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RESUMO.- A clamidiose é causada por Chlamydophila psit-
taci e representa uma das principais zoonoses de origem 
aviária. Realizou-se um estudo retrospectivo em psitacíde-
os do período de 1995 a 2012 e exame imuno-histoquímico 
(IHQ) anti-Chlamydia. Foram avaliados 111 casos, dos quais 
12 foram a óbito devido à clamidiose. As aves eram prove-
nientes de apreensão ou cativeiro (zoológicos, criatórios, 

centros de triagem e domicílios). À necropsia observou-se 
fígado aumentado (4/12) com áreas branco-amareladas 
(3/12), baço aumentado (2/12) e rompido (1/12), saco 
pericárdico com deposição de fibrina (1/12), polissero-
site fibrinosa (1/12) e em três casos não havia lesões. Na 
avaliação histopatológica evidenciou-se hepatite necró-
tica mononuclear (7/12), hepatite mononuclear (3/12), 
hiperplasia de ductos biliares (8/12), esplenite necrótica 
histiocitária (9/12), hemossiderose em fígado (9/12) e 
baço (9/12), aerossaculite mononuclear (4/12), pericar-
dite fibrino-heterofílica (2/12), necrose (1/12) e rarefação 
(1/12) linfoide de bursa de Fabricius, pneumonia fibrinosa 
(1/12), nefrite mononuclear (1/12) e granulomas renais 
(1/12). Observaram-se inclusões basofílicas intracitoplas-
máticas (corpos elementares) em fígado (2/12), baço e 
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diagnosis of chlamydiosis in psittacines.
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rins (1/12). Evidenciou-se imunomarcação anti-Chlamydia 
em fígado (11/12), baço (7/9), pulmões (3/9), rins (2/8), 
intestinos (2/3), sacos aéreos (1/4) e bursa de Fabricius 
(1/2). A IHQ poderá ser utilizada como forma de diagnós-
tico definitivo post mortem de clamidiose em psitacídeos 
no Brasil.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Zoonose, ave, patologia, imuno-histo-
química, clamidiose, Chlamydophila psittaci.

INTRODUÇÃO
A clamidiose, uma doença infecciosa de aves e mamíferos, 
é causada pela bactéria intracelular obrigatória Chlamydo-
phila psittaci (C. psittaci). Esse agente já foi detectado em 
mais de 460 espécies de aves e os psitacídeos são os mais 
acometidos (Kaleta & Taday 2003). Em humanos C. psittaci 
causa a clamidiose, uma das principais zoonoses de origem 
aviária (Heddema et al. 2006, Vanrompay et al. 2007, Petro-
vay & Balla 2008, Harkinezhad et al. 2009, Raso et al. 2010).

As aves podem desenvolver uma forma aguda, subagu-
da, crônica e inaparente (subclínica) da doença, dependen-
do do estado imunológico e da patogenicidade da bactéria 
(Andersen & Vanrompay 2008). Os sinais clínicos são ines-
pecíficos e incluem anorexia, depressão, penas eriçadas, 
conjuntivite, sinusite, rinite, dispneia, diarreia, poliúria, 
tremores e convulsões (Gerlach 1994, Andersen & Vanrom-
pay 2008). A forma mais comum é a subclínica, na qual as 
aves são portadoras e a eliminação do agente é intermiten-
te (Proença et al. 2011).

No Brasil os relatos de clamidiose em aves são escassos. 
Um surto foi descrito em 58 papagaios apreendidos do trá-
fico com mortalidade de 96,5% (Raso et al. 2004) e outro 
em 15 psitacídeos em um Centro de Triagem de Animais 
Silvestres (Ecco et al. 2009). Em um estudo a detecção de C. 
psittaci em psitacídeos de cativeiro, aparentemente saudá-
veis, variou de 16,7 a 56,1% (Raso et al. 2002) e em psita-
cídeos de vida livre de 6,3 a 26,7% (Raso et al. 2006). Além 
das aves selvagens, essa enfermidade também é conside-
rada bastante importante em aves de produção, podendo 
causar graves problemas respiratórios e alta mortalida-
de, principalmente em criações de perus (Van Loock et al. 
2006).

A clamidiose possui prevalência subestimada devido à 
ausência de sinais clínicos patognomônicos, pela dificulda-
de de se ter um diagnóstico definitivo e pela ausência de 
testes comerciais padronizados (Proença et al. 2011). No 
entanto, um diagnóstico rápido e acurado é necessário, de-
vido à alta mortalidade que pode ocorrer nas aves (Raso 
et al. 2004) e ao seu potencial zoonótico (Longbottom & 
Coulter 2003). Dentre os diferentes métodos de diagnós-
tico, a imuno-histoquímica (IHQ) é considerada o método 
post mortem mais acurado para tecidos fixados em formol 
(Elder & Brown 1999, Ecco et al. 2009).

O objetivo deste trabalho foi descrever, através de um 
estudo retrospectivo, as características anatomopatoló-
gicas e imuno-histoquímicas de casos suspeitos de clami-
diose em psitacídeos enviados ao Setor de Patologia Vete-
rinária (SPV) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul 
(UFRGS), no período de 1995 a 2012.

MATERIAL E MÉTODOS
Os arquivos de necropsia e exame histopatológico de psitacídeos 
foram levantados e revisados do período de 1995 a 2012 do SPV-
-UFRGS. Dados referentes às aves foram registrados, agrupados 
e analisados. Realizou-se a busca dos blocos de parafina e poste-
riormente os cortes e coloração pelo método de hematoxilina e 
eosina (H&E) para caracterização histológica das lesões.

Nos casos em que havia amostra de fígado, os fragmentos de 
todos os órgãos foram submetidos à técnica de IHQ pelo método 
estreptavidina-biotina ligada à peroxidase. O bloqueio da ativida-
de da peroxidase endógena foi realizado com a incubação dos cor-
tes dos tecidos em solução a 10% de peróxido de hidrogênio (30 
vol.) em metanol. Para a recuperação antigênica utilizou-se pro-
teinase K (DakoCytomation) em temperatura ambiente por sete 
minutos. O anticorpo monoclonal anti-Chlamydia (clone ACI, 10R-
-C124A, Fitzgerald) foi diluído em 1:100 em solução salina tampo-
nada com fosfato (PBS). As lâminas foram incubadas em câmara 
úmida por 14-16 horas (overnight) a 4°C como o anticorpo primá-
rio e, após esta etapa, os cortes foram incubados com anticorpo 
secundário biotinilado ligado a estreptavidina-peroxidase (kit 
LSAB-HRP, K0690, DakoCytomation). O cromógeno utilizado para 
a revelação foi o 3-amino-9-etilcarbazol (AEC, K3469, DakoCyto-
mation) e foi utilizada hematoxilina de Mayer na contracoloração, 
seguida de montagem em meio aquoso (S1964, DakoCytomation). 
Como controle positivo utilizou-se um corte histológico de fígado 
de um psitacídeo com marcação IHQ positiva para Chlamydia pro-
veniente da Universidade da Georgia, Estados Unidos (UGA, USA).

As diferentes intensidades de marcação foram indicadas da 
seguinte forma: (-) ausência de marcação, (+) marcação discreta, 
(++) marcação moderada e (+++) marcação acentuada.

RESULTADOS
No período de 1995 a 2012, foram realizados 128 diag-
nósticos histopatológicos de amostras de psitacídeos, em 
111 casos realizou-se IHQ anti-Chlamydia e em 16 houve 
marcação. As características e manifestações clínicas des-
ses psitacídeos encontram-se no Quadro 1. Todas as aves 
positivas para a IHQ anti-Chlamydia eram provenientes do 
estado do Rio Grande do Sul.

Quanto à origem, seis aves (casos 4 a 9) eram de uma 
apreensão de aproximadamente 450 caturritas (Myiopsitta 
monachus) efetuada pela Polícia Ambiental do Rio Grande 
do Sul (Surto 1). Após a apreensão as aves foram encami-
nhadas para zoológicos, hospitais e clínicas veterinárias 
e nesses locais várias pessoas auxiliaram no cuidado das 
aves, pois muitas eram filhotes e não se alimentavam so-
zinhas. Alguns dias após, aproximadamente 25 pessoas 
apresentaram náuseas, dores de cabeça e no corpo, febre 
e tiveram diagnóstico de psitacose. Algumas caturritas 
apresentavam sinais clínicos inespecíficos (Quadro 1), no 
entanto, a maioria estava aparentemente saudável. Todas 
as aves foram submetidas à eutanásia, 14 foram enviadas 
para necropsia, e dessas seis foram positivas na IHQ.

O segundo surto foi diagnosticado em um zoológico, no 
qual três psitacídeos morreram em uma semana (casos 11, 
12 e 13). Os outros seis casos (1-3, 10, 14 e 15) ocorreram 
de forma isolada e as aves eram provenientes de centros 
de triagem e cativeiros domiciliares (Quadro 1). O caso 16 
era proveniente de um criatório de calopsitas (Nymphicus 
hollandicus) com plantel de 50 casais. Nos últimos meses 
havia morrido aproximadamente 50 filhotes de 15 a 90 
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dias de idade. Desses animais mortos, seis foram encami-
nhados para necropsia e apenas um (caso 16) apresentou 
clamidiose. O proprietário, que tinha contato bastante pró-
ximo com os animais, estava com quadro de doença respi-
ratória crônica intermitente não responsiva ao tratamento 
com antibióticos há mais de dois meses.

De acordo com os achados anatomopatológicos e de 
IHQ, 12 aves morreram devido à clamidiose (casos 1, 4, 5, 
7 a 14 e 16). As outras quatro apresentavam IHQ positiva 
para Chlamydia nas células de Kupffer do fígado, no entan-
to, não se observou lesão compatível com clamidiose. Es-
sas aves morreram devido à: septicemia bacteriana (caso 
2), endocardite bacteriana (caso 3) e aspergilose (casos 6 
e 15).

As alterações observadas na necropsia dos psitacíde-
os com clamidiose foram: fígado aumentado (4/12) e com 
áreas branco-amareladas (3/12) (Fig.1), baço aumentado 
(2/12) e rompido (1/12), saco pericárdico com deposição 
de fibrina (1/12) e órgãos da cavidade celomática recober-
tos por fibrina (1/12). Em três casos não havia lesões ma-
croscópicas significativas.

Na avaliação histopatológica as principais lesões encon-
travam-se no fígado e eram caracterizadas por infiltrado de 
linfócitos, plasmócitos e macrófagos predominantemente 
na região portal (10/12) com necrose de coagulação ou fi-
brinoide multifocal (7/12) (Fig.2A), hiperplasia de ductos 
biliares (8/12) e acúmulo de hemossiderina no citoplasma 
de macrófagos na região portal ou próximo às áreas de ne-
crose (9/12). No baço observou-se necrose fibrinoide asso-
ciado a infiltrado de macrófagos e depleção linfoide (9/12) 
com hemossiderose (9/12). Outros achados observados 
foram: sacos aéreos com infiltrado predominante de ma-

Quadro 1. Caracterização e manifestações clínicas dos
psitacídeos acometidos por clamidiose

	Caso	 Ano	 Origem	 Espécie	 Idade	 Manifestações clínicas

	 1	 2007	 Centro de	 Caturrita	 NI	 NI
			   triagem	 (Myiopsitta monachus)
	 2	 2007	 Centro de	 Papagaio	 NI	 NI
			   triagem	 (Amazona sp.)
	 3	 2007	 Domiciliar	 Arara-canindé	 35 anos	 Encontrado
				    (Ara ararauna)		  morto
	 4I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração, hiporexia
	 5 I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração,hiporexia
	 6 I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração, hiporexia
	 7 I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração, hiporexia
	 8 I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração, hiporexia
	 9 I	 2007	 Apreensão	 Caturrita	 Filhote	 Prostração, hiporexia
	 10	 2008	 Domiciliar	 Calopsita	 2 meses	 Encontrado morto
				    (Nymphicus hollandicus)
	 11 II	 2009	 Zoológico	 Papagaio-do-mangue	 Adulto	 Prostração, dispneia
				    (Amazona amazonica)
	 12 II	 2009	 Zoológico	 Arara-vermelha	 Adulto	 Encontrado morto
				    (Ara chloropterus)
	 13 II	 2009	 Zoológico	 Arara-canindé	 Adulto	 Prostração
	 14	 2011	 Domiciliar	 Papagaio-verdadeiro	 4 meses	 Encontrado morto
				    (Amazona aestiva)
	 15	 2011	 Centro de	 Papagaio-verdadeiro	 NI	 NI
			   triagem
	 16	 2012	 Criatório	 Calopsita	 3 meses	 Anorexia,
			   comercial			   emagrecimento,
						      secreção nasal, diarreia
I Primeiro surto, II segundo surto; NI = dado não informado. 

Fig.1. Fígado aumentado de volume e com áreas amareladas, em 
psitacídeo com clamidiose.

crófagos, linfócitos e plasmócitos (4/12); coração com de-
posição de fibrina acompanhado de infiltrado predominan-
te de heterófilos no epicárdio (2/12); bursa de Fabricius 
com rarefação (1/12) ou necrose (1/12) linfoide; rins com 
necrose fibrinoide multifocal circundada por infiltrado de 
macrófagos, linfócitos e plasmócitos (1/12) ou múltiplos 
granulomas compostos por centros de necrose fibrinoide 
circundada por células gigantes multinucleadas (1/12) e 
nos pulmões deposição de fibrina com infiltrado de macró-
fagos no lúmen de parabrônquios (1/12). Observaram-se 
ainda inclusões basofílicas intracitoplasmáticas (corpos 
elementares) em hepatócitos (2/12) (Fig.2B), e em macró-
fagos no baço e nos rins (1/12).

Os resultados da IHQ anti-Chlamydia estão apresenta-
dos no Quadro 2. Observou-se marcação no citoplasma de 
macrófagos nas áreas de inflamação e/ou necrose em fíga-
do (15/16) (Fig.2C), baço (7/11) (Fig.2D), pulmões (3/11), 
rins (2/10), intestinos (2/4), sacos aéreos (1/4) (Fig.2E) e 
bursa de Fabricius (1/2). Em um caso que a ave apresen-
tava polisserosite e granulomas renais, a marcação foi evi-
denciada apenas nos rins em citoplasma de macrófagos ou 
em áreas centrais de necrose dos granulomas (Fig.2F). No 
entanto, esse foi o único animal enviado congelado para ne-
cropsia, os demais eram refrigerados.

DISCUSSÃO
No presente estudo a clamidiose foi observada em diferen-
tes espécies de psitacídeos e os filhotes foram os mais afe-
tados. A caturrita foi a espécie com maior número de casos 
positivos. Essa espécie é comumente criada como ave de 
estimação no estado do Rio Grande do Sul. A maioria dos 
animais acometidos eram provenientes do tráfico ilegal de 
animais (apreensão ou centro de triagem), o que demons-
tra que situações de estresse, deficiência nutricional e imu-
nossupressão são fatores predisponentes para que aves 
portadoras desenvolvam clamidiose.

Essa enfermidade é a principal zoonose transmitida 
por psitacídeos e pode causar doença fatal em humanos 
(Petrovay & Balla 2008, Proença et al. 2011). A clamidiose 
é considerada uma importante doença ocupacional e vá-
rios estudos apontam sorologia positiva em funcionários 
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de zoológicos e criatórios de aves (Heddema et al. 2006, 
Vanrompay et al. 2007, Harkinezhad et al. 2009, Raso et al. 
2010). No surto descrito neste estudo, várias pessoas que 
entraram em contato com as caturritas, adoecerem. Hed-
dema et al. (2006) descrevem um surto de clamidiose em 

humanos em um hospital veterinário e Raso et al. (2010) 
também relatam casos em funcionários de zoológicos.

No Brasil, trabalhos pioneiros demonstraram a infec-
ção por Chlamydia psittaci em psitacídeos por sorologia, 
imunofluorêscencia direta e reação em cadeia da polime-

Fig.2. Clamidiose em psitacídeos. (A) Hepatite necrótica mononuclear (setas). HE, obj.20x. (B) Fígado com inclusão basofílica intra-
citoplasmática (agregados de bactérias individuais) em hepatócito (seta). H&E, obj.40x. Imuno-histoquímica anti-Chlamydia: 
marcação positiva em (C) fígado, (D) baço, (E) sacos aéreos e (F) rins. Método estreptavidina-biotina ligada à peroxidase, obj.20x 
(C e D), obj.40x (E e F).
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rase (PCR) (Raso et al. 2002, 2004, 2006). Na clamidiose, 
as manifestações clínicas e as lesões macroscópicas podem 
ser inespecíficas, o que muitas vezes dificulta o diagnósti-
co (Gerlach 1994, Raso et al. 2004, Ecco et al. 2009). Pela 
avaliação anatomopatológica observou-se que as lesões 
mais significativas encontram-se no fígado, como observa-
do em outros trabalhos (Ecco et al. 2009). Segundo Gerla-
ch (1994), em baço, pulmões, coração, sacos aéreos, rins e 
bursa de Fabricius também podem ser evidenciadas lesões. 
Dependendo da forma clínica da doença (aguda, subaguda 
ou crônica) as lesões podem variar. Na forma aguda é co-
mum observar hepatomegalia, peritonite fibrinosa, aeros-
saculite, pericardite, peri-hepatite, pneumonia, enterite e 
nefrite. De acordo com Ecco et al. (2006), coração, pulmões 
e sacos aéreos não são comumente afetados, sendo que no 
presente trabalho esse resultado também foi observado. 
Nesse estudo 11/12 aves apresentaram lesões caracterís-
ticas da forma aguda da doença.

No exame histopatológico, as únicas estruturas especí-
ficas das clamídias são os corpos elementares, que muitas 
vezes não são visualizados. Nesse trabalho, em apenas duas 
aves observaram-se essas estruturas e, em outros estudos 
semelhantes, os corpos elementares foram identificados 
em sete de 13 casos (Elder & Brown 1999) e em dois de 
15 psitacídeos (Ecco et al. 2009). Assim como nesse estu-
do, a principal lesão histológica da clamidiose é a hepatite 
histiocitária e linfoplasmocitária, podendo ser associada à 
necrose multifocal, hiperplasia de ductos biliares e hemos-
siderose (Abdul-Aziz et al. 2008, Ecco et al. 2009).

Em casos crônicos da doença observa-se granulomas 
no fígado e pulmões (Gerlach 1994). Em surtos de clami-
diose em psitacídeos observaram-se granulomas hepáti-
cos em 5/10 (Raso et al. 2004) e em 6/15 aves (Ecco et al. 
2009). No presente estudo, dos 12 casos, apenas um tinha 
lesões compatíveis com a forma crônica da doença. No en-
tanto, nesse caso os granulomas foram observados apenas 
nos rins com imunomarcação anti-Chlamydia nos centros 

necróticos. A visualização das lesões, bem como a imuno-
marcação em fígado e baço foram prejudicados porque o 
cadáver dessa ave foi conservado pelo congelamento.

O isolamento e identificação de Chlamydia psittaci são 
considerados o teste de referência para o diagnóstico de cla-
midiose, no entanto essa técnica é pouco utilizada. Por ser 
uma bactéria intracelular obrigatória, necessita um correto 
armazenamento das amostras e precisa ser cultivada em 
ovos embrionados ou linhagens celulares, em laboratórios 
com alto nível de biossegurança, o que dificulta a realização 
do procedimento na rotina de diagnóstico (Vanrompay et 
al. 1992, Sachse et al. 2009, Proença et al. 2011). Devido à 
dificuldade na cultura e isolamento dessa bactéria, a PCR, a 
imunofluorêscencia direta e os exames sorológicos são as 
principais técnicas utilizadas no diagnóstico (Vanrompay 
et al. 1992, Vanrompay et al. 1994, Raso et al. 2002, 2004, 
2006, Verminnen et al. 2006). A PCR é o único método de 
diagnóstico comercial disponível no país (Proença et al. 
2011). Esses métodos são rápidos e altamente confiáveis, 
no entanto não diferenciam as aves portadoras de doentes. 
A IHQ é considerada a forma de diagnóstico post mortem 
mais acurada para a clamidiose e é amplamente utilizada 
como exame de rotina em laboratórios de patologia em paí-
ses como os Estados Unidos (Elder & Brown 1999). Os prin-
cipais órgãos de eleição para o diagnóstico de clamidiose 
por IHQ são fígado e baço (Elder & Brown 1999, Ecco et al. 
2009), sendo que nesse estudo todas as aves apresentavam 
marcação no fígado e sete no baço (7/9). Nesse trabalho, 
quatro aves morreram devido à infecção causada por ou-
tros agentes etiológicos e apresentaram marcação na IHQ 
para Chlamydia em células de Kupffer. Sendo assim, pela 
IHQ, pode-se determinar se a bactéria estava relacionada 
à lesão (imunomarcação) e causou a morte da ave ou se a 
imunomarcação ocorreu apenas em macrófagos residuais 
do fígado determinando o estado de portador.

Apesar de a IHQ ser uma técnica bastante confiável, 
alguns cuidados devem ser tomados para que não haja 
resultados falso-negativos. Apenas seis das 14 caturritas 
do surto de clamidiose apresentaram imunomarcação an-
ti-Chlamydia. Isso pode ter ocorrido, pois como todas as 
aves apreendidas foram submetidas à eutanásia, indepen-
dente de apresentarem ou não sinais clínicos da doença 
em questão, algumas poderiam ser negativas. No entanto, 
em estudos retrospectivos, falhas no processamento dos 
tecidos podem ocorrer com maior frequência. O formalde-
ído de baixa qualidade e a permanência desses tecidos por 
longo tempo nesse fixador pode mascarar os epítopos e 
alterar a habilidade dos anticorpos em reconhecer os antí-
genos presentes (Webster et al. 2009). Nos casos de clami-
diose, a interpretação da marcação também é outro ponto 
bastante crítico. A utilização de diaminobenzidina (DAB) 
como cromógeno pode criar problemas na interpretação 
em casos de lesões hepáticas e esplênicas causadas por C. 
psittaci, pois é difícil diferenciar imunomarcação marrom 
de pigmento férrico e biliar (Elder & Brown 1999). Para 
minimizar esse problema, no presente trabalho utilizou-
-se o cromógeno 3-amino-9-etilcarbazol (AEC) que tem 
cor vermelha e pode ser facilmente diferenciado desses 
pigmentos.

Quadro 2. Distribuição e intensidade da marcação de 
imuno-histoquímica anti-Chlamydia nos casos de clamidiose 

em psitacídeos

	Caso	 Fígado	 Baço	 Pulmões	 Sacos	 Coração	 Rins	 Bursa de	 Intestinos
					     aéreos			   Fabricius

	 1	 +	 NR	 NR	 NR	 NR	 NR	 NR	 NR
	 2*	 +	 NR	 NR	 NR	 NR	 -	 NR	 NR
	 3*	 ++	 -	 NR	 NR	 NR	 -	 NR	 -
	 4	 +	 NR	 -	 NR	 -	 -	 NR	 NR
	 5	 +	 -	 -	 NR	 -	 -	 NR	 NR
	 6*	 +	 -	 -	 NR	 -	 NR	 NR	 NR
	 7	 +	 +++	 -	 NR	 NR	 -	 NR	 NR
	 8	 +++	 +++	 NR	 NR	 -	 NR	 +++	 NR
	 9	 +	 +++	 -	 NR	 -	 -	 NR	 NR
	 10	 ++	 +	 ++	 NR	 -	 NR	 NR	 NR
	 11	 +++	 +++	 +++	 +++	 NR	 +++	 NR	 +++
	 12	 +++	 +++	 -	 -	 NR	 -	 NR	 +++
	 13	 +++	 +++	 NR	 -	 NR	 NR	 NR	 -
	 14	 -	 -	 -	 -	 -	 +++	 NR	 NR
	 15*	 +	 NR	 -	 NR	 NR	 NR	 NR	 NR
	 16	 ++	 NR	 +	 NR	 -	 -	 -	 NR

NR = não realizado; Intensidade de marcação (IHQ): - negativa, + discreta, 
++ moderada, +++ acentuada; * Aves apenas com marcação nas células 
de Kupffer.
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O presente estudo permitiu concluir que a clamidiose 
é uma doença frequente em psitacídeos no Rio Grande do 
Sul e o histórico clínico e as lesões anatomopatológicas as-
sociadas à identificação do agente são fundamentais para o 
diagnóstico definitivo de clamidiose. A IHQ foi o método de 
diagnóstico confirmatório utilizado nos casos aqui descri-
tos e poderá ser empregada como método de diagnóstico 
definitivo post mortem de clamidiose.
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