Pereira J, Vieira A, Pinto P, Pereira A. Psitacose e Sadde Ocupacional. Revista Portuguesa de Salde Ocupacional online.
2022, 14,e0360. DOI: 10.31252/RPS0.08.10.2022

PSITACOSE E SAUDE OCUPACIONAL

PSITTACOSIS AND OCCUPATIONAL HEALTH

Tipo de artigo: Artigo de Revisdo

Autores: Pereira J*, Vieira A%, Pinto P?, Pereira A*.

RESUMO

Introducdo/enquadramento/objetivos

A psitacose € uma entidade rara, provocada pela Chlamydophila psittaci. Esta bactéria transmite-se através
do contacto com aves contaminadas, nomeadamente as psittaciformes, que incluem papagaios, araras e
periquitos, mas também outras espécies, como pombos e galinhas. O objetivo deste trabalho é evidenciar a
patologia e o papel da Saude Ocupacional neste contexto.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de artigos publicados em portugués e inglés, em junho de 2022, nas
bases de dados PubMed e Cochrane Library, utilizando as palavras-chave “Psittacosis”, “Occupational
exposure” e “Occupational health”. Incluiram-se ainda trés artigos, ndo abrangidos pela pesquisa, relevantes
para o trabalho, por espelharem a realidade portuguesa.

Conteudo

Os surtos podem ocorrer em trabalhadores com ocupa¢Bes que envolvam contato com aves vivas ou
carcagas, como veterinarios, criadores ou trabalhadores de lojas de animais. No entanto, € dificil estabelecer
a incidéncia e prevaléncia precisas da psitacose, provavelmente devido a falta de rastreios de rotina. A
transmissdo acontece, maioritariamente, por aerosséis, inalacdo de urina, fezes ou outras particulas
contaminadas; a transmissao entre humanos, embora possivel, é rara. O periodo de incubagédo varia de cinco
a 14 dias, mas pode estender-se por semanas em casos de infecdo subaguda ou latente. Tem uma
apresentagéo clinica semelhante a uma sindrome gripal, podendo provocar doenca disseminada e até
potencialmente fatal. Os achados mais frequentes na radiografia do térax sdo consolidagdo segmentar ou
lobar, principalmente nos lobos inferiores. Pode ocasionalmente causar leucocitose marcada, a proteina c-
reativa (PCR) encontra-se frequentemente elevada e enzimas hepdaticas alteradas em aproximadamente
metade dos pacientes hospitalizados, com elevacao do aspartato aminotransferase (AST) e baixos niveis
séricos de albumina. As tetraciclinas séo o farmaco de eleicdo para o tratamento.

Discusséo e Conclusdes

Apesar do numero de casos ser aparentemente reduzido, o impacto da doenca é muito provavelmente
subestimado. Assim, torna-se necessario um aumento da consciencializa¢do desta patologia tanto para os
profissionais de Saude Ocupacional, como para os préprios empregadores e trabalhadores. Por outro lado, é
necessaria uma abordagem que englobe a colaboragdo entre agéncias de salde humana e animal,
laboratérios e profissionais médicos e veterinarios, para vigilancia, notificacdo e tratamento atempados.
Assim, sédo importantissimos a anamnese e o reconhecimento precoce do contexto epidemioldgico, tendo em
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vista o diagnéstico e a instituicdo da terapéutica adequada. Associadamente, devem ser considerados os
fatores de risco ocupacional e controlo das exposi¢cfes entre os trabalhadores, de forma a prevenir a
transmisséo no local de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: psitacose, exposi¢cdo ocupacional, salde ocupacional.

ABSTRACT

Introduction/framework/objectives

Psittacosis is a rare entity caused by Chlamydophila psittaci. This bacterium is transmitted through contact
with contaminated birds, namely psittaciformes, which include parrots, macaws and parakeets, as pigeons and
chickens. The objective of this work is to highlight the pathology and the role of Occupational Health in it.
Methodology

A bibliographic search was carried out on original articles published in Portuguese and English, in June 2022,
in the PubMed and Cochrane Library databases, using the keywords “Psittacosis”, “Occupational exposure”
and “Occupational health”. Three articles were also included, not covered by the research, relevant to the work,
for reporting the Portuguese reality.

Contents

Outbreaks can occur in workers with occupations that involve contact with live birds or carcasses, such as
veterinarians, breeders, or pet store workers. However, it is difficult to establish the precise incidence and
prevalence of psittacosis, probably due to the lack of routine screening.

Transmission occurs mainly by aerosols, inhalation of urine, feces or other contaminated particles;
transmission between humans, although possible, is rare. The incubation period ranges from five to 14 days,
but may extend to weeks in cases of subacute or latent infection. It has a clinical presentation like a flu-like
syndrome and can cause disseminated and even potentially fatal disease.

The most frequent findings on chest radiography are segmental or lobar consolidation, especially in the lower
lobes. It can occasionally cause marked leukocytosis, c-reactive protein (CRP) is often elevated, and liver
enzymes change in approximately half of hospitalized patients, with elevation of aspartate aminotransferase
(AST) and low serum albumin levels. Tetracyclines are the drug of choice for treatment.

Discussion and Conclusions

Although the number of cases is apparently small, the impact of the disease is most likely underestimated.
Thus, it is necessary to increase the awareness of this pathology both for Occupational Health professionals
and for employers and workers themselves. On the other hand, an approach is needed that encompasses
collaboration between human and animal health agencies, laboratories and medical and veterinary
professionals, for timely surveillance, reporting and treatment. Thus, anamnesis and early recognition of the
epidemiological context are extremely important, with a view to diagnosing and instituting appropriate therapy.
In addition, occupational risk factors and exposure control among workers should be considered to prevent
transmission in the workplace.

KEYWORDS: psittacosis, occupational exposure, occupational health.

INTRODUCAO

A psitacose, também conhecida como febre dos papagaios ou ornitose, € uma zoonose causada sobretudo
pelo microrganismo Chlamydia psittaci, uma bactéria de reduzidas dimensdes cujos portadores incluem mais
de 467 espécies de aves (1) (2). A maioria dos casos de infecdo em humanos devem-se a animais das ordens
Psittaciformes, que abrange os periquitos e papagaios, bem como Galliformes, que inclui galinhas e perus.
Outras aves, como pombas ou patos, podem também contribuir para a transmissao da zoonose (3). Em
Portugal, esté incluida na lista de doencas de declaracdo obrigatéria da Direcdo Geral de Alimentagdo e
Veterinaria (DGAV) (4).

Desde infecdo assintomatica até uma pneumonia potencialmente ameacadora de vida, se ndo for
corretamente tratada, a psitacose, quando clinicamente evidente, manifesta- se por sintomas tipicos de uma
pneumonia adquirida na comunidade, que podem incluir febre,astenia, tosse ndo produtiva, dispneia ou
toracalgia (5).

A transmissdo pode ocorrer por inalacdo de poeiras das penas, secrecfes nasais ou fezes das aves
contaminadas (6), mas também através do contato direto seja por boca-bico, manipulagdo da plumagem,

eliminacao inapropriada de carcacas, produtos de abortamento ou placentas, ou picadas dos animais (7).



A doenca surge através do contacto com animais domésticos, mas também mediante exposi¢cdo ocupacional.
Entre os grupos com maior risco de transmissao incluem-se veterinarios, funcionarios de lojas de animais e
trabalhadores da industria aviaria (5).

Encontram-se descritos surtos de psitacose, com quadros pneumonicos graves associados, por exposi¢ao
ocupacional (8), sendo reconhecida como doenca ocupacional oficial (9), também em Portugal (10).

Apesar das infecBes serem frequentemente assintomaticas e os surtos esporadicos, a psitacose pode
condicionar morbilidade importante, ndo devendo ser negligenciada no ambiente laboral. Neste sentido, a
Salde Ocupacional assume um papel preponderante, seja pela avaliacdo do risco de exposicdo como a
implementacdo de medidas coletivas e pessoais para o diminuir, concretamente, desinfecdo dos locais de
trabalho, higiene das méos, isolamento dos animais e profissionais que parecam infetados, vigilancia médica
adequada e formacdo; bem como equipamentos de protecdo individual (EPI), como luvas,
bata/avental/fato/macacdo, manguitos e mascaras respiratorias/viseiras, descritas abaixo (9).

Pretende-se com este trabalho, resumir as principais caracteristicas da psitacose e expor a preponderéncia
desta patologia para a Saude Ocupacional.

METODOLOGIA

Em func¢éo da metodologia PICo, foram considerados:
—P (population): trabalhadores com tarefas que impliquem risco de contrair psitacose.
—I (interest): resumir informacé&o relevante sobre as consequéncias da patologia e a melhor forma de diminuir
0 risco de transmissao ocupacional.
—C (context): salde ocupacional nas empresas com postos de trabalho com risco de exposi¢édo a agentes
patogénicos causadores de psitacose.
Assim, a pergunta protocolar sera: Quais as implicagdes da psitacose na Saude Ocupacional e que medidas
de protecdo poderdo ser tomadas para reduzir o risco transmissao?
Foi realizada uma revisdo da literatura, realizada em junho de 2022, através da pesquisa bibliografica de
artigos originais publicados em portugués, inglés ou espanhol, nas bases de dados PubMed e Cochrane
Library, utilizando as palavras-chave“Psittacosis”, “Occupational exposure” e “Occupational health”. Incluiram-
se ainda trés artigos, n&o abrangidos pela pesquisa, relevantes para este trabalho, por espelharem a realidade

portuguesa.

CONTEUDO

Etiologia e Fisiopatologia

A psitacose é uma zoonose causada sobretudo pela bactéria Chlamydia psittaci, um microrganismo gram-
negativo, intracelular obrigatério (11), que infecta principalmente aves, mas que pode ser transmitida ao ser
humano através da inalacdo de aerossois e poeiras, contaminados com origem na urina, fezes ou outras
secrecdes dos animais (12).

O ciclo de vida da C. psittaci tem a particularidade de envolver duas formacdes clamidiais diferentes, o corpo
elementar e o corpo reticular. O primeiro, uma particula de 0,2 a 0,3 pg, medeia a infegdo de células
suscetiveis, enquanto o Ultimo, com 0,5 a 1,3 pg, € responsavel pela multiplicagédo da bactéria dentro da célula

do hospedeiro. De forma breve, o corpo elementar liga-se a membrana citoplasmatica da célula do

hospedeiro, induzindo a sua internalizagao através de um vacuolo, contornando a sua eliminagdo por fusédo



fagossomo-lisossomal. Uma vez internalizados, o corpo elementar converte-se no corpo reticular. Estes
originam projecdes na membrana da bactéria que facilitam a obtencéo de nutrientes (11).

Esta tem também a particularidade de causar dano celular minimo ao hospedeiro, podendo permanecer
indetetavel enquanto se multiplica. Para tal, usa os organelos presentes nas células do hospedeiro para
sintetizar o seu proprio material celular bacteriano. Eventualmente, o corpo reticular volta a converter-se em
elementar, originando uma libertacédo de particulas que permitem a propagacéo da infecdo a outras células
(11).

Adicionalmente existem outros componentes da membrana celular importantes para o ciclo de vida do
microrganismo: os lipopolissacarideos, que perturbam o reconhecimento e citdlise imunomediados, as
proteinas de choque térmico, que modificam o ambiente intracelular do hospedeiro para o tornar mais propicio
ao desenvolvimento das células bacterianas e as diversas proteinas ricas em cisteina, que tém funcéo de

porinas, adesinas e proteinas estruturais facilitando a adeséo e entrada nas células do hospedeiro (11).

Fatores derisco

A exposicdo ocupacional a aves é o principal fator de risco para o desenvolvimento da doenca.
Trabalhadores com ocupag¢Bes que envolvam contato com aves vivas ou carcagas de aves, como
veterinarios, criadores ou manipuladores de aves e trabalhadores de lojas de animais, sdo mais suscetiveis
a serem infetados (12). Associadamente, a exposicdo recreativa, como nas exposi¢cdes na columbofilia,
também acarreta risco. A exposi¢do a aves domésticas, de estimagdo ou em zonas com alta densidade de
aves selvagens também pode potenciar o desenvolvimento de psitacose (3) (13). De facto, foram descritos
surtos na década de 30, intimamente relacionados com a importacéo de aves da América do Sul. Por outro
lado, décadas mais tarde, comecaram a ser identificados surtos nas exploracfes aviarias tanto na Europa
como nos Estados Unidos da América (14).

A transmissao do patogénio aos seres humanos pode ser realizada através da inalagcao de excrementos secos
ou secrec¢Oes de aves infetadas (6) (13) (15), bem como pelo contato direto com penas, tecidos, ou por contato
boca-bico (7) (16). Adicionalmente, certas atividades como a jardinagem ou relacionadas com a agricultura,
pela manipulacdo de solos eventualmente contaminados, podem expor o individuo ao agente infecioso (14).
A transmissao de humano para humano, por outro lado, apesar de ja descrita na literatura, é francamente
rara, sendo um dos casos mais citado, o de um doente com psitacose severa que infetou outros dez individuos
av).

Apresentacéo clinica

Tal como as diferentes formas e contextos de contagio, que podem variar desde o0 caso esporadico de um
dono de aves de estimagdo, até um surto que afeta inidmeros animais numa inddstria aviaria e
consequentemente varios trabalhadores, a apresentagdo da doenga é também muito variavel (3).

A psitacose pode ser assintomatica ou manifestar-se, geralmente entre cinco a 14 dias apos a exposicéo, tendo
sido reportados periodos até um més. Apesar de frequentemente benigna, pode nalguns casos conduzir a
morte do individuo, se nao for corretamente tratada (14) (18). Apesar de nao ser esse o papel direto do clinico
na Saude Ocupacional, importa referir as manifestacdes sintomaticas nos animais, uma vez que podem
auxiliar ao diagnostico pelo questionario epidemioldgico. A semelhanca dos humanos, os animais podem
também ndo revelar sintomas, apesar de terem altas taxas de incidéncia numa determinada populacéo (19).

Quando sintomaticos, sobretudo as aves de estimagdo, podem-se apresentar com letargia, anorexia,



desgaste das penas, corrimento ocular/nasal ou diarreia. De forma geral, nos quadros agudos predominam
os sintomas do trato respiratorio superior, a letargia e a diarreia, e com o desenvolvimento da doenca, a ave
torna-se emagrecida e com aspeto doente (7).

Relativamente aos humanos, quando a infegdo acarreta sintomatologia, cursa com febres altas (até aos
40.5°C), acompanhadas por tosse nao produtiva, dispneia e cefaleias intensas (14). Este Ultimo sintoma, pode
ser de tal maneira exuberante, que leva, muitas vezes, a suspeitar-se da possibilidade de infecao do sistema
nervoso central (3). Raramente, pode cursar com hemoptises ou outros sintomas inespecificos, como
alteracdes cutdneas ou gastrointestinais, como vomitos, abdominalgia ou diarreia. Na forma mais rara,
complicagfes como miocardites, endocardites, encefalites, ictericia, sindrome de dificuldade respiratoria
aguda e faléncia multiorganica podem também ocorrer (3) (14). Nas gravidas o quadro de pneumonia atipica

pode-se acompanhar de hepatite, insuficiéncia renal, sépsis, parto prematuro ou morte fetal (14).

Diagnéstico

Ao exame fisico podemos encontrar alteracfes a auscultacdo pulmonar, com crepitagcdes, bem como
alteracdo do estado de consciéncia, rigidez cervical, fotofobia ou hepatoesplenomegalia (3).
Laboratorialmente, a contagem de leucécitos esta geralmente entre normal a ligeiramente diminuida durante
afase aguda da doenca, evoluindo para leucopenia em cerca de 25% dos casos (14). Parametros sanguineos,
como PCR e enzimas hepaticas aumentadas, parecem estar relacionados com a gravidade da infe¢do. Nos
doentes hospitalizados, as radiografias de térax sdo anormais em até 90% dos casos. Nos restantes, mais
comumente, é visivel uma condensacado unilateral, densa no lobo inferior (3) (18), mas infiltrados bilaterais,
nodulares, miliares ou intersticiais podem, também, estar presentes (20). O diagnéstico baseia-se na clinica,
no contexto epidemiolégico, no estudo seroldgico e ha pesquisa por Polymerase Chain Reaction- PCR (urina,
secrecdes orofaringeas e sangue) (6).

O ciclo de vida intracelular da C. psittaci tem implica¢des consideraveis no seu diagnostico, ja que necessita
de culturas celulares para isolamento. E possivel, também, o seu isolamento diretamente nas fezes ou
zaragatoa nasal, faringea ou de exsudado conjuntival de aves infetadas. De qualquer das formas o exame
cultural é pouco frequente dado o risco de aerossolizacdo das particulas, exigindo condicbes de
seguranca elevadas (6) (7). Atualmente os métodos mais recomendados para o diagndstico de psitacose séo
PCR, serologia por ELISA, imunofixac&o direta ou indireta ou aglutina¢do dos corpos elementares. E também
possivel a coloragcdo por imunofluorescéncia e imunohistoquimica em esfregacos, disponiveis em Kits

comerciais (7).

Tratamento

O tratamento empirico de pneumonia adquirida na comunidade nem sempre abrange C. psittaci,
principalmente quando sdo administrados antibiéticos de primeira linha, como os beta-lactamicos. O
patogénio supracitado € sensivel a macrdlidos e tetraciclinas, mas estes Ultimos sédo o farmaco de eleicao
(15). No entanto, sao contraindicadas em mulheres gravidas e criangas pequenas.

Efetivamente, a doxiciclina é o antibiético recomendado (3) (14). De acordo com estudos in vitro, os macrdlidos
sdo a alternativa mais comum, podendo, inclusivamente, ser utilizados em gravidas e criancas até aos oito
anos (15). A velocidade de desenvolvimento de resisténcia a azitromicina € muito rapida e, portanto,deve ser
utilizada com precaucéo (5) (6).

Relativamente as fluoroquinolonas, existem ainda poucos estudos desenvolvidos pelo que ndo devem ser



utilizadas como tratamento de primeira linha (3).

Com tratamento antibiético adequado, a percentagem de morte € inferior a 1%. Sem tratamento com
antibioticos, a percentagem pode passar para 10 a 20%. A resposta terapéutica pode ser conseguida no
espaco de 24-48h, no entanto o farmaco deve ser continuado por, pelo menos, 14 dias. Doentes
hospitalizados com pneumonia grave, por C. psittaci, podem necessitar tratamento intravenoso, combinado

com tetraciclinas e quinolonas (5).

Prevencéo

As medidas de prevencao, de pratica diaria, baseiam-se principalmente na prevencao do contacto entre aves
infetadas e seres humanos, tanto quanto possivel. Existem duas formas de prevencao: coletiva e pessoal.
As medidas de protecdo coletiva relacionam-se com:

- Ventilagdo dos espacos de trabalho: naturais como portas, janelas e sistemas ventilacao; artificiais como
filtros de ar com alta eficiéncia na separacdo de particulas; ventilagéo adicional nos espacos de trabalho de
maior risco de contagio;

- Limpeza: deve ser diéria, seguindo protocolos rigorosos, utilizando medidas de protecdo e elaboracéo de
um plano de limpeza, com recurso a trabalhadores especializados;

- Equipamento: inspecionar e limpar os sistemas de ventilagcdo; auditorias regulares dos equipamentos de
protecéo individual (EPI) e protecéo respiratéria (EPR);

- Residuos: condig8es regulamentadas de armazenamento e eliminacdo, em areas com acesso restrito, com
regras proprias no manuseio;

- Organizacdo: avisos de seguranca e perigo, visiveis e percetiveis; medidas de controlo de pragas;
atualizagbes regulares dos protocolos de seguranca, procedimentos de acesso e monitorizacdo da
exposi¢do aos residuos;

Por outro lado, de forma mais individualizada, podem ser adotadas as seguintes medidas de protecéo
individual:

- Higiene: lavagem das maos regular e meticulosa; instalacdo sanitarias adequadas e suficientes;

- Equipamento de protecéo individual (EPI): luvas, botas de borracha/sapatos descartaveis, 6culos, touca,
aventais de plastico descartaveis, com certificacdo europeia e regularmente trocados, sobretudo apds
contaminacao e antes dos intervalos;

- Equipamentos de protecdo respiratéria: utilizar mascaras N95 ou FFP2, idealmente, FFP3 e N99. As
mascaras cirargicas nao sédo eficazes. Todo o equipamento deve ter certificacao europeia e a sua eliminagao
e reutilizagdo deve respeitar um protocolo pré-estabelecido.

- Outras: ndo fumar, ndo usar maquilhagem, ndo manusear lentes de contacto, ndo armazenar comida nem
mascar pastilha elastica. Condi¢cdes de armazenamento e revisao perioddica dos EPIs.

E também muito importante uma intervencéo dinamica e didatica por parte da equipa de Satde Ocupacional,
gue promova a consciencializacdo da patologia e sobretudo dos fatores de risco e medidas preventivas da
mesma, para que estas Ultimas sejam mais facilmente aceites e perpetuadas pelos trabalhadores (9).

No caso de um passaro mantido como animal de estimacéo, é aconselhavel ser testado por um veterinario
se o comerciante de aves nao o fizer primariamente. O veterinario é também a pessoa designada para avaliar
e possivelmente tratar aves suspeitas e doentes, nomeadamente através de antibioterapia dirigida (3) (5).

C. psittaci é suscetivel a muitos desinfetantes e detergentes, bem como ao calor, mas é resistente a solugdes

acidas e alcalinas. Desinfetantes eficazes incluem compostos de aménio quaternario, aldeidos (por exemplo,



formaldeido, glutaraldeido), alcool isopropilico a 70%, hidroxido de sodio (incluindo uma preparacao 1:32 de
lixivia doméstica) e clorofendis (5).

A prevencao pode ser um desafio, pois as aves infetadas podem ser assintomaticas ou apresentarem poucos
sinais de doenca (15). Fatores de stress, como transporte, realocacdo, aglomeracao, les6es e doencas podem
exacerbar as excrecdes de aves infetadas (20). Adicionalmente, trabalhadores que desenvolvem psitacose
podem permanecer sem diagnéstico, porque os sintomas geralmente sao leves e inespecificos e os pacientes
podem ndo procurar atendimento médico (5). Além do mais, o baixo nivel de suspei¢éo clinica desta patologia,
aliada a deficiente marcha diagnéstica contribuem para o baixo nimero de casos reportados, por provavel
subdiagnéstico (21). Atualmente, ndo existem vacinas disponiveis para uso em humanos ou em animais, no
entanto, a vacinagdo com um plasmideo recombinante de DNA contendo o gene C. psitacci ompA forneceu
protecdo significativa (parcial) em perus e periquitos, livres de patdgenios, infetados experimentalmente (5).
O médico do trabalho desempenha um papel central e abrangente, ora como investigador na avaliagdo da
exposicao, na elaboracdo das medidas de controlo dessa exposicdo, na formagéo e consciencializagdo do
pessoal, na verificagcao da correta implementacgdo e uso das medidas de prote¢do, no exame médico anual e
a identificacao de funcionarios de alto risco, bem como elo de comunicagéo entre empregador, funcionarios,

representantes locais de saude (9).

CONCLUSAO

A psitacose é uma zoonose cujos reservatoérios do patogénio sao frequentemente as aves. Apesar do nimero
reduzido de casos, 0 impacto da doenca €, muito provavelmente, subestimado. Por um lado, torna-se
necessario um aumento da consciencializagao desta patologia tanto para os clinicos de Medicina do Trabalho
como, inclusivamente, para empregadores e trabalhadores. Por outro lado, € necesséaria uma abordagem de
saude unitaria, que englobe a estreita colaboracdo entre agéncias de saude humana e animal, laboratérios
de diagndstico médico e veterinario, hospitais, médicos e veterinérios, para vigilancia de C. psittaci, notificacao
imediata e tratamento correto da fonte de infecdo. Assim, é de extrema importancia tanto a anamnese como
o reconhecimento precoce do contexto epidemioldgico, tendo em vista o diagndstico atempado e a instituicdo
da terapéutica adequada. Associadamente, devem ser considerados os fatores de risco ocupacional e
controlo das exposicdes entre os trabalhadores, de forma a prevenir a transmissdo de doencas no local de

trabalho.
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