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RESUMO: A leptospirose € uma doenga causada pela bactéria espiroqueta Leptospira
interrogans. O principal reservatorio € o rato Rattus norvegicus, responsavel pela eli-
minagio do agente pela urina, contaminando o ambiente. Desse modo faz-se necessa-
ria a realiza¢do de diversos exames laboratoriais como: hemograma, bioquimica sérica,
afim de promover um diagnostico seguro da enfermidade em questéo.
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ABSTRACT: The leptospirosis is a disease caused by bacterium spirochete Leptospira
interrogans. The main reservatory is the Rattus norvegicus, it is responsible for the
environmental contamination by agent eliminated in rat’s urine. It is necessary realization
of the many laboratory exams as: hemogram, biochemical and others tests, to promote

acertain diagnosis of the infirmity.
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INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenga infecto-
contagiosa, causada pelas variedades
séricas antigénicamente distintas da bac-
téria espiroqueta Leptospira interrogans
(GREENE, 1997; LILENBAUM et al.,
1997). O principal reservatério do
microorganismo € o rato Rattus
norvegicus, que mantém, em seus rins, a
espiroqueta, sem sofrer danos considera-
veis, eliminando-os através da urina, e,
assim, contaminando o ambiente
(LILENBAUM et al., 1997). O cdo"do-
méstico atua como reservatorio, principal-
mente nos animais convalescente, sendo

considerado uma fonte de contaminagéo
da doen¢a (LILENBAUM et al., 1997;
GREENE, 1997; HORSCH, 1998). A in-
feccdo dissemina-se através de animais
recuperados que eliminam os microorga-
nismos na urina por meses a anos apos a
infecg¢do. A exposicdo geralmente ocorre
através do contato mucocutdneo com as
leptospiras no ambiente (SHERDING,
1998; GREENE, 1997; CORREA e
CORREA, 1992). Os sinais clinicos de-
pendem da idade e imunidade do hospe-
deiro, dos fatores ambientais que afetam
os microorganismo e da viruléncia da cepa
(LILENBAUM et al., 1997). Como auxi-
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igndstico devemos utilizar os exa-
iboratoriais. : &

ADOS LABORATORIAIS

i achados hematoldgicos incluem
;itose cujo o grau varia segundo a
lade da infecgdo. A leucopenia, fre-
> na fase leptospirémica, converte-
leucocitose com desvio a esquerda.

1 marcado aumento nos valores de

entagdo eritrocitaria relacionado
ma hiperfibrinogenemia e altas ta-
las globulinas beta e alfa um
ENE e SHOTTS, 1990; GREENE,
SHERDING, 1998; CORREA e
REA, 1992). Na urinalise, as altera-
ncontradas s3o: proteindria, pitria,
raria, bilirrubindria e isostenuria
RDING, 1998). O aumento do ni-
lio sérico, derivado da uréia, e a con-
¢do de creatinina sdo detectados em
om insuficiéncia renal, de gravida-
riavel. A dosagem seriada permite
r a resposta do organismo frente ao
: € o tratamento permite estabelecer
rognostico. Na leptospirose, a
nia geralmente faz-se presente a
do quarto dia, ap6s a manifestagdo
ntomas e 0s aumentos progressivos
associados a piora do quadro clini-
10 desenvolvimento de um estado
. A dosagem da uréia sangiiinea,

prova de fung@o renal nos animais

stidos com leptospirose, apresenta
¢des; porém continua sendo reco-
ada como instrumento para melhor
o da severidade do quadro clini-
la orientagdo da conduta terapéuti-
:m como do prognéstico do caso
INBAUM et al., 1997). As alteragdes

sletrélitos como: hiponatremia, ]

loremia, hipocalemia e
‘osfaftemia acompanham o grau de
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disfunc¢des renal e gastrintestinal
(GREENE, 1997). O pH sangiiineo € a
concentragdo de bicarbonato sérico, em
muitos casos, estdo diminuidos, principal-
mente nos animais severamente afetados
pela leptospira, resultando em uma

acidose metabolica (CORREA e

CORREA}1992). O dano hepético eleva
a atividade das enzimas alanina amino-
transferase, aspartato aminotransferase,
lactato desidrogenase, fosfatase alcalina
e bilirrubina no soro. A bilirrubina
conjugada, presente no soro, atinge sua
maxima concentragdo em seis a oito dias
depois do inicio da enfermidade. Pode-se
encontrar, ainda, o aumento da reten¢édo
da sulfobromoftaleina, em casos de
leptospirose aguda, antes de ocorrer o
aparecimento da ictericia (GREENE e
SHOTTS, 1990; SHERDING, 1998). Na
maioria dos cdes, os pardmetros de coa-
gulagdo sdo normais, indicando mecanis-
mos hemostaticos compensatérios. Os
cées, gravemente infectados, apresentam
dano endotelial vascular com hipofibrino-
genemia e trombocitopenia, levando a
coagulagio intravascular disseminada
(GREENE e SHOTTS,1990). Pode-se uti-
lizar os testes sorolégicos, dentre eles: a
prova de aglutinag@o microscépica, utili-
zado para detectar a leptospira, so que,
para isso hé a necessidade de um micros-
copico de campo escuro.,E um exame
inespecifico, pois utiliza-se varios
antigenos para identificar qual o sorotipo
causador da enfermidade. As reagdes po-
sitivas ndo sdo necessariamente sorotipo- -
especifico. Sdo realizadas varias difusdes
adicionais contra as reagdes positivas de

antigenos, com o proposito de definir qual

o0 anticorpo presente com maior concen-
tragdo. Outra, € a prova de ELISA, que
detecta os anticorpos IgG e IgM contra a
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“ leptospira. A IgM aumenta na primeira
semana depois da infecgdo inicial, € o ti-
tulo méaximo € atingido num periodo de
14 dias, com uma diminuig&o a partir des-
se momento. Ela é mais sensivel para de-
tectar anticorpos e ddo mais especificidade
aos sorotipos do que a prova de
aglutinagdo microscopica, para determi-
nar a infecgdo em cdes. J4, os titulos de

IgG sdo produzidos duas a trés semanas’

depois da infecgdo, com pico maximo apds
um més. Estas estdo mais relacionadas a
uma melhor protegdo paralela contra a
infecg@o do que os titulos da aglutinagéo
microscopica. Usando as medidas
combinads de IgG e IgM, da prova de
ELISA, tem-se uma melhor capacidade
para distinguir entre a infec¢do natural e a
imunidade produzida pela vacina¢do. Em
cdes, que receberam mais de uma vacina,
a prova de ELISA mostra altos titulos de
[gG, acompanhados de baixos titulos de
IgM, nas primeiras semanas, depois da
vacinagdo. Em relag@o a identificacdo do
microorganismo, pode-se utilizar a
microscopia de campo escuro. E impor-
tante preparar meios umidos para ajudar
a caracterizar seus movimentos que sdo
compostos pela flexdo e contorsdo. Exis-
tem uma variedade de bactérias que po-
dem-se confudir com as leptospitas, pois
produzem movimentos aleatorios nos
meios tmidos. E importante que se retire
os filamentos de fibrina, através da
centrifugagdo, para ndo serem confundi-
dos com os microorganismos. A técnica
de anticorpos fluorescentes pode ser adap-
tada para identificar os sorotipos de
leptospiras em tecidos e liquidos corpo-
rais. Esta prova pode ser utilizada para
identificar animais que eliminany:os
microorganismos na urina, quando um
cultivo néo € viavel, devido ao tempo de

espera (GREENE e SHOTTS, 1990). O di-
agnostico definitivo € obtido através da
visualizagdo do agente na urina, no san-
gue ou no tecido, através da microscopia
de campo escuro, de fase ou de

fluorescéncia, mas, em virtude da elimi-

nagdo intermitente de pequeno numero de
microorganismos, este procedimento pode
ser falsamente negativo (CORREA e
CORREA, 1992; NELSON e COUTO,
2001). Até o quarto dia é possivel obser-
var a leptospira, examinando uma gota de
sangue entre [dmina e laminula. Mais cons-
tante, entretanto, € seu encontro na urina
(CORREA e CORREA, 1992). A obten-
¢do da urina deve ser feita através da
cistocentese para evitar que ocorra conta-
minag¢do da flora normal, interferindo no
crescimento das leptospiras (GREENE e
SHOTTS, 1990; CORREA e CORREA,
1992). Inicialmente, examina-se uma gota
de urina entre a [dmina e laminula. Se ndo
encontrar o agente, deve ser feito o enri-
quecimento através da concentragdo da
urina por centrifugagéo a cinco mil rota-
¢des por minuto, por meia hora, descar-
tando o sobrenadante e observando o se-
dLmentoA entre lémipa e laminula
(CORREA e CORREA, 1992). AS
leptospiras também tém sido detectadas
em liquidos biologicos, mediante o méto-
do de hibridizagdo do DNA, mas esta dis-
ponivel apenas em laboratorios de pesqui-
sa (GREENE e SHOTTS, 1990; NEL-
SON e COUTO, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

Sem duvida alguma, para se diagnos-
ticara leptospirose canina é necessaria a
utilizagdo de exames laboratoriais como
o hemograma, a bioquimica sérica e os
testes sorologicos. Embora, eles contri-
buam para direcionar o diagnostico; infe-
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ilizmente, sdo pouco conclusivos. Para o
fechamento desse diagnostico, serd neces-

saria a visualizagdo da leptospira na uri-

na, sangue ou tecido, através da
microscopia de campo escuro.
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