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RESUMO

BATISTA, A. C. S. Achados clinicos, laboratoriais e anatomopatolégicos de casos
sugestivos de leptospirose canina atendidos no hospital veterinario universitario da

universidade federal de campina grande: 2008 - 2018. UFCG, 2018. 34p. (Trabalho

de conclusio de curso em Medicina Veterinaria).

A leptospirose € uma enfermidade infectocontagiosa de cardter zoondtico e distribuicdo
mundial, sendo de grande relevancia para saide animal e sanidade publica. Desta forma,
objetivou-se com este trabalho os principais achados clinicos, laboratoriais e
anatomopatoldgicos de casos sugestivos para leptospirose canina atendidos no Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Campina Grande — Campus Patos,
no periodo de 2008 a 2018. Foi realizado um levantamento de casos através de dados
clinicos, epidemioldgicos, laboratoriais e anatomopatolégicos dos cées, considerando
alteracOes em bioquimicas renais e hepdticas, sinais clinicos compativeis e achados
necroscopico, obtidos a partir das fichas de registro dos animais. Foram acometidos
animais de ambos os sexos e idade variando de dois meses a nove anos, predominando
padrao sem raca definida. Os sinais clinicos incluiam ictericia de mucosas, anorexia,
desidratacdo, prostracdo, hematdria, diarreia e necrose das extremidades da lingua.
Dentre os achados de necropsia foi possivel evidenciar ictericia, acentuacdo do padrdao
lobular, rins de coloracdo amarelada. Microscopicamente em figado evidenciou-se
infiltrado inflamatério linfoplasmocitario, bilestase intracitoplasmadtica, necrose de
hepatdcito; em rim nefrite intersticial, glomerulonefrite membranoproliferativa, dreas de
nefrose, dentre outros sintomas. A leptospirose € uma doenga presente na rotina clinica
de caes, podendo ter seu diagndstico dificultado pela ampla variedade de sinais clinicos,
sendo importante o uso de exames complementares associados ao controle e prevencao

em saude publica.

Palavras chaves: Doenca de caes; infeccao bacteriana; hepatite, nefrite, ictericia.



ABSTRACT

BATISTA, A. C. S. Clinical, laboratory and anatomopathological findings of cases
suggestive of canine leptospirosis attended at the university veterinary hospital of the
Federal University of Campina Grande: 2008 - 2018.UFCG, 2018. 34p. (Undergraduate

thesis on Veterinary Medicine).

Leptospirosis is an infectious disease of a zoonotic nature and worldwide distribution,
being of great relevance for animal health and public health. In this way, the main
clinical, laboratory and pathological findings of cases suggestive of canine leptospirosis
attended at the University Veterinary Hospital of the Federal University of Campina
Grande - Campus Patos, from 2008 to 2018 were analyzed. cases through clinical,
epidemiological, laboratory and anatomopathological data of the dogs, considering
alterations in renal and hepatic biochemistry, compatible clinical signs and necroscopic
findings, obtained from the records of the animals. Animals of both sexes and age
ranged from two months to nine years, predominating a non - defined pattern. Clinical
signs included mucous membrane jaundice, anorexia, dehydration, prostration,
hematuria, diarrhea and necrosis of the extremities of the tongue. Among the necropsy
findings it was possible to show jaundice, accentuation of the lobular pattern, yellowish-
colored kidneys. Lymphoplasmocytic inflammatory infiltrate, intracytoplasmic
bilestase, hepatocyte necrosis; in interstitial kidney nephritis, membranoproliferative
glomerulonephritis, nephrosis areas, among other symptoms. Leptospirosis is a disease
present in the clinical routine of dogs, and its diagnosis can be made difficult by the
wide variety of clinical signs, being important the use of complementary tests associated

to the control and prevention in public health.

Key words: Dog disease; bacterial infection; hepatitis, nephritis, jaundice.
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1 INTRODUGAO

A leptospirose ¢ uma doenca infectocontagiosa causada por bactérias
patogénicas do género Leptospira, tendo como forma de infec¢do o contato com dgua e
alimentos contaminados por urina contaminada por Leptospira spp., variando seu grau
de viruléncia e antigenicidade conforme o sorogrupo.

Tem distribuicdo cosmopolita, acometendo diversas espécies de animais
domésticos, selvagens e o homem, possui cardter zoondtico, sendo o rato de esgoto
(Rattus novergicus) e o cao seus principais reservatorios no ambiente urbano, possuindo
assim elevada importancia em termos de saude publica.

Quando avaliado em nivel urbano, dentre os animais domésticos, o cdo é
considerado principal fonte de infeccao para leptospirose humana. Cées de idade, raca e
género variados podem apresentar a infec¢do, muitas vezes de forma assintomadtica. Os
animais acometidos podem demonstrar sinais inespecificos brandos, severos ou até
mesmo ir a 6bito. Comumente, os cdes afetados apresentam seus sinais clinicos de
acordo com o grau de infec¢do e o sorovar infectante. Dentre os sistemas afetados em
maior grau estdo o renal e hepatico.

O diagnostico e tratamento da doenca baseiam-se nos sinais clinicos
apresentados pelo paciente, associados a dados epidemioldgicos da regido e a realizagdo
de exames laboratoriais e complementares. Portanto, considerando a relevancia da
doenca para a saide animal e humana, o objetivo deste trabalho é descrever os
principais achados epidemioldgicos, clinicos, laboratoriais e anatomopatoldgicos de
casos sugestivos de leptorspirose canina atendidos no Hospital Veterinario Universitario

da Universidade Federal de Campina Grande.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 LEPTOSPIROSE

As doencas infectocontagiosas em cdes estdo cada vez mais constantes e
distribuidas mundialmente. Acredita-se que diversos fatores podem estar ligados ao
aumento do ndmero de casos, tais como viagens com animais de estimagdo para areas
endémicas e mudancas climdticas que interfiram diretamente nos agentes transmissores.
Algumas destas doengas possuem carater zoondtico e sdo de interesse de saide publica
ao representar uma ameaca para animais € para a populacdo de uma forma geral
(CARVALHO et al., 2015).

A leptospirose é uma zoonose bacteriana causada por espiroquetas do género
Leptospira que possui distribui¢do mundial, no entanto, tem maior ocorréncia em paises
de clima tropical e subtropical, principalmente em periodos de altos niveis
pluviométricos, devido a elevada sobrevivéncia da bactéria em ambientes imidos, o que
aumenta o risco de animais € humanos ser expostos a contaminacdo (SARMENTO et
al., 2012).

E uma doenca multissistémica, com espectro de manifestagdes clinicas que
variam desde infec¢do inaparente até casos mais graves. Os acometidos podem ser
divididos em reservatodrios e hospedeiros (como o ser humano). A doenca se instala nos
tibulos renais de hospedeiros cronicos sendo transferida entre os animais pelo contato
direto (POLACHINI; FUJIMORI, 2015).

Os ciaes sdo de extrema importancia quanto a transmissdo da leptospirose ao
homem, o mesmo € capaz de albergar a Leptospira por um longo periodo de tempo nos
rins, podendo esta ser eliminada através da urina sem que o portador esteja apresentando
sinais clinicos ou apds obter melhora clinica. Esse fato se torna um risco cada vez maior
pelos habitos de relagdo tdo proxima entre 0 homem e o cdo doméstico (CASTRO et al.,
2011).

Os sinais clinicos da leptospirose canina dependem de fatores como idade,
estado imunolégico e viruléncia do sorovar. Em quadros menos graves evoluem com
febre, anorexia, vomito, desidratacdo e apatia, € na forma cronica ndo € aparente, o que
pode levar a um quadro de insuficiéncia renal cronica (POLACHINI; FUJIMORI,
2015).
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O teste de aglutinagao microscopica (MAT), estd disponivel para caes, porém
este ndo permite a diferenciacdo de Imunoglobulinas M e Imunoglobulinas G. Diante
disto é importante que para cdes se associe outras técnicas diagndsticas, como por
exemplo, a detec¢do da presenga de Leptospiras no sangue e urina por meio da reagdo
em cadeia da polimerase (PCR). Como a PCR ainda ndo estd amplamente disponivel
como exame de rotina, é indispensdvel a investigacdo de alteracdes clinicas ou
patoldgicas, tanto na fase aguda quanto no papel de portador renal. Estes exames
complementares podem direcionar o clinico para que este solicite 0s exames mais
especificos para o diagndstico definitivo (OLIVEIRA, 2010).

O tratamento contra tal enfermidade consiste em terapia antibidtica e de suporte
de acordo com o quadro clinico e a evolu¢do de cada paciente. A antibioticoterapia tem
por finalidade eliminar a bactéria e o estdgio de portador renal que os cdes podem
apresentar durante varios meses apOs a remissdo dos sinais clinicos, assim, sdo
instituidas associagdes medicamentosas para terapia antibidtica recomendada para
diminuir a replicagdo da bactéria, limitando a leptospiremia e encurtando a fase de
eliminacao através da urina (CASTRO et al., 2010).

A prevencdo e controle da leptospirose canina podem ocorrer por meio da
realizacdo de medidas como controle de roedores, isolamento e tratamento de animais
morbidos, destino adequado para o lixo, armazenagem adequada de alimentos, eliminar
o excesso de 4gua do ambiente, canalizacdo de cursos de dgua e a drenagem de esgotos.
Além das medidas de vacinacdo dos animais com sorovares especificos de cada regido,
sendo estas de extrema importincia para a prevencdo da leptospirose (GUSMAO et al.,

2010).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO

A leptospirose é uma enfermidade causada por bactérias do género Leptospira,
tendo uma variacdo de 12 gemoespécies diferentes com uma média de 300 sorovares,
assim, proporciona a ocorréncia de variacdes regionais, constatando-se a predilecdo de
alguns grupos por determinadas espécies, podendo o hospedeiro ser infectado por mais
de um sorovar simultaneamente (FERNANDES et al., 2013).

No Brasil ocorre uma variacdo segundo a regido, porém de forma geral os
sorovares predominantes na espécie canina sdo Canicola, Icterohaemorrhagiae e

Copenhageni (HASHIMOTO et al., 2010).
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Dentre os sorovares para diagndstico da leptospirose podem estar presentes
Aaustralis, Bratislava, Automnalis, Butembo, Castellonis, Bataviae, Canicola,
Witcombi, Cynopteri, Grippotyphosa, Hebdomadis, Icterohaemorrhagiae, Panama,

pomona, pyrogenes, hardjo, wolffi, shermani, tarassovi, andamana, patoc e sentot

(BATISTA etal., 2005).

2.3 ASPECTOS LABORATORIAIS

Ao ser infectado, diversos orgdos podem ser afetados, sendo o rim mais
prejudicado, com localizacdo no epitélio dos tubulos renais, 0 que promove uma nefrite
intersticial severa e necrose tubular. No figado desenvolve um quadro de colestase intra-
hepética grave, podendo ocorrer ainda isquemia e necrose tubular. Nos exames de
bioquimica sdo evidencia-se azotemia que variam de acordo com a lesdo renal,
desequilibrios eletroliticos, aumento de enzimas transaminases, hipoalbuminemia e
hipoglicemia, aumento da fosfatase alcalina e bilirrubinemia (WOLFFENBUTTEL et
al., 2004).

2.3.1 Provas de funcao renal

Na bioquimica sérica, em caso de leptospirose, a fun¢do renal pode revelar um
aumento nos niveis de ureia e creatinina, variando estes de acordo com o grau de
comprometimento renal. Nos cies que sobrevivem a casos subagudos podem retornar a
funcdo renal em até trés semanas ou evoluirem para quadros de insuficiéncia renal
cronica. Em casos que apresentem inflamagdo muscular ocorrerda o aumento da creatina

quinase. (OLIVEIRA, 2010).

2.3.2 Provas de funcio hepatica

O figado € um dos 6rgdos mais importantes do corpo, pois desempenha fungdo
vital para o funcionamento do organismo, atuando no armazenamento e degradacdo de
substancias e hormonios, participando da sintese e secrecdo de sais biliares,
promovendo regulacio dos carboidratos, proteinas e lipideos (BATISTA, 2016).

As alteracOes hepaticas podem ser caracterizadas por variacdes nos niveis de

Alanina aminotransferase, Fosfatase alcalina e niveis séricos de bilirrubina que variam
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de acordo com o grau de lesdo hepdtica. Estes animais podem posteriormente
desenvolver quadros de hepatite cronica, encefalopatia hepdtica tdéxica devido a

insuficiéncia hepatica (OLIVEIRA, 2010).

2.3.3 Urinalise

Pode ser utilizado para auxiliar na verificagdo de concentracdes séricas de
creatinina e uréia para avaliacdo renal, apresentando graus de proteindria e alteracoes de
sedimentacdo. Em casos de fase septicémica podem ser evidenciados eritrcitos,
leucécitos e cilindros granulares. Em cies que sdo positivos para a leptospirose
comumente se observa baixa densidade, glicosuria, proteindria e bilirrubinemia

(OLIVEIRA, 2010).

2.4 ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS

Nos achados anotomopatoldgicos, podem ser observados sinais macroscopicos

ou microscopicos, manifestando-se principalmente em rins e figado.

2.4.1 Aspectos renais

Na macroscopia os rins podem estar aumentados, apresentar hemorragias
subcapsulares em forma de petéquias, nefrite tubulointersticial aguda caracterizada por
um padriao difuso, rins tumefeitos com superficie natural castanho-clara com pontos
acinzentados, além de lesdes por quadros urémicos que podem se estender a diversos
orgdos. A superficie de corte ird evidenciar estrias radiadas e acizentadas de intensidade
varidvel, que ndo comumente se coalescem e obscurecem totalmente a arquitetura
cortical. Microscopicamente evidencia-se necrose tubular aguda, nefrite intersticial,
presenca de cilindros hialinos no limen tubular, edema intersticial e, progressivamente,
fibrose, esclerose glomerular e espessamento da cdpsula de Bowman (TOCHETTO,

2012).

2.4.2 Aspectos hepaticos
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Macroscopicamente, os caes acometidos evidenciam quadro de ictericia e petéquias
nas membranas mucosas, podendo apresentar coloracio vermelho-alaranjada
(TOCHETTO 2012). Ocorre dissociagdo dos corddes hepdticos, acimulo de pigmento
biliar, necrose de hepatdcitos degeneracdo vacuolar de hepatdcitos, leucocitostase

sinusoidal, congestao e infiltrado inflamatério mononuclear (SOUTO 2014).

2.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A leptospirose possui distribui¢do mundial e no Brasil é considerada endémica
para seres humanos, tornando-se de carater epidémico em épocas chuvosas,
principalmente nas capitais e dreas metropolitanas. Diversos fatores podem predispor o
surgimento desta enfermidade através das condi¢des inadequadas de saneamento,
precaria moradia, aglomeracOes populacionais e altas infestacoes de roedores. O
principal reservatdrio constitui-se por roedores das espécies Rattus norvegicus (rato de
esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus (camundongo).
Estes ao se infectarem, ndo desenvolvem a doenca e tornam-se portadores, albergando a
bactéria nos rins, eliminando-a viva no meio ambiente e contaminando, dessa forma,

agua, solo e alimentos (SOUTO, 2014).

2.6 SINAIS CLINICOS

Os sinais clinicos podem variar de leve a severos, podendo causar a morte do
animal infectado. A gravidade do quadro clinico pode ser influenciada pela idade do
animal, status vacinal, rota da infeccdo e sistemas afetados, grau da exposicao,
viruléncia do sorovar e pela resposta imune do hospedeiro, podendo surgir de maneira
aguda, subaguda ou cronica. Os sinais clinicos variam de uma infeccdo subclinica a
uma sindrome grave que pode acometer varios 6rgdos e possui alto grau de mortalidade,
sendo que a maioria das infec¢des em cdes cursa de forma subclinica assintomética a
cronica com quadros de insuficiéncia renal e hepatica (LIMA, 2011).

Os animais infectados podem apresentar sinais de febre, prostracdo, ictericia,
anorexia € mialgia. Em casos mais graves e cronicos pode-se evidenciar
comprometimento renal, desidratacdo, politria, diarreia, perda de peso, necrose da

lingua e ulceragdes na cavidade oral por quadros de uremia (ANDRADE et al., 2018).
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2.7 DIAGNOSTICO

2.7.1 Clinico

E constituido da jungdo de informagdes clinicas associadas a dados
epidemioldgicos e resultado de exames laboratoriais. Por ser uma enfermidade
composta de vdrios sorogrupos suas apresentacdes clinicas e patoldgicas sdo muito
varidveis, o que dificulta a obtengdo do seu diagndstico. E comum que os casos
suspeitos ndo tenham tempo de serem diagnosticados ainda vivo, em meio a outros
fatores pela morte aguda de cides infectados que impossibilite a sorologia (SOUTO,

2014).

2.7.2 Laboratorial

O diagnostico da doenca pode ser realizado a partir de testes que detectam a
presenca de anticorpos séricos ou a presenca do microrganismo em tecidos ou fluidos
corporais do animal, dentre os quais a Prova de Soroaglutinacdo Microscépica (SAM),
um teste de deteccdo de anticorpos, tem sido eleito para o diagndstico da leptospirose
em Medicina Veterinaria (LIMA, 2011).

Outros métodos diagndsticos podem ser exame direto, visualizando a bactéria
por microscopia, culturas bacterianas, imunofluorescéncia, utilizacdo de Reacdo de

Cadeia em Polimerase, dentre outros (SOUTO, 2014).

2.8 TRATAMENTO

O combate a leptospirose consiste em terapia antibidtica e terapia de suporte de
acordo com o quadro clinico apresentado, com propdsito de eliminar a bactéria e o
estagio de portador renal que pode se estender apos a remissdo dos sinais clinicos. O
tratamento tem por finalidade diminuir a replicacdo da bactéria e encurtar a fase de
eliminacdo através da urina. Os antibiéticos de elei¢do podem ser penicilina associado a
estreptomicina, € em menor uso ampicilina, amoxicilina e doxiciclina (CASTRO et al.,

2010).
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2.9 PREVENCAO E CONTROLE

A leptospirose representa um grave problema de saide publica, assim, torna-se
imprescindivel a atuacdo dos 6rgdos publicos no sentido de monitorar e prevenir novos
casos da doenca. Dentre as acdes preventivas estdo os inquéritos epidemioldgicos na
espécie canina, os quais sao realizados no Brasil e no mundo, uma vez que o cdo pode
tornar-se carreador assintomdtico, assumindo condi¢do de reservatério. O cdo ainda
exerce papel de hospedeiro sentinela, alertando quanto a introdu¢do de um novo sorovar
de importancia zoondtica, como também atua como indicador de contaminagdo
ambiental (MORIKAWA, 2010).

E consideravel destacar a importancia do trabalho de educagdo e conscientiza¢io
ambiental como importante ferramenta para prevenciao de zoonoses, sendo essas acoes
parte da promocao e vigilancia em saide (MESQUITA et al., 2016).

Como medida preventiva dispdem-se de vacina para os animais domésticos
(c@es, bovinos e suinos) que podem ser possiveis reservatdrios e transmitirem a doenga
ao homem, estas impedem que o animal adoeca mas ndo sua infec¢do e necessitam de
refor¢o anual. No Brasil ndo ha disposicdo de vacinas para humanos. Outras medidas
podem ser através do controle de roedores conjunto a acdes preventivas, corretivas e de

eliminacdo, visando diminuir os riscos para a biodiversidade (OLIVEIRA et al., 2009).

2.10 IMUNIZACAO

Na maior parte do mundo, inclusive no Brasil, os sorovares Canicola e
Icterohaemorragiae tem sido os mais associados a leptospirose canina assumindo
importancia em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (SILVA et al., 2006).

E de grande relevancia a realizacio da vacina em cdes, que contém os dois
sorotipos principais Canicola e Icterohaemorrhagiae. O processo de imuniza¢do possui
eficacia em reduzir a prevaléncia e a gravidade da leptospirose canina, porém, ndo evita
o estidgio de carreador e nao protege o animal contra infeccdo por outros sorotipos

(SILVA et al., 2006).

2.11 IMPOTANCIA EM SAUDE PUBLICA
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As grandes cidades em sua maioria estdo em crescimento desordenado sendo
tema de discussdes no meio académico e em especial quanto a elaboracdo de politicas
publicas para o planejamento urbano. Conjunto a esse processo estd o crescimento
populacional ndo acompanhado de planejamento, levando a superpopulacdo em cidades
ndo preparadas, surgindo habitacdes em dreas insalubres sujeitas a condicdes de risco, e
surgimento de doencgas e epidemias causadas pela falta de higiene e servigos sanitérios,
estando estas pessoas mais vulnerdveis a impactos negativos de ordem social e
ambiental (SOARES et al., 2014).

A suscetibilidade do homem e alguns animais domésticos, particularmente o
cdo, a toxoplasmose, leishmaniose e leptospirose, tornam estas importantes zoonoses
em regides tropicais. Os cdes sdo considerados hospedeiros intermedidrios, reservatdrios
e animais sentinela, sua incidéncia aumenta principalmente em decorréncia de chuvas e
alagamentos, sendo comuns surtos epidémicos em épocas de maior precipitacdo
pluviométrica. Animais domésticos e silvestres podem se tornar portadores contribuindo
para a disseminacdo das leptospiras na natureza. A contaminacdo e posterior infec¢do
ocorre pelo contato com &dgua contaminada por urina de reservatdrios, geralmente
animais que vivem em areas sob condi¢des sanitdrias precarias (COIRO et al., 2011).

O sorovar Canicola, comumente encontrado em cdes, foi apontado como o
terceiro mais prevalente, sendo o cdo, o principal hospedeiro desse sorovar, que
apresenta adaptacdo ao tecido renal canino, assim pode ser eliminado pelo portador por
um longo periodo constituindo importante fonte de infeccdo da doenca para o homem.
A maior incidéncia deste pode ser observada em animais errantes ou que possuam
acesso a rua (MASCOLLI et al., 2016).

Os caes podem eliminar leptospiras vivas através da urina durante periodos
variados sem que apresentem qualquer sinal clinico visivel, e por apresentar cada dia
um convivio mais préximo com o homem, podem ser considerados importantes

transmissores desta infec¢ao (BENITEZ et al., 2010).

2.12 NOTIFICACAO

A leptospirose trata-se de uma doenga de notificacdo obrigatdria para humanos
em todo o territério nacional, assim, todos os casos suspeitos devem ser informados a
vigilancia epidemiolégica municipal para que sejam inclusos no Sistema Nacional de

Agravos e Notificagdes (SINAN). E de grande importincia que os casos sejam
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notificados, assim medidas cabiveis de prevencdo e controle da doenca podem ser

empregadas (BRASIL, 2009).
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3 MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo dos casos de leptospirose canina
diagnosticados no Hospital Veterindrio Universitario (HVU) da Universidade Federal
de Campina Grande (UFCG), durante o periodo de janeiro 2008 a dezembro de 2018.
Os dados epidemiolégicos, clinicos, laboratoriais e anatomopatolégicos foram obtidos
junto a Clinica Médica de Pequenos Animais (CMPA), Laboratério de Patologia Clinica
(LPC) e Laboratério de Patologia Animal (LPA) pertencentes a referida instituicao.

Para a identificacdo dos casos e posterior descricao dos achados laboratoriais e
anatomopatoldgicos foram revisadas as fichas de necropsia no LPA. Posteriormente
realizou-se uma busca junto ao LPC para obtencdo de dados laboratoriais seguidos da
andlise das fichas clinicas na CMPA.

Foram considerados os casos que apresentavam achados anatomopatolégicos,

alteracdes nos exames de funcdo renal e hepatica, e sinais clinicos compativeis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de estudo foram realizadas 5.631 necropsias no LPA das
diversas espécies animais, destas 1.906 foram em cdes, e 19 casos sugestivos para
leptospirose canina (Grafico 1). E provavel que mais casos sejam atendidos, porém,
devido a ampla variedade de sinais clinicos e diagndsticos diferenciais, e ainda por
negligencia de tutores, estes vém ao Obito rapidamente e ndo sdo encaminhados para
posterior andlise quando relacionados a casos fatais, assim fica coberta a real
prevaléncia da enfermidade. Outros casos apresentam recuperagdo mediante tratamento
clinico. Foram acometidos cdes de ambos os sexos, predominantemente sem raca
definidas, com idade variando de dois meses a nove anos, € oriundos da cidade de Patos
— PB e municipios circunvizinhos. Foi percebido que os casos sugestivos de
leptospirose canina mantiveram um padrdo, tendo excedido apenas no ano de 2013

(Grifico 2).

Grafico 1 — Total de necropsias realizadas no LPA/HVU/UFCG no
periodo de 2008 a 2018.
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I Leptospirose canina
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Grifico 2 — Total de necropsias em caes e cies sugestivos para leptospirose realizadas

no LPA/HVU/UFCG no periodo de 2008 a 2018.
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Os indices pluviométricos foram analisados de acordo com dados da Agencia
Executiva de Gestao das dguas — AESA. O ano que marcou maior indice de animais
diagnosticados para leptospirose canina coincidiu com um dos anos de menor indice
pluviométrico (Grafico 3), o que discorda de Oliveira; et al 2009, quando diz que -

epidemias s@o observadas em estacdes chuvosas ou apds desastres naturais.

Grifico 3 — Indice pluviométrico durante o periodo de 2008 a 2018 e niimero de casos

para cada ano.
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Entre machos (9 animais) e fémeas (10 animais) ndo houve diferenca
significativa. O que concorda com Nelson e Couto (2015) quando diz - Caes de
qualquer idade, raca ou género podem desenvolver a leptospirose.

Quanto a raca, os maiores indices foram observados em animais sem raga
definida conforme demonstrado no gréfico 4. Acredita-se que esse fato ocorreu pelo
numero de animais que possuem convivio na rua serem maior nos SRD e pela rotina do
hospital atender mais esta categoria de animais. Os cdes errantes ou que possuem um
regime de criacdo peridomiciliar possuem maior probabilidade de se infectar, visto que
estdo em contato com um maior ndmero de fontes de infec¢do e vias de transmissdo,
como convivio com outros animais e hédbitos inadequados, ingerindo 4gua contamina,
revirando lixo, entrando em contato com urina contaminada, oferecendo maior risco.

Grifico 4 — Distribuicdo dos casos sugestivos para leptospirose de acordo com

a raca, em necropsias realizadas no LPA/HVU/UFCG no periodo de 2008 a 2018.
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Dos 19 animais sugestivos para a enfermidade apenas seis relataram
administracio da vacina de forma preventiva, muitos proprietarios ainda demonstram no
ato da consulta a falta de conhecimento sobre a existéncia da mesma e do caréter
zoono6tico da doenga, o que deixa claro a importancia de um programa de satde publica
eficaz para conscientizacdo da populagcdo. O fato de animais vacinados adquirirem a
doenca pode ser justificado por as vacinas comerciais usualmente administradas ndo

contemplarem todos os sorovares do género Leptospira spp.
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A vacina contém variados sorogrupos contra a Leptospira interrogans, no
entanto vdarios sorotipos ambientais ndo estdo presentes na mesma, possuindo uma
minima protecdo cruzada entre sorogrupos, assim a vacina ndo é capaz de oferecer uma
protecdo 100% eficaz (NELSON; COUTO, 2015).

A maioria dos animais diagnosticados para leptospirose eram oriundos da cidade
de Patos (Gréfico 5). Acredita-se que este fato ocorra por se tratar da cidade onde
localiza-se o Hospital Veterinario Universitario, uma vez que o deslocamento de outras
cidades até o atendimento pode ser de dificil acesso. Destes animais de Patos, a maioria

residia em bairros menos assistidos e em condi¢des errante.

Grafico 5 — Distribuicdo dos casos sugestivos para leptospirose de
acordo com a cidade de origem dos animais em necropsias realizadas

no LPA/HVU/UFCG no periodo de 2008 a 2018.
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Patos Pombal Mae d'dgua

Os principais sinais clinicos sugestivos de leptospirose nos caes atendidos no
Hospital Veterinario Universitario entre 2008 e 2018 inseridos no trabalho, encontram-

se na tabela 1.
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Tabela 1 — Sinais clinicos apresentados em caes sugestivos para leptospirose na

CMPA/HVU/UFCG em ordem decrescente no periodo de 2008 a 2018.

Sinal clinico Animais acometidos
Ictericia 8
Anorexia 8
Desidratacao 8
Prostracao 5
Hematuria 5
Diarreia 5
Necrose da lingua 2

Quanto aos achados laboratoriais, foram realizados uma busca no banco de
dados do LPC em andlises de fun¢do renal, como ureia e creatina; funcdo hepdtica,
como alanina aminotransferase, proteina total, albumina, globulina (Tabela 2). Os
resultados foram comparados com os valores de referéncia descritos por Kaneco et al.

(2008).

Tabela 2 - Marcadores laboratoriais avaliados nos animais sugestivos para Leptospirose

canina no LPC/HVU/UFCG no periodo de 2008 a 2018.

Exame Marcador Valor referencial Resultados
avaliados
Bioquimica Ureia 21,4-59,92 44 — 83
Bioquimica Creatinina 0,5-1,5 1,1-1,5
Bioquimica Alanina
21-102 15-99
aminotransferase
Bioquimica Fosfatase Alcalina 20— 136 66 — 804
Bioquimica Proteina 54-17,1 2.5
Bioquimica Albumina 26-373 0,63
Bioquimica Globulina 2,744 1,27
Bioquimica Plasma Translicido Ictérico
Urinalise Proteinuria + ++ -+
Urinalise Bilirrubinemia ++

Urinalise Sangue o+
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Foi analisado que um grande nimero de casos as solicitacdes de exames
complementares de bioquimicas renais e hepdticas e urinalises ndo foram realizados, e
os animais foram tratados para hemoparasitose vindo ao 6bito. Assim fica evidente a
importancia da realizacdo de exames laboratoriais para avaliar a funcionalidade dos
sistemas renal e hepdtico, uma vez que ndo possuindo sinais clinicos especificos a
doenca pode ser confundida com outras enfermidades.

Os exames bioquimicos sdo importantes, podendo revelar um quadro de
azotemia, onde ocorre uma elevac¢ao nos niveis de uréia e cretinina, indicando assim, o
grau em que varia a lesdo renal. A funcdo hepdtica pode ser caracterizada através da
bioquimica de enzimas transaminases como ALT e AST, em casos de disfun¢do do
orgdo podem estar associados quadro de hipoalbuminemia, hipoglicemia e aumento nos
niveis de fosfatase alcalina e bilirrubinemia (WOLFFENBUTTEL et al., 2004).

Uma vez realizado os exames complementares especificos o médico veterinario
poderd ter um melhor auxilio para elucidar o diagndstico. Fica claro também a
importancia do exame de necropsia, visto que os casos nao diagnosticados clinicamente
podem ter seu diagnostico mais preciso associado a mesma, assim sendo importante
também para a notificacdo adequada do caso.

As alteracdes nem sempre sdo precocemente diagnosticadas na clinica e desta
forma os exames bioquimicos para verificacdo da funcio hepatica e renal sdo indicados
para a melhor avaliacio do paciente (BASILIO et al., 2010).

A bioquimica sanguinea € capaz de revelar em grau que varia a lesdo renal,
desequilibrios e a disfuncdo hepatica (WOLFFENBUTTEL et al., 2004), assim seria
possivel com o paciente ainda em vida direcionar um diagndstico diferencial para tal
enfermidade.

Alguns sinais que podem ser analisados no ato da necropsia sdo alteragdes
capsulares e de coloragdo, aumento do 6rgdo, hemorragia, infiltrados inflamatdrio,
degeneracdo, dentre outros (SOUTO, 2014). As principais alteracdes
anatomopatoldgicas observadas foram selecionadas a partir de fichas e material
histolégicos presentes no banco de dados do LPA, divididas em dados macroscépicos e
microscopicos, descritos com énfase as alteragdes renais e hepaticas.

Macroscopicamente, no rim foi encontrado aumento de volume do o6rgio,
alteracodes capsulares como superficie irregular, aspecto granular e dreas de hemorragia,

evidenciacdo de glomérulos, variagdes de coloracdo com apresentacOes amarronzadas
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com pontos brancos difusos, palidez, amarelado e aspecto fibroso. Relacionados aos
achados hepdticos observou-se evidenciagdo do padrdao lobular, quadros de ictericia
acentuada, com presenca de dreas irregulares, variagdes em sua coloracdo estando
difusamente alaranjado, difusamente avermelhado a enegrecido ou amarelado.

Microscopicamente, no  rim  observou-se infiltrado  inflamatério
linfoplasmocitério periglomerular, infiltrado inflamatério na luz de tibulos contorcidos,
glomerulonefrite membrano supurativa, nefrose tubular, nefrite intersticial, degeneracdo
e necrose de células epiteliais, degeneracio vacuolar e lesdes extra renais de uremia. No
figado estavam presentes infiltado inflamatdrio linfoplasmocitdrio e histiocitario, em
espaco periportal e sinusoidal, bilestase intracitoplasmadtica e intracanicular, necrose
aleatéria e individual de hepatdcitos, presenca de hemocider6fagos, degeneracdo
vacuolar, dissociacdo de corddes hepdticos, proliferacio de fibroblasto e fibras
coldgenas, por vezes emitindo trabéculas interligantes e rarefacdo do parénquima por
perda de hepatdcitos.

Os achados macroscépicos e microscopicos, foram compativeis com os descritos
na literatura por Souto (2014) e Tochetto (2012).

Em necropsia de cdes com leptospirose, estes apresentam ictericia e petéquias
em membranas mucosas, os rins podem estd aumentados em casos agudos, ocorrendo
lesdes extrarenais de uremia e coloragao modificada. O figado pode se encontrar fridvel,
aumentado e de coloragdo vermelho alaranjado (TOCHETTO, 2012). Em animais
acometidos no presente estudo foi possivel a observacdo de alteracdes em coloracdo de
mucosa, padrdo hepatico e alteragdes de coloragdo em rins, seguidos de lesdes extra
renais como necrose da lingua.

Figura 1 - A, Ictericia em cavidade oral de um cao; B, Ictericia em regido subcutanea

de um cao.

Fonte: LPA/HVU/UFCG
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Figura 2 - C, Figado com evidenciacdo do padrdo lobular; D, rim apresentando

coloracdo amarelada.

Fonte: LPA/HVU/UFCG

A microscopia € uma ferramenta de relevante importancia, possibilitando um
diagnéstico através da visualizagc@o das alteracdes causadas pela leptospirose, em alguns
casos pode proporcionar a visualiza¢do da propria Leptospira quando utilizado técnicas
especificas (SOUTO, 2012).

Através da microscopia foi possivel a identificacio de lesdes hepaticas
caracterizadas por dissociacdo de corddes hepdticos, acimulo de pigmento biliar,
necrose de hepatdcitos, degeneracdao de hepatdcitos, congestdo, infiltrado inflamatério,

dentre outros sinais.

Figura 3 — E, necrose hepatica; F, rim com presenca de infiltrado inflamatdrio.
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5 CONCLUSAO

A leptospirose ¢ uma enfermidade de baixa prevaléncia quando comparada ao
total de animais atendidos registrados, podendo acometer animais de raca, sexo e idade
variados, tendo maior incidéncia em animais sem padrdo de raca definida por estarem
mais associados a condi¢des precérias de sobrevivéncia. E uma enfermidade de sinais
inespecificos e diagnostico complexo, sendo de alta importancia o uso de exames

complementares e controle e prevengao em satde publica.
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