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Introducéo

A leptospirose é uma importante e complexa doenca infecto-contagiosa dos animais e do
homem, considerada uma zoonose de ocorréncia mundial e das mais difundidas conforme muitos
autores relatam. Sabe-se que muitas espécies de animais silvestres podem atuar como reservatorios
de Leptospira para outros animais silvestres ou domésticos e mesmo para 0 homem.

E entre os animais silvestres estdo os roedores sinantropicos comensais, principalmente o
Rattus norvegicus, que representa 0 mais importante reservatorio natural da doenca. Mas nos ratos
as leptospiras causam uma infec¢do sem sinais clinicos da doenca, porem, 0s mesmos continuam a
eliminar a bactéria por toda sua vida.

No Brasil, em 1940, onze cdes com manifestacBes clinicas compativeis com leptospirose
foram analisados e apds a realizacdo da necropsia, foi confirmada a presenca do agente causador da
leptospirose, na cidade do Rio de Janeiro (Morikawa, CRMV, 2009).

A Leptospirose é de notificacdo obrigatoria e estd incluida na lista B da World
Organisation for Animal Health (OIE).

Assim, com o objetivo de esclarecer melhor sobre a leptospirose em cées, considerando-a
particularmente no aspecto de salde publica, reunimos informacdes sobre a doenca nesta revisao

bibliogréfica.

A doenca

Em relacdo aos hospedeiros da leptospirose sabe-se que 0s cdes sdo 0s hospedeiros do
sorovar canicola e os ratos sdo do sorovar icterohaemorrhagiae, e conforme Acha (2003) a
incidéncia sorovar canicola € maior em cdes ndo vacinados. Mas 0s caes sdo freqlientemente
hospedeiros acidentais do sorovar icterohaemorrhagiae (GREENE, 1998). No entanto a mais
importante fonte de infeccdo para a leptospirose € o roedor, que pode exercer o papel de
reservatorio de leptospiras e, além de manter o agente, o dissemina por meio da urina no ambiente

(BENGIS et al., 2005). Porém (Acha, 2003), relata que a transmisséo da leptospirose pode ocorrer
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de forma direta ou indireta, sendo que a forma direta ocorre, geralmente, pelo contato com sangue
e/ ou urina de animais doentes, por transmissdo venérea, placentaria ou a pele.

Segundo os aspectos patogénicos da leptospira sp. o agente multiplica-se ativamente nos
diferentes 6rgdos parenquimatosos, sangue, linfa e liquor, caracterizando o quadro agudo da doenca,
denominado leptospiremia (BOLIN, 1996). Porém quando a multiplicacdo do agente ocorre no
endotélio vascular determina um quadro de vasculite generalizada nos animais (CORREA &
CORREA, 1992). Ap6s essa fase, 0 agente pode permanecer nos tibulos contornados renais, sendo
eliminado pela urina, de forma intermitente (leptospirtria), e essa eliminacdo renal do
microrganismo ocorre desde 72 horas apés a infeccdo até semanas a meses nos animais domeésticos
e por toda vida nos roedores (GIRIO, 1993).

E possivel observar alguns sinais clinicos em cdes com suspeita de leptospirose, e
conforme descrevem Corréa & Corréa (1992), Greene (1998) e Nelson e Couto (2001), os sinais
clinicos mais comuns na infeccdo aguda sdo: letargia, depressdo, anorexia, vémito, febre, polidria,
polidipsia, dor abdominal e/ou lombar, diarréia, mialgia, halitose, Ulceras bucais, ictericia, petéquias
e sufusdes em mucosas e conjuntivas. Esse quadro pode evoluir rapidamente para a morte sem que
haja tempo para o desenvolvimento de doenca renal ou hepatica evidente. (NELSON e COUTO,
2001).

Segundo Greene (1996) e Corréa & Corréa (1992), um dos principais sinais clinicos é a
ictericia, porém entre alguns aspectos, 0 que vai indicar a presenca da ictericia € o grau da necrose
hepatica e do sorovar infectante. E 0s mesmos autores relatam que o sorovar icterohaemorrhagie é o
que ocorre com maior intensidade em cdes.

Ainda, conforme (Acha, 2003) a infeccdo pode variar desde uma forma assintomatica a
quadros clinicos graves. A forma mais grave é a hemorrégica, que se instala repentinamente com
febre por 3 a 4 dias, seguida por rigidez e mialgias nos membros posteriores, e hemorragias na
cavidade bucal com tendéncia a necrose e faringite.

Para o diagndstico definitivo da leptospirose canina deve ser embasado nas informagdes
clinico-epidemioldgicas, apoiado nos exames laboratoriais subsidiarios (Brown et al., 1996).
Quando necropsiado o cdo, pode ser observado necrose hepatica, sendo este um dos achados por
Hartskeerl et al.;(1996) em seu trabalho onde na necropsia de cdes com leptospirose aguda
apresentam hemorragias disseminadas e necrose hepatica focal. Porém, o local onde ha a tendéncia
de persisténcia da leptospira sdo os tabulos renais, olhos e utero, onde a atividade de anticorpos é

minima, assim disseminando a doenca. (BROWN et al., 1996).
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Para se diagnosticar a leptospira, podem ser feitos exames confirmativos que incluem
testes soroldgicos, isolamento do agente em cultura de urina ou sangue, PCR, técnicas de
fluorescéncia de anticorpo (FA) e microscopia de campo escuro (NOEL, 2004). A técnica de PCR
tem sido estudada por diversos autores para o diagndstico da leptospirose, porém Akuzawa et al.
(2001) demonstraram ser possivel um diagnostico precoce através deteccdo de leptospira em urina
de animais antes do aparecimento dos sinais clinicos. Outra técnica soroldgica recomendada e
bastante empregada é o ELISA-IgM, um teste muito sensivel, especifico, rapido e com facilidade de
execucdo (Morikawa, CRMV, 2009).

O tratamento terapéutico vai depender do estagio da severidade da infeccdo e dos sinais
apresentados, e conforme Noel (2004) o tratamento inicia com fluidoterapia, e apds o controle da
desidratacdo realizar a administracdo de antibidticos como as Penicilinas, e até transfusdo sanguinea
em casos mais severos de anemia. Porém o principal controle é a profilaxia, e conforme recomenda
o Programa Nacional de Leptospirose (1995), acGes profilaticas relativas as fontes de infeccdo da
leptospirose canina devem ser direcionadas para 0 saneamento do meio ambiente, visando,
principalmente, o controle de roedores.

A vacinacdo de cdes com vacinas contendo bacterinas especificas da regido é de extrema
importancia, como medida preventiva, de forma a reduzir a prevaléncia da leptospirose canina e
evitar o estado portador, particularmente contendo os sorovares mais adaptados a espécie canina a

L. icterohaemorrhagiae e L. canicola.

Concluséo

A leptospirose € uma zoonose de extrema importancia para a saude publica e satde dos
animais, como no presente relato de cdes. E tem nos roedores sinantrpicos comensais seus
principais hospedeiros especialmente o Rattus norvegicus, também conhecido como ratazana ou
rato de esgoto e ainda o préprio cdo. Conforme relatado de alguns autores pode ser observado que o
sorovar canicola, vem a ser o de maior prevaléncia em cées, principalmente nos ndo vacinados.

A vacinagdo é importante método de controle, mas as medidas sanitarias gerais, como 0
controle de roedores, limpeza do ambiente, com a remocdo dos residuos sélidos e liquidos, a
restricdo de acesso dos cdes do domicilio ao ambiente externo, especialmente nos periodos de maior
precipitacdo pluviométrica, em que ocorrem enchentes e formagdo de colegOes liquidas residuais
nas quais as leptospiras permanecem viaveis por um periodo maior de tempo, sdo medidas

importantes para reduzir as chances de contaminagé&o.
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E que um dos principais sinais clinicos observados nos cdes com leptospirose € a ictericia,

e para favorecer o diagnostico alem desses sinais deve-se complementar com exames laboratoriais.
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