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RESUMO: A leptospirose doenga infecto contagiosa que tem contigio agudo ou
crénico, causado por bactérias da familia Leptospiraceae, infectam animais domésticos,
selvagens e o Homem, de evolug@o clinica inaparente ou uma evolugio caracterizada
por: anemia, febre, ictericia, hemoglobintiria e aborto.

A leptospirose ¢ causada por sorovares da Leptospira interrogans, uma espiroqueta,
movel e filamentosa, que dissemina-se através de animais portadores que eliminam os
microrganismos pela urina por meses a anos apos a infec¢io.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose que afeta
um grande niimero de animais. E causada
por diversos sorovares como, Leptospira
interrogans. Esses sorovares persistem
na natureza em muitos animais (roedores,
suinos, eqiiinos, bovinos, cies, gatos,
entre outros) que permanecem
assintomaticos, servindo assim, de
reservatorios para transmisséo da doenga
ao homem ou a hospedeiros menos
habituais como: animais domésticos
(bovino, ovino, eqiiino, suinos, cobaia,
etc.) e selvagens (roedores, raposas, lobo,
chacal, leopardo, entre outros).

Os principais sorosares patogénicos sdo:
L. interrogans, L. icterohaemorrhagiae,
L. grippotyphosa, L. pomona, L.
bratislava. As vacinas classicas
protegem contra L.canicola, e L.
icterohaemorrhagiae e gragas a elas
obteve-se uma queda de prevaléncia da
leptospirose devido a esses dois agentes
patogénicos.

A transmissao da leptospirose ocorre por
contato direto ou indireto. O direto se faz
por contato da urina contaminada,

transmissao venérea ou transplacentaria,
mordida ou ingestdo de tecidos
contaminados. Em casos de recidiva, os
animais infectados podem excretar
leptospiras pela urina durante meses. A
transmissdo indireta se faz através de
contato com agua, solo, alimentagdo ou
cama contaminada. As espiroquetas
sobrevivem na agua estagnada, o que faz
com que os anos chuvosos sejam os de
maior risco. Temperaturas entre 0 ¢ 25°C
sdo favoraveis as leptospiras e o gelo as
mata. Assim, a leptospirose ¢ muitas
vezes uma doenga sazonal (fim do verio,
inicio do outono): (MADRON, 2003).
Em alguns paises, a leptospirose ¢
endémica em clima tropical e a infecgdo ¢
muito mais comum do que a doenga clinica
(BLOODetal., 1991).

EPIDEMIOLOGIA E ETIOLOGIA

As leptospiras sdo espiroquetas moveis
e filamentosos, de 0,1 a 0,2 pn de
comprimento que infectam os animais e
os humanos. A leptospira interrogans
possui multiplos sorotipos; os cdes sao
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infectados por L. australis, L. autumnalis,
L. bratislava, L. bataviae, L. canicola, L.
grippotyphosa, L. hardjo, L.
icterohaemorrhagiae, L. pomona ¢ L.
tarassovi. Os gatos sdo infectados por L.
bratislava, L. canicola, L. grippotyphosa
e L. pomona. (NELSON et al.,2001)

A contaminagdo da agua das pogas de
chuva e dos lagos pela urina de roedores
e a presenca freqiiente de casas proximas
aos bosques podem explicar a infecgdo
dos cdes. (MADRON, 2003)

A infec¢dio por leptospiras ocorre tanto
no meio rural quanto no suburbano nas
regides semitropicais do mundo com solo
em condi¢des ligeiramente alcalinas. Os
casos clinicos sdo diagnosticados mais
comumente no verdo e no inicio do
outono. A infecgdo por espécies
adaptadas ao hospedeiro resulta em
infecgdes subclinica, e os hospedeiros
agem como reservatério eliminando o
microrganismo intermitentemente. A
infec¢@o por espécies ndo adaptadas no
hospedeiro resulta em doenga clinica. As
leptospiras sdao eliminadas na urina e
penetram no corpo através da pele lesada
ou de mucosas intactas. A transmissdo
também ocorre por feridas de mordidas;
contato venéreo; via transplacentaria;
ingestdo de tecidos, solo agua, panos de
cama, alimentos contaminados e outros
fomites.

Os hospedeiros com titulos de anticorpos
persistentes eliminarfio o microrganismo
rapidamente e permanecerdo infectados
de forma subclinica. As leptospiras
replicam-se em multiplos tecidos de
hospedeiros ndo imunes ou hospedeiros
infectados por espécies nao adaptadas no
hospedeiro; no c@o, os niveis mais altos
de infec¢do desenvolvem-se no figado e
nos rins. A inflamagao induzida por
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replicagdo do microrganismo e produgdo
de toxinas resulta em doencga renal ou
hepatica. Os sinais clinicos desenvolvem-
se em aproximadamente 7 dias apds a
exposi¢do; os cdes que sdo tratados ou
que mostram resposta imune apropriada,
normalmente sobreviverdo. Alguns cies
eliminardo a infec¢do 2 a 3 semanas apos
a exposi¢do sem tratamento, mas
desenvolvem hepatite ativa cronica ou
doenca renal cronica.

Os gatos sdo geralmente acometidos
subclinicamente, mas podem eliminar o
microrganismo para o meio ambiente por
periodos de tempo variaveis apos a
exposi¢do. (NELSON etal.,2001)

A leptospirose canina deve-se
principalmente ao sorovar L. canicola e
L. icterohaemorrhagiae, mais outros
sorovares podem ser agentes causais. O
sorovar L. canicola esta associado aos
cdes ,de. zona. urbana. .ei. L.
icterohaemorhagiae, aos de zona rural.
Sdo acometidas trés formas de
apresentacido de enfermidade; a aguda
hemorragica, a ictérica e a urémica,
conhecida como Doenga de Stuttgart. As
duas primeiras sio associadas ao sorovar
L. icterohaemorragiae, e a terceira ao
sorovar L. canicola. INELSON etal.,2001)

CARACTERISTICAS CLINICAS

A leptospirose pode desenvolver-se em
qualquer idade, raga ou sexo se nao
houver imunizago prévia. A maioria dos
cdes com doenga clinica superaguda sao
normalmente apresentados para avaliagdo
de anorexia, depressdo, hiperestesia
muscular generalizada, taquipnéia e
vomitos. Febre, mucosas palidas e
taquicardia normalmente estdo presentes.
Petéquias, equimoses, melena epitaxe
ocorrem freqiientemente por trombo-
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citopenia e coagulagdo intravascular
disseminada.As infec¢des superagudas
podem rapidamente evoluir para a morte
antes de doengas hepatica ou renal
acentuada ser identificada. Febre,
depressdo e sinais clinicos ou achados
de exame fisico compativeis com sindrome
hemorragica, doenga hepatica, doenga
renal ou uma combinacdo de doenga
hepatica e renal sio comuns em cies
infectados de forma aguda. Conjuntivite,
tonsilite, tosse e dispnéia ocorrem
ocasionalmente: (NELSON etal., 2001).
Em alguns caes que sobrevivem a
infec¢do Superaguda ou Subaguda,
desenvolvem-se nefrite intersticial
cronica ou hepatite ativa, cronica.
Poliuria, polidipsia, perda de peso, ascite
e sinais de encefalopatia hepatica
causados por insuficiéncia hepatica, sdo
as manifestagdes mais comuns de
leptospirose cronica: (NELSON et al.,
2001).

A febre pode estar presente em 6 a 52%
dos casos segundo o sorovar
responsavel. Outros sintomas como
politria e polidipsia, hipertrofia dos rins e
dor abdominal, ocorrem em 30% dos
casos. Em 9 a 24% dos casos, a ictericia
pode estar presente: (RENTKO, 1992).

DIAGNOSTICO

Alteragdes clinicopatoldgicas e
radiograficas multiplas nao-especificas
ocorrem em cdes com leptospirose e
variam dependendo do hospedeiro, do
sorotipo e da doenga ser superaguda,
subaguda ou crénica. (NELSON et al.,
2001)

Segundo SHERDING os
laboratoriais feitos sdo:
Contagem Sanguinea Completa (CSC)
-Leucopenia (inicio).

exames

-Neutrofilia com desvio a esquerda (no
momento de apresentagdo normal).
-Trombocitopenia e hemostasia anormal

que refletem a CiD.
Urinalise
-Proteindria, pidria, cilindruria,

bilirrubinuria e isostentria.

Bioquimica Sérica

-Azotemia — elevacdo da uréia e da
creatinina sanguinea.

-Elevacdo das enzimas hepaticas (ALT,
AST e FA) e da bilirrubina.
-Desequilibrios eletroliticos que refletem
os efeitos renais e gastrointestinais.
Sorologia

*Teste de aglutinagdo microscopica (A/
M)

-0 titulo se torna positivo apds uma
semana, complica¢des em 3 a 4 semanas,
e permanece positivo por meses tanto
apo6s infec¢do natural como vacinagio.
Para confirmar infecgdo atual (versus
infec¢do ou vacinagdo anteriores), ceve-
se demonstrar um titulo em elevagao.
Deve-se aumentar em quatro vezes o
titulo durante enfermidade aguda, quando
repetido durante a convalescenga.
Devido ao momento de pico do titulo
variar, tire um titulo convalescente 2 a 3
semanas pos-infec¢do e um outro 1 a 2
semanas mais tarde.

Embora os titulos unicos nunca
constituam diagnostico de infecgio atual,
sdo sugestivos titulos e> 1:100, e os
titulos > 1:300 s@o altamente indicativos
de leptospirose. No entanto, as vacinas
de refor¢o administradas nos 2 a 3 meses
precedentes podem produzir titulos que
se sobrepdem a esses valores.

Titulos de ensaio imuno absorvente
ligado a enzima (ELISA) de IgM-IgG
combinados. O método de ELISA permite
a detecg¢do mais precoce do anticorpo
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(BROWN,1996).

- Os titulos de IgM tornam-se positivos
dentro da primeira semana de infec¢@o e
persistem por 2 semanas.

- Os titulos de IgG tornam-se positivos 2
a 3 semanas ap0s a infecgio e persistem
por meses.

Embora ndo sejam tdo disponiveis quanto
o teste AM, esses testes ajudam a
diferenciar infecgdo atual de infecgdo ou
vacina anterior. (SHERDING et al., 1998)
As leptospiras sdo microrganismos
melindrosos, de crescimento, lento e
dificeis de culturar, e de serem
identificados nos fluidos e tecidos:
consequentemente a sorologia em
conjunto com os sinais clinicos constitui
o meio de diagndstico mais pratico
(SHERDINGetal., 1998).

TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento da leptospirose ¢ feito com
fluidoterapia diurética e antibiéticos. Os
cées com manifestagdes de doenga grave
devem ser tratados com ampicilina (22mg/
Kg,por via intravenosa, 3 vezes ao dia)
ou penicilina G (25000 a 40000 U/ Kg, por
via intramuscular ou intravenosa, 2vezes
ao dia) durante o periodo de tratamento
inicial INELSON etal., 2001).

Os antibidticos mais eficazes sdo as
penicilinas e seus derivados. No entanto,
ndo impedem que o animal fique portador
assintomatico. Outros antibidticos como
tetraciclina, doxiciclina, estreptomicina,
florquinolonas ou aminoglicosideos sdo
mais eficazes para eliminar as leptospiras
dos rins.

As penicilinas s3ao geralmente
administradas por via endovenosa nos
dois a trés primeiros dias de tratamento €,
a seguir, por via oral.

A terapia antibiotica deve ser feita durante
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duas semanas (MADRON, 2003).
Quando a animal acometido estiver em
fase de recuperagdo e os medicamentos
puderem ser administrados por via oral, a
amoxiciclina (22mg/Kg, 2 vezes ao dia)
deve ser administrado por duas semanas.
Doxiciclina administrado por via oral na
dose de 2,5 a 5mg/Kg, 2 vezes por dia por
duas semanas, seguida por terapia com
penicilina deve ser usada para eliminar a
fase de carreador renal (NELSON et al.,
2001).

O antibidtico de escolha para a eliminagao
da leptospiremia ¢ a penicilina e para a
elimina¢do da leptospiriria ¢ a
dihidroestreptomicina (SHERDING et al.,
1998).

A fluidoterapia é necessdria na presenga
de insuficiéncia renal aguda ou alterag@o
hepatica grave. Ela corrige os déficits
hidricos, as desordens eletroliticas e
favorece a diurese. Em caso de oliguria
(produgdo de urina inferior a 2ml/Kg/h),
deve-se administrar com perfusdo
endovenosa de furosemida (2 a 8mg/Kg/
h) e/ou dopamina (2,5 a Smicrogramas/
Kg/minuto).

O tratamento de uma eventual vasculite
ou de uma coagulag@o intravascular
disseminada exige transfusdo de plasma
fresco eventualmente com heparina em
doses baixas (75UI/Kg, por via SC, de 8
em § horas).

ASPECTOS ZOONOTICOS E
PREVENCAO

Todos os sorotipos que infectam os
mamiferos devem ser considerados
zoondticos para os humanos. Urina
contaminada, agua contaminada e
hospedeiros reservatérios devem ser
evitados. Os cides infectados devem ser
manipulados usando luvas. As
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superficies contaminadas devem se limpas
com detergentes e desinfetantes.
Vacinas estdo disponiveis no mercado
para alguns sorotipos; elas reduzem a
gravidade da doenga mas ndo o estado
de carreador cronico.

A durag@o da imunidade é maior que um
ano em cdes que recebem trés vacinagdes
inicialmente (NELSON etal., 2001).
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