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RESUMO: A Leptospirose canina é causada pela bactéria denominada Leptospira. A infeccéo
ocorre através do contato de agua estagnada portando urina dos transmissores, mais comumente
roedores, que penetram por arranhaduras na derme e mucosas atingindo a corrente sanguinea que é
ideal para sua replicagdo. Possui poder zoondtico, sendo transmitida a0 homem por meio das
enchentes ou contato com animais infectados por isso, é considerada um problema de sadde publica.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo, ictericia, Leptospira, roedores, zoonose.
INTRODUCAO

A leptospirose é causada pela bactéria do género Leptospira, podendo ser patogénica ou
ndo (saprdfilas), de ordem Espirochaetales e da familia Leptospiraceae. A infeccdo ocorre através
da passagem do agente pela mucosa e sua multiplicacdo acelera assim que penetra na vascularizacao,
dispersando por vérios tecidos (GREENE, 2015).

Inimeros sinais clinicos caracterizam a enfermidade em cées, que podem apresentar desde
um quadro assintomatico até a forma superaguda, aguda, subaguda ou crénica da doenca (FREIRE
et al. 2008).

A pratica sorol6gica é utilizada como diagnéstico positivo da Leptospirose, e devido as
complicacdes de isolar o agente em amostras bioldgicas, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) e
Ministério da Saude no Brasil, definiram que o diagnéstico € realizado a partir da conversao
soroldgica através da soroaglutinagdo microscopica (SAM) (BRASIL, 1995), citado por CASTRO
et al., 2010.

O tratamento da leptospirose canina depende de cada caso especifico, entre as maneiras
terapéuticas, a hidratagéo, correcdo dos disturbios hidroeletroliticos, didlise, transfusdo sanguinea, e
antibioticoterapia se destacam. Além de uma imunoprofilaxia, medidas sanitarias, controle dos
roedores, limpeza do ambiente com remogdo de residuos sélidos e liquidos e evitar o acesso do
ambiente externo ao domicilio (HAGIWARA et al, 2004).

REVISAO DE LITERATURA

FISIOPATOGENIA

A leptospirose canina é classificada como problema sanitario de grande importancia, ndo
somente pela gravidade de sua patogenia, mas também como elemento potencial de contdgio ao ser
humano (ACHA & SZYFRES, 1986).

Sua transmisséo direta acontece pelo contato da urina ou ingestao de tecidos contaminados,
passagem venérea, placentéria, e através das feridas de mordidas. Apds dias ou meses, verifica-se
em urina de cdes reabilitados ou com infeccdo assintomatica, bactérias heterotréficas com uma
grande diversidade de sorovares isolados, como grupos de canicola e pomona. Ja a transmisséo
indireta ocorre com o contato de animais imunossuprimidos a fontes contaminadas, como, agua,
alimentos ou solo. Sua transmissdo aumenta quando fatores favorecem sua sobrevida, como a agua
guente estaciondria, portanto, cdes de areas rurais ou suburbanas e 0s que residem canis ou
aglomeragfes com pouca higiene, sdo mais predispostos a essa doenca por conta do grande contato
com aguas estagnadas, rios e lagoas. O maior predominio de acometimento em roedores de area
urbana, vem relacionada aqueles que habitam o esgoto (GREENE, 2015).

A contaminagdo ocorre através da passagem do agente pela mucosa oral, nasal, ocular sendo
integras ou derme frouxa pela atividade da agua. Sua multiplicacdo acelera assim que penetra a
vascularizacdo e assim dispersando por varios tecidos, entre eles, figado, rins, baco, trato genital, e

Sao Joao da Boa Vista, setembro de 2019



20° Encontro Académico de Producao Cientifica do ® ?c‘ﬁ'f""ajvft';r\,'"'a':‘;
Curso de Medicina Veterinaria, ISSN 1982-0151 UN PP, VDS SOR: N IYATIY:

TRADICAD | RECONHECIMENTD - desde 198

nervoso, logo cdes infectados por sorogrupos canicola, bratislava e grippotyphosa acomete as
funcgBes dos renais ou hepaticas, enquanto os icterohaemorrhagiae acometem apenas o figado, e
sorogrupo pomona os dois 0rgdos, dessa maneira, 0s pacientes que ndo usaram o método de terapia
antimicrobiana, possuem mais chance de portar problemas renais persistentes, anulando a bactéria
na urina, sem tempo de eliminagéo determinado, variando, assim, de acordo com a cepa (GREENE,
2015).

SINAIS CLINICOS

Os cdes podem apresentar desde quadro assintomatico até a forma superaguda, aguda,
subaguda ou crénica da doenca (FREIRE et al., 2008). A rigorosidade dos sinais clinicos variam de
acordo com a idade do animal (geralmente animais jovens sdo mais acometidos), pontualidade de
vacinagdo, viruléncia do sorovar, potencialidade de exposicdo diante a doenga e resposta
imunoldgica do hospedeiro (McDONOUGH, 2001). Portanto, animais com sinais de insuficiéncia
renal e/ou hepética, uveite, hemorragia pulmonar, febre aguda, aborto, leucopenia seguida de
leucocitose, anemia, hiponatremia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipoalbuminemia, azotemia,
hiperbilirrubinemia, aumento de alamina aminotransferase, fibrilacdo atrial e aspartato
aminotransferase sdo achados laboratoriais e clinicos que o Médico Veterinario deve suspeitar de
animais doentes (LAPPIN, 2006).

Clinicamente a leptospirose ndo possui manifestacdo especifica algumas alteragdes
dependem dos 6rgdos atingidos e do grau da infecgdo, assim como fatores ambientais e carater
enzodtico da infecgdo em dada area geografica (LANGSTON; HEUTER, 2003).

Na fase aguda de leptospiremia pode ser encontrado febre (39,5°C a 40°C), prostracéo,
tremores, fadiga muscular seguida de émese, desidratacdo, taquipneia, pulso irregular e choque, que
sdo manifestacGes particulares da sindrome de resposta inflamatéria sistémica associada a sepse. Em
animais no estado final pode ser observado hipotermia e depressdo profunda, com surgimento de
petéquias, sufusBes, hematémese, hematoquezia, melena, epistaxe, trombocitopenia e distirbios dos
fatores de coagulacéo, resultando, em coagulacéo intravascular disseminada (MASTRORILLI et al.,
2007). Porém, nem sempre se encontra ictericia, e quando presente indica grave colestase intra-
hepaética, resultado do processo inflamatério do parénquima do figado, permitindo que as fezes
fiquem palidas (JERICO et al., 2015). Ja na fase cronica, os cies apresentam fibrose hepética cronica,
incluindo falta de apetite, perda de peso, ascite, ictericia e encefalopatia hepatica, com
comprometimento renal, caracterizando a sindrome hepatonefritica da leptospirose, geralmente
ligada aos sorovares icterohaemorrhagiae e copenhageni (GREENE, 2015).

DIAGNOSTICO

O diagndstico, é realizado através de achados anamnéticos e exames laboratoriais, que
podem aparecer altera¢des hematoldgicas como leucocitose, anemia e trombocitopenia. Por meio da
bioguimica sérica, quadros de azotemia com alta concentracdo de creatinina e uréia sdo capazes de
serem identificadas, além da elevacéo das enzimas do figado, aumento no nivel de bilirrubina e de
transaminases, ao contrario da fosfatase alcalina, que diminui (ETTINGER; FELDMAN, 2004),
citado por CASTRO et al., 2010.

A prética soroldgica é bastante utilizada como diagndstico positivo da Leptospirose devido
as complicacOes de isolar o agente em amostras bioldgicas, portanto, a Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) e Ministério da Salde no Brasil, definiu seu diagndstico a partir da soroaglutinacdo
microscépica (SAM) com a aplicacdo de antigenos vivos, a qual identifica anticorpos existentes na
duracdo de 7 a 10 dias ap6s a infeccdo (BRASIL, 1995), citado por CASTRO et al., 2010. Segundo
HAGIWARA et al. (2004), o PCR (Rea¢do em Cadeia de Polimerase), também é um método eficaz
para o diagnéstico, no entanto resultados da conversdao soroldgica e do teste soroldgico ELISA
(Ensaio Imunoenzimatico), o qual reconheceu uma boa parte de anticorpos anti-Leptospira, é
considerado o diagnéstico mais preciso para a Leptospirose (COELHO et al., 2008), citado por
CASTRO et al., 2010.
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TRATAMENTO, PROGNOSTICO E PROFILAXIA

O tratamento da leptospirose canina depende de cada caso especifico, entre as maneiras
terapéuticas, se destacam a hidratacéo, a correcao dos distrbios hidroeletroliticos, dialise, transfusao
sanguinea e antibioticoterapia. H4 um conjunto de antibiéticos ( doxiciclina, penicilina, ampicilina,
amoxicilina, quinolonas, e macrolideos) de distintas doses e formulacBes, considerados no
tratamento da leptospirose canina, entre eles a doxiciclina, por via oral na dose de 5mg/kg a cada 12
horas por trés semanas e a di-hidroestreptomicina que é recomendada para combater a leptospira
renais, impedindo a disseminacdo pela urina. A administracdo dos antibiéticos tem como objetivo
diminuir a multiplicacdo sistémica do agente e com isso diminuir o seu tempo de eliminagédo pela
urina (JERICO et al., 2015). No inicio do tratamento deve-se identificar a gravidade da infecgio e a
existéncia de disfungdo renal e hepatica, assim, como outros fatores que possam causar
complicacBes, a alimentacdo oral deve ser suspendida para animais que apresentam vomitos, e
quando apresentada uremia e gastrite urémica constituem causa quimicas e viscerais de émese,
podendo ser necessario a utilizagdo de antieméticos de agdo central e protetor gastrico, sem
manifestado hemorragias petequiais e equimoéticas indicam trombocitopenia (animais de estagio
avancado), logo deve-se adotar um anticoagulante adequado, dessa forma, com a finalidade de
aumentar a pressao oncdtica vascular ou a expressao do volume, é necessario transfusdes de sangue
ou plasma, que deverdo ser administrados caso haja hipoalbuminemia grave concomitante ou
suspeita de pancreatite (HAGIWARA et al., 2004).

Seu prognostico é bom para cdes com tratamento intensivo, com a ajuda de antimicrobianos
adequados e fluidoterapia (SYKES et al., 2011). Além disso, a profilaxia é de grande importancia,
ja que esta relacionada com a eliminacao do portador, com rela¢do ao sorovar canicola. Os roedores
que vivem no perimetro domiciliar, os silvestres e os animais domésticos, infelizmente podem ser
portadores cronicos com potencial de infec¢éo, eliminando os organismos intermitentes e sendo fonte
de infecgdo para animais e humanos. Dessa forma, as medidas importantes a serem tomadas é o
controle de entrada de roedores no canil, e isolamento dos animais infectados para se diminuir a
propagacdo da infec¢do. A prevencdo além imunoprofilaxia, deve-se somar medidas sanitarias,
controle dos roedores, limpeza do ambiente com remogdo de residuos sélidos e liquidos, evitar o
acesso do ambiente externo ao domicilio, principalmente em épocas de enchentes, em que ha
formacBes de liquidos residuais, € onde as leptospiras se mantém por um tempo prolongado
(HAGIWARA et al, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A leptospirose canina, causada pela bactéria Leptospira, transmitida principalmente por
contato com &gua contaminada por urina de roedores e animais infectados, com predisposic¢do para
caes de areas rurais e lugares aglomerados com falta de manejo sanitario, com sinais clinicos de
agudos a croénicos, sendo o uUltimos apresentando sindrome hepatonefritica, dessa forma, sua
prevencao sendo de grande importancia para a satde publica, por se tratar de uma zoonose.

O desenvolvimento do diagndstico mais conclusivo utilizado € a soroaglutinacdo
microscopica (SAM) e o teste sorolégico ELISA. Dessa forma, sua profilaxia é de grande
importancia, se tratar de um problema sanitério, para que haja a diminuigdo da propagacéo entre os
animais e principalmente para os humanos.
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