacose. Fonte de infeccao: a paciente havia adquirido 1
calopsita ha um meés que adoeceu logo apos a compra e morreu 1 dia antes do inicio dos sintomas da paciente.
Caso 2: Paciente feminina de 19 anos, com pneumopatia e SARA (Fig. 2), o diagndstico foi laboratorial
sorologico para psitacose. Fonte de infeccao: tinha uma calopsita que adoeceu dias antes do inicio dos sintomas
da paciente. A ave teve diagnostico laboratorial de psitacose.

Caso 3: Paciente feminina de 45 anos, médica veterinaria trabalhando no atendimento de aves, apresentou
pneumonia no lobo superior esquerdo, com diagnostico laboratorial sorolégico para psitacose.

Discussao

A psitacose é doenca negligenciada, subdiagnosticada no Brasil, cuja suspeita clinica, na maioria dos
casos, fundamenta-se nos antecedentes epidemiologicos do paciente. O diagnostico laboratorial é
outra dificuldade na elucidacao da doenca, sendo poucos os laboratorios que o realizam. A doenca
humana é potencialmente fatal se nao diagnosticada e tratada precocemente. Temos como objetivos
alertar a classe médica e veterinaria para a ocorréncia da psitacose no nosso pais, a dificuldade
diagnodstica e contribuir com o conhecimento da psitacose humana no Brasil.
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