LEPTOSPIROSE CANINA: RELATO DE CASO
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RESUMO: A leptospirose € uma doenga de importancia mundial que acomete varias espécies
de animais domésticos e também o homem. E causada pela bactéria mével Leptospira sp. que
€ eliminada na urina e penetra no corpo através da pele lesada ou de mucosas intactas. Este
presente relato, descreve o caso de uma cadela atendida no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria Universidade Fundacdo de Ensino Octavio Bastos (HOVET -
UNIFEOB), apresentando apatia, anorexia, adipsia, disuria, ictericia, mucosas palidas, émese
com estrias de sangue, contato com roedores, imunizacdo atualizada e presenca de trés
contactantes assintomaticos. Animal foi submetido ao tratamento com enrofloxacina e penicilina
associado a terapia de suporte, entretanto, veio a ébito. No exame histopatologico, pds-
necropsia obteve-se o diagnostico de leptospirose. O objetivo desse trabalho foi relatar que
mesmo caes vacinados estdo suceptiveis a infeccao por leptospirose, devido uma variedade de
sorotipos existentes no ambiente.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenca de distribuicdo mundial, ocorre tanto no meio rural quanto
no urbano, sendo mais freqliente em regides de clima tropical e subtropical (NELSON e
COUTO, 2001; GREENE et al, 2004; FREIRE et al, 2007; HENTGES, 2008). Os casos
clinicos sdo diagnosticados mais comumente no verdo e no inicio do outono (NELSON e
COUTO, 2001). Afeta varias espécies de animais, além do homem, que pode se tornar
hospedeiro acidental do agente (FREIRE, 2007). O cao, pela sua estreita convivéncia com o
homem, é considerado como o animal doméstico mais importante dentre os hospedeiros das
leptospiras (FREIRE, 2007).

A infeccdo é causada pela bactéria espiroqueta moével Leptospira interrogans que
possui varios sorotipos (NELSON e COUTO, 2001; GREENE, 2004). A infecgao por espécies
adaptadas ao hospedeiro resulta em infeccdo subclinica, e os hospedeiros agem como
reservatérios, eliminando o microorganismo intermitentemente. A infeccdo por espécies nao
adaptadas ao hospedeiro resulta em doencga clinica (NELSON e COUTO, 2001).

As Leptospiras sp. podem ser transmitidas diretamente entre 0os animais pelo contato
proximo, através da penetracdo na mucosa. A eliminagao geralmente ocorre pela urina. A
multiplicagdo ocorre rapidamente ao ingressarem o espago vascular sanguineo, produzindo
lesbes em muitos 6rgaos, principalmente rins e figado (NELSON e COUTO, 2001; GREENE,
2004; BIAZOTTI, 2008).

Os sinais clinicos dependem da idade e da imunidade do hospedeiro, dos fatores
ambientais que afetam o microorganismo e da viruléncia do sorotipo infectante. Os sinais
clinicos sao bastante variados, manifestando desde forma aguda até formas crdnicas e
subclinica (FREIRE, 2008). As infec¢des agudas causam leptospiremia maciga, choque e ébito.
As infecgbes menos graves causam febre, anorexia, depressao, émese, desidratacéo, polidpsia
e relutdncia em mover-se. A deterioragao progressiva na funcao renal resulta em oliguria ou
anuria. A ictericia ocorre em alguns caes. A maioria das infecgbes em cdes é cronica ou
subclinica, mas o animal pode apresentar insuficiéncia renal aguda (JONES, 2000; NELSON e
COUTO, 2001; GREENE, 2004).

Os achados hematolégicos em casos tipicos de leptospirose canina incluem
leucocitose e trombocitopenia. Os aumentos na concentragdo sérica de uréia e creatinina
geralmente ocorrem quando ha presengca de insuficiéncia renal. A lesdo hepatica é



demonstrada pela atividade sérica de fosfatase alcanila e analina aminotransferase aumentada
e pela bilirrubindria (GREENE, 2004).

O teste de aglutinacdo microscopica é o método sorolégico padrdo para diagnosticar a
leptospirose. A demonstragdo de uma elevagdo de quatro vezes no titulo muitas vezes é
necessaria para confirmacdo sorolégicas da doenca. Como os titulos freqientemente séo
negativos na primeira semana da doenga, uma segunda e algumas vezes uma terceira amostra
sérica sao necessdrias com intervalos de 2 a 4 semanas. A urina é o melhor liquido para fins de
cultura e exame de campo escuro. As técnicas de PCR e do anticorpo fluorescente foram
adaptadas para identificar os sorotipos de leptospira nos tecidos e liquidos corpéreos
(GREENE, 2004).

Um estudo realizado por Favero et al. (2002), por meio de sorologia, sobre os principais
sorovares de leptospiras predominante nas espécies domesticas em diversos estados
brasileiros, obteve como resultado na espécie canina, o sorovar Copenhageni como 0 mais
prevalente no estado de Sao Paulo, sugerindo a participagao dos roedores sinantrépicos como
fonte comum tanto para cdes como para humanos. Os sorovares icterohaemorrhagiae e
canicola estdo com menos ocorréncia devido sua presenga na imunizagao de caes.

A terapia de suporte depende da gravidade da infec¢do, da presenga de disfuncao
renal ou hepatica e de outros fatores complicantes. Os fluidos devem ser administrados para
evitar o choque e a desidratacdo, Os antibiéticos inibem imediatamente a multiplicacdo do
microorganismo e diminuem rapidamente as complicagoes fatais da infeccao renal e hepatica.
A penicilina é o antibidtico de escolha para interromper a leptospiremia. Apds a recuperacao, a
doxiciclina ou aminoglicosideos devem ser administrados para erradicar o estado de carreador
(GREENE, 2004).

A leptospirose canina constitui um problema sanitario de grande importancia, nao
somente pela gravidade de sua patogenia, mas também como elemento potencial de contagio
ao ser humano (JOUGLARD, 2000). A prevencao envolve a eliminagédo do estado carreador. A
imunizacao é eficaz para reduzir a prevaléncia e a gravidade da leptospirose canina, mas nao
evita o estado de carreador nem protege contra a infeccdo por outros sorotipos (GREENE,
2004).

CASO CLINICO

Uma cadela da raga cocker, de oito anos, foi encaminhada ao Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria “Octavio Bastos” (HOVET — UNIFEOB) para realizacdo de
transfusao sangiinea. Por normas do HOVET — UNIFEOB, a cadela foi submetida ao exame
clinico, onde apresentava como histérico apatia, anorexia, adipsia, distria, Emese com estrias
de sangue, controle para ectoparasitas cada trés meses, contato com roedores, imunizagao
atualizada (6ctupla e anti-rabica) e presencga de trés contactantes assintomaticos. Ao exame
fisico foram observados depressdo, mucosas pdlidas e levemente ictéricas, desidratacao,
blefaroespasmo e nistagmo. Os demais par@metros encontravam-se dentro da normalidade. No
hemograma e bioquimico respectivamente foram observados anemia normocitica
normocrémica, hiperproteinemia, leucocitose por neutrofilia, linfocitose e monocitose, plasma
ictérico e aumento da enzima alanina aminotransferase. Na urinalise foram observados
proteindria, bilirrubindria, bacteridria, presenca de cristais triplo, aumento de hemdacias e
leucocitos. No exame ultrassonografico ndo foi observado nada digno de nota e foi colhido
amostragem de sangue para realizagao de soro aglutinagcdo microscépica para leptospirose.

Conforme os resultados dos exames complementares, a cadela foi submetida a
transfusdo sanguinea e terapéutica com fluidoterapia com solugéo fisiolégica, penicilina,
metoclopramida, ranitidina e sucralfato.

No dia seguinte o0 animal apresentava anorexia, normodipsia, émese, aquezia, ictericia
moderada e hematuria. Foram realizados novos exames complementares, onde se observou
uma leucocitose mais elevada, plasma ictérico e com hemdlise evidente no hemograma,
reacao moderada ao teste de aglutinagdo em solucao salina, presenca de hiperglobulinemia no
bioquimico. Na urindlise além das alteragbes anteriores apresentava sangue oculto, células
renais, de pelve e vesicais.

A cadela ficou internada, recebendo terapia com fluidos, glicose, complexo vitaminico,
penicilina, enrofloxacina, ranitidina, sucralfato, ondasentrona, dexametasona e dieta
microenteral. No segundo dia de internagéo a cadela comegou apresentar sinais neurologicos



compativeis com encefalopatia hepatica, taquipnéia, hipertensao e hipertermia, sendo instituida
terapia com metronidazol, silimarina, enema com lactulona, furosemida, bicarbonato, dipirona
sédica e adesivo de nitroglicerina. Na manhda do dia seguinte, apresentou parada
cardiorespiratoria e Obito.

No exame de soro de aglutinacdo microscopica para leptospirose foi obtido resposta
negativa (1:100) para os antigenos: Andamana, Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae,
Bratislava, =~ Butembo, Canicola, Castellonis, Celledoni, = Copenhageni,  Cynopteri,
Grippothyphosa, Hardjo, Herdomadis, Icterohaemorragie, Jacanica, Panama, Patoc, Pomona,
Pyrogenes, Shermani, Tarassovi e Wolffi.

Na necropsia observou-se congestao pulmonar, hepatica, renal e pancreatica, edema e
enfisema pulmonar, degeneracdo hepatica e renal, retragdo esplénica, enterite e ictericia
generalizada. No histopatologico foi diagnosticado leptospirose, confirmado por coloracdo de
Warthein Starry.

Os trés contactantes também foram submetidos a hemograma completo e exame de
soro aglutinagdo microscopica para leptospirose. No hemograma nao observou-se nada digno
de nota para todos e na sorologia, todos os caes apresentaram titulacdo de 1:200 para o
antigeno Copenhageni e dois apresentaram também titulacdo para o antigeno Grippothiphosa
(1:100 e 1:400), entretanto, esses caes haviam recebido imunizagdo ha uma semana.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O animal do presente relato apresentava imunizagao atualizada, entretanto, contraiu a
infeccdo por Leptospira, o que condiz com a literatura, onde é citado grande variedade de
sorovares da bactéria no ambiente e da infecgao por espécies ndao adaptadas, que resulta em
doenca clinica.

Os trés cdes contactantes foram imunizados recentemente, porém, o sorovar da
Compenhageni nao faz parte dos antigenos presentes na vacinagdo. Assim sendo, os trés
contactantes foram considerados caes com doenca subclinica, podendo desenvolver lesdes
renais e hepaticas cronicas.

A leptospirose é um problema sanitario de grande importancia, tanto pela gravidade da
sua patogenia, mas também como zoonose. Sendo assim, se faz de grande importancia
orientar a populagdo sobre medidas sanitarias gerais, como controle dos roedores, limpeza do
ambiente, com a remocao dos residuos sélidos e liquidos, restricdo de acesso ao ambiente
externo ao domicilio, controle de ragdo dos animais, além da importancia da imunizagao; esta,
pode reduzir a prevaléncia e a gravidade da leptospirose canina, porém, nao evita o estado de
carreador nem protege contra a infeccdo por outros sorovares, sendo este um fato ao qual o
profissional veterinério deve estar atento.
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