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Introducéo

A leptospirose é uma doenca infecto contagiosa de importancia mundial,
causada por uma bactéria espiroqueta mével, Leptospira sp. A transmisséo pode
ocorrer de forma direta, pelo contato com animais contaminados, e indireta
através de ambiente contaminado, uma vez que a via de eliminacdo da bactéria
pelos hospedeiros é a urinaria (GREENE, 2014). A porta de entrada habitual € a
pele integra ou ndo, a mucosa oral, nasal e conjuntival (POLACHINI &
FUJIMORI, 2015). O diagndstico deve ser efetuado através dos sinais clinicos e
epidemioldgicos e confirmado por exames laboratoriais (CASTRO et al., 2014).

Segundo Polachini & Fujimori (2015), o Rattus norvegicus, representa o
mais importante reservatério da doenca, entretanto, segundo Castro et al.,
(2014), no ambiente urbano o cdo € uma das principais fontes de transmisséo
da leptospirose ao ser humano devido contato intimo. Desta forma, o presente
trabalho visa apresentar o relato de um canino com suspeita de leptospirose,
apresentando os sinais clinicos e resultados laboratoriais como dados para
caracterizar um diagnadstico sugestivo.

Relato e fundamentacao teorica

Deu entrada no Hospital Veterinario escola, um canino, fémea, 5 anos,
sem raca definida. O proprietario relatou intensa diarreia amarelada seguida de
émese. A paciente ndo era vacinada e o proprietario relata a possibilidade de
haver ratos no canil. Ao exame clinico, a paciente apresentou hifema, hematuria,
T°C retal de 39,9°C, petéquias na regido cervical, ictericia generalizada,
frequéncia respiratoria aumentada e desidratacdo em torno de 10%. A paciente
foi internada e instituido antibiético terapia a base de ceftriaxona e metronidazol,
além de metoclopramida e omeprazol para o controle da émese e desconforto
abdominal.

A hematologia apresentou anemia, proteinas plasmaticas totais
aumentadas, leucocitose e trombocitopenia. Os bioquimicos séricos revelaram
um quadro de disfuncdo hepatica e renal. O paciente veio a 6ébito 6 dias apos o
inicio dos sinais clinicos, sendo que o diagndstico sugestivo foi de leptospirose.

Uma amostra de soro foi enviada a um laboratério para realizacdo de
sorologia, através do método de enzyme-linked Immunosorbent Assay (ELISA),
porém o resultado fora negativo.

As leptospiras multiplicam-se rapidamente ao ingressarem no espago
vascular e produzem leses em muitos érgédos nos hospedeiros susceptiveis. O
orgéo primario a ser afetado é o rim seguido do figado (GREENE, 2014).

A severidade da sintomatologia varia de acordo com a idade, viruléncia
do sorovar, grau de exposicao a doenca e estado imunologico (MARIANI et al.,
2015). Os sinais clinicos caracteristicos da leptospirose canina incluem, febre,
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ictericia, émese, diarreia e dificuldade respiratoria, sinais estes que condizem
com os apresentados pelo paciente neste relato (GOMES, 2013).

Os achados hematolégicos geralmente incluem leucocitose,
trombocitopenia, aumento nas concentracfes séricas de ureia e creatinina,
alanina aminotransferase e bilirrubindria, determinando lesao renal e hepatica
consecutivamente, condizentes com o0s resultados encontrados no relato
(GREENE, 2014).

Segundo Castro et al.,, (2014), o diagndstico nos cdes deve ser
fundamentado nos sinais clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos. Exames
sorolégicos como o teste de aglutinagdo microscopica e ELISA sdo os mais
utilizados (GOMES, 2013). Entretanto, segundo Greene, (2014), os titulos na
primeira semana tendem a ser negativos, portanto indica-se uma segunda ou
terceira amostra sérica com intervalo de 2 a 4 semanas para confirmar o
diagndstico, este dado pode justificar o resultado negativo da sorologia realizada
neste relato.

As vacinas comerciais apresentam imunizag&o apenas para 0s sorovares
mais comuns em caes, o0 Canicola e Icterohaemorrhagiae, portanto nao
apresenta eficicia quando o animal contrai outro sorovar. Além disso, o titulo de
anticorpos é quase nulo em 3 a 9 meses apoés a vacinacao, portanto recomenda-
se dose de reforco a cada 6 meses (HAGIWARA, 2003). Um estudo de Cardoso
& Bastos (2016), demonstrou que a maioria dos tutores de cédes desconhecem
que estes alberguem e transmitam a doenca ao homem, este fator associado a
baixa frequéncia de vacinacdo nos cdes e 0s outros fatores citados acima,
podem aumentar a incidéncia de novos casos tanto em caes quanto em
humanos.

Segundo Mariani et al., (2015), existem diversos antibiéticos que podem
ser eficazes no tratamento da leptospirose canina, dentre eles a doxiciclina por
via oral na dose de 5 mg/kg a cada 12 horas durante trés semanas, €
considerada a droga de escolha, porém ainda ndo ha estudos suficientes que
comparem a doxiciclina com outras classes de antibiéticos. Segundo Greene
(2014), as penicilinas devem ser usadas inicialmente, pois sdo eficazes no
tratamento e ndo apresentam contra-indicacdo em casos de insuficiéncia renal
aguda, além disso, terapia de suporte com fluidoterapia deve ser instituido para
evitar o choque e desidratacdo. Ele também cita que apds a recuperacdo do
paciente o uso da doxiciclina pode ser instituido.

Consideracdes finais

A leptospirose € uma zoonose de importancia mundial, e € de suma
importancia que os tutores de cdes saibam do seu risco de transmisséao, afim de
tomar medidas preventivas como a vacinac¢ao, o cuidado com a exposi¢cao a
ambientes contaminados, além do controle de roedores.
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