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RESUMO. A Leptospirose € uma zoonose de distribuicdo mundial que apresenta o cdo
como importante hospedeiro, sendo crucial seu diagndéstico e tratamento nesta espécie, que
possui estreita relagdo com o homem. Um canino foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Piaui em Teresina, Piaui, apresentando histérico de hematuria,
hiporexia e letargia ha dois dias. O exame fisico revelou letargia, mucosas oral, ocular e
peniana ictéricas, dor & palpagdo abdominal e febre. Na analise hematoldgica foi detectada
anemia macrocitica hipocrémica, trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia, além de um
aumento nos valores de ureia, AST, ALT, fosfatase alcalina e bilirrubinas. O exame de
soroaglutinagdo microscépica mostrou resultado reagente a Leptospira interrogans sorovar
Australis na titulagdo 1:100. O animal foi efetivamente tratado com Ampicilina,
Doxiciclina e terapia de suporte.

Palavras chaves: Australis, canino, Leptospirose

Canine leptospirosis: Case report

ABSTRACT. Leptospirosis is a zoonosis of worldwide distribution that has the dog as an
important host, showing the importance of diagnosing and treating this animal that has a
straight relationship with humans. A dog was attended at the Veterinary Hospital of the
Federal University of Piaui in Teresina, Piaui, was present with history of hematuria,
hyporexia and lethargy. Physical examination revealed lethargy, oral, ocular and penile
icteric mucosa, pain at abdominal palpation and pyrexia. Hematologic analysis revealed
hypochromic macrocytic anemia, thrombocytopenia, leukocytosis due to neutrophilia, and
an increase in urea, AST, ALT, alkaline phosphatase and bilirubin values. The microscopic
serum agglutination test showed a reactive result of Leptospira interrogans serovar
Australis at the 1: 100 titre. The animal was effectively treated with Ampicillin,
Doxycycline and supportive therapy.

Key words: Australis, Canine, Leptospirosis

Leptospirosis canina: Reporte de un caso

RESUMEN. La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial que presenta al perro
como importante huésped, siendo crucial su diagndstico y tratamiento en esta especie, que
tiene estrecha relacién con el hombre. Un canino fue atendido en el Hospital Veterinario
de la Universidad Federal de Piaui en Teresina, Piaui, presentando histérico de hematuria,
hiporexia y letargo desde dos dias anteriores. El examen fisico revel6 letargo, mucosas oral,
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ocular y peneana ictérica, dolor a la palpacion abdominal y fiebre. En el andlisis
hematolégico se detectdé anemia macrocitica hipocrémica, trombocitopenia, leucocitosis
por neutrofilia, ademas de un aumento en los valores de urea, AST, ALT, fosfatasa alcalina
y bilirrubinas. EI examen de sueroaglutinacion microscopica mostré resultados reactivos a
Leptospira interrogans serovar Australis en la titulacion 1:100. El animal fue
efectivamente tratado con Ampicilina, Doxiciclina y terapia de soporte.

Palabras claves: Australis, Canino, Leptospirosis

Introducao

A Leptospirose é uma zoonose de distribuicdo
mundial que afeta diversas espécies animais. E
causada por uma bactéria espirogueta patogénica
da familia Leptospiraceae, género Leptospira, da
espécie Leptospira interrogans. Mais de 250
sorovares de L. interrogans ja foram descritos em
diversos  paises, dentre eles o L.
icterohaemorrhagiae, L. copenhageni, L.
grippotyphosa, L. australis e L. pomona, L.
autumnalis e L. sejroe sdo os mais encontrados
em cées (Kndpfler et al. 2017; Schuller 2017).

Apbs entrarem em contato com o hospedeiro
pelas mucosas nasais, orais ou conjuntivais, da
pele lesada ou apds contato prolongado com a
agua, as leptospiras rapidamente promovem
infeccdo sistémica através da corrente sanguinea,
atingindo e replicando-se em diversos tecidos,
incluindo rim, baco, figado, sistema nervoso
central, olhos e trato genital. Esta fase inicial,
denominada leptospiremia, pode persistir por até
10 dias, até o hospedeiro montar uma resposta
imunoldgica efetiva contra a bactéria, eliminando
0 organismo da corrente sanguinea e da maioria
dos tecidos, persistindo somente em locais
imunoprivilegiados, como os olhos e os tubulos
renais, dando inicio a fase de leptospiUria,
quando o animal elimina as leptospiras no
ambiente, via urina (Greene et al. 1993;
Hagiwara et al. 2015; Schuller 2017).

Os sinais clinicos dependem da resposta
imunologica do hospedeiro frente a infecg¢do e do
sorovar infectante. Frequentemente, na fase
aguda, sdo observados sinais de anorexia,
vomitos, letargia, febre, dor abdominal, dispneia,
taquipneia, ictericia, oligdria, anlria e uveite
(Greene et al. 1993; Hagiwara et al. 2015; Nelson
& Couto 2015; Schuller 2017). O diagnéstico é

feito por meio de exames soroldgicos,
microbioldgicos e moleculares, além da
anamnese, sinais  clinicos e  exames

hematoldgicos do paciente. O teste de soro-
aglutinagcdo microscopica (SAM) € o exame
padrdao recomendado pela Organizacdo Mundial
de Salde para o diagnostico confirmatorio da

doenca e consiste na deteccdo de anticorpos
aglutinantes, a partir da reacdo de dilui¢bes do
soro do animal com leptospiras vivas (Hagiwara
et al. 2015).

O tratamento consiste em antibioticoterapia e
terapia de suporte para os diferentes sistemas
acometidos do organismo. As leptospiras sdo
sensiveis a uma ampla variedade de antibidticos,
dentre eles a penicilina, ou derivados, e a
doxiciclina (usada para eliminar as leptospiras
dos tabulos renais). Desta forma, inicia-se o
tratamento via intravenosa com penicilina ou
derivados  (penicilina G, ampicilina ou
amoxicilina) para tratar a leptospiremia e
finaliza-se com a doxiciclina para tratar a
leptospidria (Schuller et al. 2015; Schuller 2017).

O presente relato tem por objetivo descrever o
caso de um canino acometido pela Leptospirose,
atendido no  Hospital Veterinario da
Universidade Federal do Piaui (HVU-UFPI),
destacando a importéncia de diagnosticar a
enfermidade e tratar esta espécie, que possui
estreita relagdo com o homem.

Relato de caso

Foi atendido no HVU-UFPI, Teresina, Piaui
(PI), um canino macho, sem raca definida (SRD),
de um ano e seis meses de idade, com 16,5 kg de
massa corporal. O tutor observou que ha um dia o
animal apresentava hematdria e ha dois dias vinha
com letargia e hiporexia. Informou, ainda, que o
mesmo s6 era vacinado contra raiva, convivia com
quatro gatos aparentemente saudaveis e ndo tinha
acesso a rua, no entanto, quando chovia, a 4gua
dos esgotos escoava para o0 local onde o céo se
localizava.

Ao exame fisico foi constatada letargia,
aumento de linfonodos submandibulares e
popliteos, mucosas oral, ocular e peniana ictéricas
(Figura 1), dor a palpacdo abdominal, frequéncia
cardiaca de 100 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria de 40 movimentos por minuto,
temperatura retal de 39,8 °C e tempo de
preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos.
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Foram  realizados  hemograma,  perfil
bioquimico (ureia, creatinina, alanina
aminotransferase [ALT], aspartato

aminotransferase [AST], fosfatase alcalina [FA],
proteinas totais, albumina, globulina, bilirrubina
total, bilirrubina conjugada e ndo conjugada),
sumario de urina, soro-aglutinagcdo microscopica e
cultura de urina. Na avaliacéo sanguinea o animal
apresentou anemia macrocitica hipocrémica,
trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia
(Quadro 1), além de um aumento nos valores de
uréia, AST, ALT e FA (Quadro 2). No exame
fisico da urina foi observado coloracdo escura,
densidade elevada e aspecto turvo. No exame
quimico, detectou-se bilirrubindria, pH levemente
diminuido e presenca de sangue oculto e, na
analise do sedimento, pbde-se verificar células
epiteliais descamativas e transicionais, cilindros
tipo granular grosseiro, duas cruzes de bactérias,
cristais de fosfato triplo e bilirrubina.

O animal foi encaminhado a internacdo, onde
foi dado inicio ao tratamento com complexo
vitaminico (0,2 ml/kg, 1V, SID), solucdo de
cloreto de sddio 0,9% (3 ml/kg/h, 1V), ranitidina
(2 mg/kg, SC, BID), penicilina benzantina (40.000
Ul/kg IM, d.u) e dipirona injetavel (25 mg/kg,IV,
TID). Apos trés dias de internagdo, foi confirmado
o diagnostico de leptospirose, a partir do exame de
soro aglutinagdo microscopica (MAT), que
mostrou resultado reagente ao sorovar australis na

titulagcdo 1:100. Desta forma, foi dado inicio a
anti-bioticoterapia com ampicilina (25 mg/kg, IV,
QID). Nesta ocasido, foi realizado novo
hemograma e perfil bioquimico para reavaliacdo
do animal. Em relacdo ao hemograma anterior,
houve aumento do nimero de leucécitos, aumento
do nimero de plaquetas e persisténcia da anemia
(Quadro 1). No exame bioquimico foi dosada
creatinina e as bilirrubinas que ndo foi possivel
serem dosadas no exame anterior, apresentando
resultado normal e aumentado, respectivamente
(Quadro 2). Devido ao quadro de anemia
observada nos hemogramas, o animal foi

submetido a transfusdo sanguinea, utilizando-se a
dexametasona (1 mg/kg, 1V), 10 minutos antes do
inicio do procedimento.

Crad 7 -

Figura 1. Mucosas de um canino apresentando ictericia e
caracteristica macroscopica de sua urina. A- Mucosa oral; B
— Mucosa conjuntival; C — Mucosa peniana; D — Aspecto
macroscdpico da urina.

Quadro 1. Resultados de hemogramas de um cdo com leptospirose, nos dias 0, 3 e 8 de tratamento, atendido no HVU/UFPI,

Teresina-Pl em 2017.

Eritrograma Resultado Dia 0

Resultado Dia 3 Resultado Dia 8

Hemécias(xlOGIHL) 13
Hemoglobina(g/dL) 3.9
Hematocrito (%) 126
VCM (fL) 96,6
CHCM (%) 309
99

Plaquetas(xlosluL)

1,0 4,0

3,8 11,0
13,0 37,0
130,0 92,5
29,2 29,7
129,0 150,0

Leucograma Resultado dia 0 Resultado dia 3 Resultado dia 8
REL % ABS /Ul REL % ABS /] REL % ABS /11

Leucdcitos totais - 32.600 - 40.700 - 15.620
MielGcitos 0 0 0 0 0 0
Metamieldcitos 0 0 0 0 0 0
Bastonetes 09 2.934 10 4.070 7 1.094
Segmentados 76 24.776 66 26.862 75 11.715
Eosinofilos 03 978 09 3.663 08 1.250
Basofilos 0 0 0 0 0 0
Linfécitos 07 2.282 04 1.628 09 1.406
Mondcitos 05 1.630 11 4.477 1 157

Legenda: REL - Valores Relativos; ABS - Valores absolutos.
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Apés oito dias de internacdo, o animal
comegou a apresentar melhora clinica, ndo
apresentava febre e voltou a se alimentar sozinho.
Desta forma, foi suspenso o tratamento com
dipirona e realizados novos exames para
reavaliacdo. No hemograma foi possivel detectar
melhora hematolégica e auséncia de leucocitose
(Quadro 1), assim como diminuicéo dos valores de
ALT e AST em relacdo aos primeiros exames,
aumento de FA e diminuicdo das bilirrubinas
(Quadro 2). No sumario de urina, foi detectada
diminuicdo da densidade e melhora da cor,
diminuicdo da albumina, aumento do pH e
diminuigdo de sangue oculto no exame quimico e
no exame de sedimento foi detectada presenca de
hemacias e leucocitos, auséncia de cilindros e de
cristais de fosfato triplo, comparando-se com o
primeiro sumario de urina realizado.

Apl6s dez dias de internacdo, obteve-se o
resultado do exame de cultura de urina para
Leptospirose, no qual foi detectada presenca de
crescimento de leptospiras na cultura para
leptospirose e presenca de leptospiras na
microscopia em campo escuro. Devido a melhora
clinica e hematoldgica do animal e ap6s oito dias
de tratamento com ampicilina substituiu-se esta
droga por doxiciclina (5 mg/kg, PO, BID/14 dias).
Apos 14 dias de internacdo, o paciente recebeu alta
hospitalar com a seguinte prescri¢do terapéutica
domiciliar: doxiciclina (5mg/kg, PO, BID/10 dias)
e Omeprazol (0,5 mg/kg, PO, SID/20 dias).

Apbs 38 dias da admissdo do animal no
Hospital, a proprietéria voltou com 0 mesmo para
retorno e relatou que administrou  0s
medicamentos prescritos conforme recomendado
e relatou que o animal estava ativo, alimentando-
se bem, ingerindo agua normalmente, com fezes e
urina normais. No exame clinico, observou-se
mucosas oral (Figura 2), ocular e peniana

normocoradas, linfonodos néo reativos, TPC < 2,
ativo, frequéncias cardiaca e respiratéria sem
alteracBes e temperatura normal. Em seguida,
foram coletados sangue, para avaliacdo
bioquimica da funcdo renal e hepética apds o
tratamento, e urina para avaliacdo da leptospidria
por meio do exame de cultura. O resultado do
exame bioguimico mostrou normalizagdo dos
valores de ALT, AST, FA, bilirrubinas e ureia
(Quadro 2). No resultado do exame de cultura de
urina para Leptospirose foi possivel observar
auséncia no crescimento de Leptospiras e auséncia
de leptospiras na microscopia em campo escuro,
mostrando auséncia de leptospiuria.

Figura 2. Mucosa oral normocorada, de um cdo, apds
tratamento para leptospirose no HVU/UFPI, Teresina-PlI,
2017.

Discussao

A Leptospirose canina parece ocorrer com mais
incidéncia em cées jovens (Greene et al. 1993;
Hagiwara et al. 2015) com idade entre 1-4 anos
(Collantes et al. 2016) e em machos (Schuller
2017). Estes dados corroboram com 0 presente
relato em que o paciente tratava-se de um céo
macho de um ano e seis meses, apesar de alguns
autores ndo encontrarem relacdo direta entre
idade, sexo, raca e peso com a infeccdo por
leptospiras (Kndpfler et al. 2017).

Quadro 2: Resultado das analises bioquimicas de um cdo com leptospirose,nos dias 0, 3, 8 e 38 de tratamento, atendido no

HVU/UFPI, Teresina-Pl em 2017.

Exame Dia 0 Dia 3 Dia 8 Dia 38

Uréia (mg/dL) 76 60 18,0 32,0
Creatinina (mg/dL) * 0,3 0,4 1,0
IAST/TGO (U/L) 253,0 228,0 41,0 25,0
ALT/TGP (U/L) 108,0 231,0 102,0 20,0
Fosfatase alcalina (U/L) 148,0 293,0 394,0 42,0
Proteina total(g/dL) 7,1 5,6 - -

IAlbumina (g/dL) 2,5 1,4 - -

Globulina (g/dL) 4,6 4,2 - -

Bilirrubina total (mg/dL) il 11,1 1,3 0,15
Bilirrubina conjugada (mg/dL) *x 8,6 1,0 0,04
Bilirrubina ndo conjugada (mg/dL) *x 2,5 0,3 0,11
Fésforo (mg/dL) - - 5,3 34
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Ha relatos de aumento da incidéncia da doenga em
épocas do ano mais quentes e no periodo de
chuvas (Jorge et al., 2017), assim como relatos de
caes infectados que tiveram contato com &gua
contaminada (Hagiwara et al. 2015), acordando
com o relato em que o cdo acometido parece ter
sido infectado devido a agua contaminada da
chuva que entrou em contato.

Os sorovares de L. interrogans que mais
sororeagem com amostras de cédes sao L. australis,
L. autumnalis, L. ballum, L. bratislava, L.
bataviae, L. canicola, L. grippotyphosa, L. hardjo,
L. icterohaemorrhagiae, L. pomona e L. tarassovi
(Hagiwara et al. 2015). No caso relatado, foi
confirmada infeccdo por Leptospira interrogans,
sorovar australis, na titulag&o de 1:100 pelo MAT.

Os sinais clinicos mais comumente observados
nos cées infectados por leptospiras sdo émese,
letargia e anorexia (Hagiwara et al. 2015;
Panigrahi et al. 2015; Knopfler et al. 2017),
seguido de sinais menos observados como febre,
ictericia, dor abdominal (Panigrahi et al. 2015) e

também foi detectado no hemograma do céo
relatado, corroborando os dados de (Hagiwara et
al. (2015); Panigrahi et al. (2015); Knopfler et al.
(2017)) e Schuller (2017). Hagiwara et al. (2015)
relata que a ocorréncia de leucocitose e febre em
animais com leptospirose ocorre devido a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica
associada a sepse. Por outro lado, o sinal de
leucopenia foi observado por Greene et al. (1993)
Collantes et al. (2016), mas provavelmente trata-
se de um sinal transitorio que ocorre no inicio da
fase aguda da doenca, durando 1-2 dias, alterando
em seguida para leucocitose. Anemia foi outro
achado hematoldgico importante destacado por
Knopfler et al. (2017) e Schuller (2017),
corroborando com o presente relato em que o
animal em questdo inclusive precisou ser
submetido a transfusdo de sangue, devido a
anemia grave. Nas amostras bioquimicas, o cdo do
relato apresentou elevacdo de ALT, AST, FA e
bilirrubinas, estando em acordo com os resultados
encontrados por (Panigrahi et al. (2015); Kndpfler
et al. (2017)) e Schuller (2017). Todavia, estes

hematuria (Collantes et al. 2016). Kndpfler et al.
(2017) observaram que 0s sinais mais comuns
foram letargia (96%), anorexia (88%), émese
(85%) e dor abdominal (39%) e apenas 15% dos
animais apresentaram febre e 10% ictericia. Estes
dados se assemelham com os sinais clinicos
apresentados pelo animal do relato que foram
hiporexia, febre, ictericia e letargia. O sinal de
émese ndo foi observado, o que pode ter relagdo
com o fato de ser um sinal clinico associado ao
acometimento renal (Hagiwara et al. 2015) nédo
visualizado no animal do relato. A ictericia
observada em animais com leptospirose ocorre
devido a lesdo hepatocelular grave e colestase
intra-hepatica associada (Hagiwara, 2015).
Entretanto, Collantes et al. (2016) referem que é
um sinal incomum e ndo confiavel para indicar
que o cdo deve ser testado para a doenca, visto que
todos os animais ictéricos do seu estudo ndo
tinham leptospirose.

Nas analises hematoldgicas apresentadas no
relato, foi encontrada trombocitopenia que,
segundo Schuller (2017), ocorre devido a
destrui¢do imuno-mediada, sequestro esplénico ou
ativacdo de plaguetas ou endotélio pelo
organismo. Trata-se de um achado hematoldgico
comum em cées com leptospirose (Greene et al.
1993; Hagiwara et al. 2015; Schuller 2017), apesar
de 72% dos cdes infectados por leptospira
estudados por Collantes et al. (2016) apresentarem
plaguetas normais. Leucocitose por neutrofilia

mesmos autores relataram acometimento renal
grave (aumento dos niveis séricos de creatinina e
ureia), ndo observada de forma significativa no
presente relato que mostrou apenas um aumento
leve de ureia e valores normais de creatinina. Em
relacdo ao sumario de urina, os resultados
apresentados no relato condizem com Knépfler et
al. (2017) que destaca hematlria e presenca de
células epiteliais, leucdcitos, cilindros e cristais na
analise do sedimento. Todavia, este mesmo autor
e Schuller (2017) destacam também a ocorréncia
de glicosUria, ndo visualizada no sumario de urina
do cdo relatado. O tratamento da Leptospirose
canina é por meio de antibioticoterapia, sendo a
Doxiciclina o antibiético de eleicdo, como
especificado pelo Grupo de Estudos sobre
Leptospirose da American College of Veterinary
Internal Medicine no Consensus Statement on
Leptospirosis (Hagiwara et al. 2015). Todavia,
animais com émese, acometimento renal ou
hepatico ou em anorexia, ndo toleram a
Doxiciclina, sendo indicada terapia inicial com
Penicilina ou derivados e terapia de suporte
(Hagiwara (Hagiwara et al. 2015; Kngpfler et al.
2017; Schuller 2017). No presente relato, o cao foi
tratado inicialmente com Penicilina Benzantina,
antes de confirmar o diagnostico de Leptospirose,
corroborando com Hagiwara et al. (2015) que
indica iniciar o tratamento o quanto antes possivel
ao suspeitar de leptospirose, antes mesmo da
obtencdo  dos  resultados de  exames
confirmatérios. Com o diagnostico confirmado, o
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antibiotico foi substituido para Ampicilina por via
intravenosa até o animal voltar a se alimentar
sozinho e os valores das enzimas hepaticas
diminuirem, ap6s o que finalmente foi instituida
terapia com 5 mg/kg de Doxiciclina por via oral
durante 14 dias, para eliminar a leptospira dos
tibulos renais. Schuller (2017) relatou que a
Doxiciclina foi capaz de eliminar a leptospidria e
as leptospiras dos rins de ratos.

Alguns autores relatam que apés a infeccéo por
leptospiras, o animal pode apresentar sequelas
como hepatite crbnica, como relatado em caes
infectados pelo sorovar Australis (Schuller 2017)
e sorogrupo Australis (Hagiwara et al. 2015). No
entanto, este dado néo foi visualizado no cdo do
relato que, apos o tratamento, demonstrou valores
normais das enzimas hepaticas no exame
bioquimico com 38 dias desde o dia da admissdo
no Hospital Veterinario.

Concluséao

A Leptospirose canina, quando diagnosticada
na forma inicial e dado inicio ao tratamento
adequado no momento em que surge a suspeita do
diagndstico, as chances de sucesso no tratamento
sdo maiores. Além disso, por se tratar de uma
zoonose, deve-se ter em mente que ndo apenas o
animal acometido estd em risco, como também
Seus proprietarios e toda a equipe que entrara em
contato com o animal durante o tratamento, sendo
de extrema importancia medidas sanitarias de
protecéo.
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