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Leptospirose Canina: Relato de Caso 

 

Canine Leptospirosis: Case report 

 
RESUMO 

A leptospirose canina é uma doença de ampla distribuição mundial, infecto-contagiosa e de 

potencial zoonótico, causada pela bactéria do gênero Leptospira e espécie patogênica L. 

interrogans, considerada a mais importante e com maior prevalência por portar diversos 

sorovares de diferentes ações antigênicas, entre eles L. Canicola e L. Pomona. A transmissão 

ocorre através do  contato direto com animais doentes ou indiretamente pela água, alimentos e 

fômites contaminados pela Leptospira. O presente estudo relata um caso reagente de leptospirose 

canina em um cão sem histórico vacinal. De curso agudo e prognóstico incerto, a leptospirose 

canina provoca lesões  sistêmicas, com maior comprometimento renal e hepático. As 

manifestações clínicas do caso relatado se assemelham aos sinais clínicos observados na 

leptospirose canina. O diagnóstico foi realizado através da técnica de microaglutinação (MAT) 

considerado padrão ouro, baseando-se na detecção de títulos  de anticorpos contra a Leptospira. 

Medidas como saneamento básico e vacinação de animais são  efetivas no controle e erradicação 

da doença.  

Palavras-chaves: Leptospirose Canina. L. Canicola. L. Pomona. Microaglutinação. Renal. 

Hepático. 

ABSTRACT 

Canine leptospirosis is a widespread worldwide disease, infectious and with zoonotic potential  

caused by the bacterium of the Leptospira genus and pathogenic species L. interrogans, considered 

the most important and the most prevalence for carrying several serovars with different antigenic 

actions, like L. Canicola and L. Pomona. The transmission occurs through direct con- tact with sick 

animals or indirectly through water, food and contaminated fomites by Leptospira.    The present study 

reports a canine leptospirosis reactive case in a dog without a vaccine history. With an acute course 

and uncertain prognosis, canine leptospirosis causes systemic lesions, with greater renal and hepatic 

impairment. The clinical manifestations in the case reported are similar to those clinical signs 

observed in canine leptospirosis. The diagnosis is made through the microagglutination technique 

(MAT) considered the gold standard, based on the detection of antibody titers against Leptospira. 

Actions such as basic sanitation and animals vaccination are effective in controlling and eradicating 

the disease.  

Keywords: Canine Leptospirosis. L. Canicola. L. Pomona. Microagglutination. Renal. 

Hepatic. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
A leptospirose canina é uma doença infecciosa, com ampla distribuição mundial e 

potencial zoonótico. Causada por bactérias aeróbias obrigatórias pertencentes à ordem 

Spirochaetales, família Leptospiraceae e gênero Leptospira, divididas em espécies 

patogênicas, não patogênicas e oportunistas. A espécie patogênica mais importante é a 

Leptospiras Interrogans, bactéria helicoidal em forma de espiroquetas móveis, medindo entre 

0,1 a 0,2 µm de diâmetro e 6                   a 20 µm de comprimento com extremidades em formato de ponto 

de interrogação, o que justifica  a denominação Interrogans (Figura 1), distribuídos em 25 

sorogrupos que compreendem aproximadamente 300 sorovares possuindo um ou mais 

hospedeiros específicos e variando de acordo com a região  geográfica (HIGINO et al., 2014; 

SEVÁ et al., 2020). 

Figura 1: Leptospira interrogans sorovarcopenhageni 

Fonte: BHATI et al, 2003. 

 
Descrita pela primeira vez no Brasil em 1917, no Paraná, a L. Interrogans acomete animais 

domésticos, silvestres e humanos por meio das mucosas ou da pele lesada através do contato 

direto com a urina, sangue e tecidos infectados   de um hospedeiro e indiretamente pela a água, 

alimentos e solos contaminados por leptospiras. Os cães são considerados um dos principais 

reservatórios, além dos roedores (Rattus novergicus, Rattus rattus e Mus musculus) em áreas 

urbanas, devido ao convívio próximo ao homem e por se tornarem portadores renais 

assintomáticos ou após melhora clínica, excretando a L. Interrogans pela urina por longos 

períodos, contaminando  o ambiente e contribuindo no ciclo de transmissão e propagação da 

doença (BLAZIUS et al., 2005; BROD et al., 2005; MAGALHÃES et al., 2006). 

A leptospirose canina é uma doença epidêmica e endêmica em países subdesenvolvidos e 

de clima tropical, possuindo sazonalidade ao apresentar maior prevalência no verão devido 

às altas temperaturas e aumento das precipitações (SEVÁ et al., 2020). Apesar de ser 

considerada uma doença de risco ocupacional, no Brasil, os surtos de leptospirose estão 

associados ao crescente contato do animal doméstico com mamíferos silvestres e da falta de 
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condições sanitárias em determinadas regiões, provocando a proliferação de animais 

sinantrópicos no meio urbano (REIS   et al., 2008).  

De prognóstico reservado, os sintomas da leptospirose canina são inicialmente 

inespecíficos e podem cursar em subclínico e clínico, caracterizado por quadros agudos e 

crônicos, variando de acordo com o sorovar infectante e a resposta imunológica do 

hospedeiro (SEVÁ et al., 2020). A infecção por leptospira ocorre de forma bifásica, iniciado 

por uma leptospiremia   com duração em média de cinco a sete dias após o início dos sintomas. 

Em seguida, ocorre a produção de anticorpos caracterizando a fase imune da doença, marcada 

pela leptospirúria a qual elimina a bactéria pela urina por longos períodos (OLIVEIRA, 2010). 

Quatro síndromes são comumente observadas  em cães, sendo elas: ictérica, hemorrágica, 

urêmica e, com menor prevalência, a reprodutiva (ADLER  et al., 2011). As manifestações 

clínicas cursam em sinais gastrointestinais severos, febre (39,2 a 40°C), sensibilidade à 

palpação abdominal devido a lesão hepática e renal, icterícia moderada à intensa, petéquias e 

sufusões em mucosas e urina de aspecto mais escuro acompanhada ou não de  oligúria ou 

anúria (MEGID et al., 2016). Os animais desenvolvem nefrite intersticial, diminuição da 

filtração glomerular, uremia por insuficiência renal e encefalopatia por insuficiência hepática                 

(OLIVEIRA, 2010). 

Os sinais clínicos inespecíficos dificultam o diagnóstico final. Doenças com 

sintomatologia e curso semelhante à leptospirose devem ser levadas em consideração. A 

erlichiose canina é um  diagnóstico diferencial devido principalmente a sua fase hemorrágica, 

marcada pela presença de  equimoses e petéquias. Entretanto, a erlichiose cursa com anemia 

não regenerativa, leucopenia  e trombocitopenia persistente devido a vasculite, sinais clínicos 

não observados na leptospirose canina (MEGID et al., 2016).  

A Babesia canis também é considerada um diagnóstico diferencial pela icterícia 

decorrente da hemólise intravascular, contudo, a doença cursa com anemia regenerativa 

(MEGID et al., 2016). 

A Rangeliia vitalii é facilmente confundida pelo curso clínico semelhante ao da 

leptospirose. A presença de icterícia, quadros gastroentéricos e hemorrágicos em forma de 

petéquias são associados com a leptospirose canina, por outro lado, o sangramento persistente 

de orelha comumente observado na Rangeliia Vitalii, não é um sinal clínico da leptospirose 

canina (SILVEIRA et al., 2014). 

Intoxicações  são comuns na rotina clínica e podem ser confundidas com os sinais clínicos 
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inespecíficos da leptospirose, os raticidas dicumarínicos provocam hemorragias, quadros 

diarreicos e êmese, além  da presença de hemólise levando a icterícia intensa, porém, não há 

presença de trombocitopenia e leucocitose (MEGID et al., 2016). 

O método de diagnóstico mais comumente utilizado na rotina clínica é o teste de 

aglutinação microscópica (MAT), devido ao fácil acesso e baixo custo, além de ser 

considerado padrão ouro pela Organização Mundial de Saúde (OLIVEIRA, 2010). O MAT 

se baseia em uma série de diluições sorológicas a fim de aglutinar sorovares de diferentes 

sorogrupos de leptospiras vivas (SYKES et al., 2011). São suspeitos, aqueles que apresentam 

titulações iguais ou superiores à  1:100. Apesar de muito utilizado, o MAT não permite 

diferenciar IgM e IgG e carece de sensibilidade ao gerar resultados negativos no curso inicial 

e crônico da doença. Ainda que apresente alta  especificidade em relação aos outros métodos 

de diagnóstico, tal característica pode resultar em falso-positivo pela presença de anticorpos 

vacinais, diante disso, é necessário obter uma segunda amostra sorológica após 14 dias da 

primeira coleta, apresentando aumento ou diminuição do título inicial para o diagnóstico final 

da doença, tendo em vista que títulos vacinais não apresentam variações (GOLDSTEIN, 

2010). 

O tratamento é eficaz quando realizado precocemente. A reposição hidroeletrolítica busca 

restabelecer as funções renais e hepáticas. A administração de antimicrobianos, como as 

Penici linas e Doxiciclina tem o intuito de reduzir a carga bacteriana e auxiliar na eliminação 

da infecção renal. A terapia de suporte busca diminuir os sinais clínicos apresentados, 

utilizando analgésicos,   antitérmicos e antieméticos (SYKES et al., 2010; GOLDSTEIN, 

2010). 

Os imunizantes contra a leptospirose canina são produzidos a partir de culturas de 

leptospiras inativadas com os sorovares de maior prevalência epidemiológica no país, 

divididas em V8 (sorovar Canicola e Icterohaemorrhagie) e V10 (sorovar Canicola, 

Icterohaemorrhagiae, Pomona e Gryppotyphosa). Apesar da vacinação reduzir o número de 

infecções por leptospira spp., não impedem o estado de portador renal, além do mais, estão 

associados ao maior número de reações pós vacinais e possuem curta duração imunológica, 

sendo necessário a realização de um protocolo profilático a cada seis meses em cães expostos 

a alto risco ambiental (SEVÁ et al.,   2020; HAGIWARA et al., 2015). 

O objetivo do seguinte trabalho é relatar um caso positivo de leptospirose canina sorovar 

Canicola e Pomona em um cão pelo teste de aglutinação microscópica (MAT). 
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2. RELATO DE CASO 

 
Foi atendida no dia 25/02/2021, na clínica veterinária localizada na Região Administrativa de 

Sobradinho, Distrito Federal, um animal da espécie canina, fêmea, sem raça definida, com um ano 

e cinco meses de idade, pesando 4,70Kg. De acordo com o tutor o animal não era castrado e não 

havia histórico vacinal. O animal residia em propriedade rural localizada na Fercal, Região 

Administrativa  do Distrito Federal. Na anamnese inicial, foi declarado pelo tutor que o animal 

apresentava anorexia, apatia, êmese e diarréia há dois dias. Ao exame físico, a cadela apresentou 

temperatura central de 36°C, caracterizando um quadro de hipotermia. Além de desidratação grave, 

frequência cardíaca de 122 batimentos por minuto, aumento no tempo de preenchimento capilar 

(TPC) para  quatro segundos, mucosas ictéricas (Figura 2.1) e dor durante a palpação abdominal. 

 

Figura 2.1: Cão apresentando icterícia na mucosa ocular. 

Fonte: Arquivo pessoal, 2021. 

 
 

Inicialmente, solicitou-se exames laboratoriais (Tabela 1.1, 1.2 e 1.3) e ultrassonográficos para 

melhor diagnóstico. Após a avaliação clínica, o animal necessitou de internação devido ao alto 

grau de desidratação e para o controle da dor e êmese. 
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Tabela 1.1: Eritrograma 

 

Parâmetros Resultado Intervalo de Referência 

Eritrócito 8,33 x10⁶ /µl 5,65 - 8,87 

Hematócrito 47,3% 37,3 - 61,7 

Hemoglobina 16,8 g/dL 13,1 - 20,5 

Volume Corpuscular Médio (VCM) 56,8 fL 61,6 - 73,5 

Hemoglobina Corpuscular Média (HCM) 20,2 pg 21,2 - 25,9 

Concentração de Hemoglobina Corpuscular Média 

(CHCM) 

35,5 g/dL 32,0 - 37,9 

Amplitude de Distribuição dos Glóbulos Vermelhos 

(RDW) 

20,3% 13,6 - 21,7 

Reticulócitos 66,6 K/µl 10,0 - 110,0 

Teor de Hemoglobina dos Reticulócitos 24,8 pg 22,3 - 29,6 

Fonte: Pet Star Clínica Veterinária, 2021. 

 

 

Tabela 1.2: Leucograma 

 

Parâmetros Resultados Intervalo de Referência 

(x10³) 

Leucócitos 20,66 K/µl 5,05 - 16,76 

Neutrófilos 15,27 K/µl 2,95 - 11,64 

Linfócitos 2,66 K/µl 1,05 - 5,10 

Monócitos 2,66 K/µl 0,16 - 1,12 

Eosinófilos 0,03 K/µl 0,06 - 1,23 

Basófilos 0,04 K/µl 0,00 - 0,10 

Plaquetas 133 K/µl 148 – 484 

Volume Plaquetário Médio 10,7 fL 8,7 - 13,2 

Índice de Anisocitose Plaquetária 8,0 fL 9,1 - 19,4 

Procalcitonina 0,14% 0,14 - 0,46 

Fonte: Pet Star Clínica Veterinária, 2021. 
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Tabela 1.3: Bioquímicos 

 

Parâmetros Resultado Valor de Referência 

Glicose 115 mg/dL 74 – 143 

Nitrogênio Uréico 130 mg/dL 7 – 27 

Proteínas Totais 8,3 g/dL 5,2 - 8,2 

Albumina 2,9 g/dL 2,3 - 4,0 

Globulina 5,4 g/dL 2,5 - 4,5 

Alanina Aminotransferase 170 U/L 10 – 125 

Fosfatase Alcalina 1043 U/L 23 – 212 

Fonte: Pet Star Clínica Veterinária, 2021. 

 

 
Os exames laboratoriais evidenciaram hemácias microcíticas e hipocrômicas, leucocitose por 

neutrofilia com presença de neutrófilos imaturos e monocitose, caracterizando um processo 

inflamatório agudo, além de eosinopenia. Foi observado trombocitopenia com contagem de 

plaquetas inferior a 148 K/µl. Nos achados bioquímicos, altos níveis de uréia sérica indicam lesão 

e comprometimento renal. Ademais, foi observado hiperproteinemia discreta, globulinemia e 

aumento  significativo das enzimas hepáticas ALT (Alanina Aminotransferase) e FA (Fosfatase 

Alcalina) por lesão hepática. 

O exame ultrassonográfico constatou hepatopatia aguda e/ou tóxica, colestase moderada e 

hematopoiese extramedular no baço indicando infecção e inflamação. Observou também a 

espessura da parede estomacal aumentada e parcialmente distendida por conteúdo luminal 

caracterizando uma gastropatia. Além disso, inflamações das alças intestinais e nefropatia aguda. 

Constatou-se também presença de líquido livre ao redor dos rins e retroperitoneal. 

Após o resultado dos exames laboratoriais e ultrassonográficos, suspeitou-se de leptospirose 

canina. Para a confirmação da suspeita clínica, foi enviado amostras do sangue total para o 

laboratório Tecsa Tecnologia em Sanidade Animal, localizado em Belo Horizonte-MG, onde foi 

solicitado o MAT. Foram testados 17 sorovares da L. Interrogans (Autumnalis, Australis, Bataviae, 

Brastislava, Castellonis, Canicola, Grippotyphosa, Hardjo, Hebdomadis, Icterohaemor- ragiae, 

Javanica, Pomona, Pyrogenes, Tarassovi, Wolffi, Copenhageni e Djasiman) e o resultado se 

mostrou reagente para Leptospira Canicola e Leptospira Pomona em titulação de 1:100, 

respectivamente. 

Após a suspeita de leptospirose canina, iniciou-se o protocolo terapêutico antes do resultado 

conclusivo do MAT, partindo da administração de fluidoterapia com solução de ringer com lactato 
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(8,3 mL/kg/h, IV), além de promover o aquecimento do paciente para restabelecer a temperatura 

central (37,5°C a 39,2°C). Iniciou-se a antibioticoterapia com penicilina (40.000 UI/kg, IM), 

alterando para doxiciclina (8 mg/kg, VO, BID). Dexametasona (0,5 mg/kg, IV, BID) e 

hepatoprotetor (5 mL/animal, IV, SID). Iniciou-se o controle da êmese com cloridrato de 

metoclopramida (2 mg/kg)  e ondansetrona (0,5 mg/kg, IV, BID) sem sucesso, partindo para a 

administração de cloridrato de maropitant (1,0 mL/10kg, SC, SID). Para o controle da dor, foi 

utilizado cloridrato de tramadol (0,3 mg/kg, IV, BID) e após restabelecer a temperatura do paciente, 

dipirona sódica (25mg/kg, IV, BID). Foi utilizado omeprazol (1,0 mg/kg, IV, SID) horas antes da 

administração da doxiciclina  devido ao quadro urêmico do paciente. 

Após o primeiro dia em internação, foi observado que o paciente apresentava urina de 

coloração amarela escura, acompanhada de oligúria, ocorrência que não foi relatada pelo tutor 

durante  a anamnese. Após 48 horas de tratamento, o paciente não apresentou melhora 

significativa e evoluiu para o óbito. 

O animal foi encaminhado para a necropsia no Laboratório de Patologia Veterinária da 

Universidade de Brasília. Foi observado o icterícia difusa por todo o tecido subcutâneo e mucosas 

oral, ocular, vaginal e anal, contudo, a autólise apresentada dificultou as observações das demais 

lesões nos tecidos. O diagnóstico final foi icterícia de etiologia indeterminada. 
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3. DISCUSSÃO 

 

No presente relato, a anamnese inicial e os critérios epidemiológicos são relevantes para a 

suspeita de leptospirose canina, o caso relatado ocorreu no mês de fevereiro, época marcada pelo 

período chuvoso do verão. De acordo com Lelu et al. (2015); Schneider et al. (2018); Santos et 

al. (2019), a leptospirose é endêmica e sua prevalência é presente durante todo o ano, contudo, o 

aumento das precipitações em determinadas épocas do ano, especialmente nos meses de janeiro 

a abril, estão relacionadas com o aumento da incidência e soroprevalência da leptospirose, 

decorrente da maior sobrevida, rápida disseminação e da resistência das leptospiras em  áreas 

alagadas. 

Para Martinez et al. (2013), cães que vivem em áreas rurais estão comumente sujeitos a 

infecção por Leptospira. Apesar do aumento na última década de casos de leptospirose em áreas 

urbanas, a alta incidência da leptospirose em comunidades rurais ainda é frequente, devido ao 

contexto sócio-econômico e do contato do animal doméstico com a fauna silvestre e com o 

homem, favorecendo a disseminação não só da leptospirose, mas também de outras zoonoses 

(SANTOS et al., 2019). A Fercal é uma Região Administrativa rural do Distrito Federal em 

processo de expansão urbana, com o crescimento populacional desordenado, infraestrutura 

inadequada, condições sanitárias ainda precárias, além da falta de controle de animais 

sinantrópicos e da alta densidade de cães errantes que, para Lelu et al. (2015), colocam em risco 

a transmissão de doenças infectocontagiosas locais a animais susceptíveis. 

O cão afetado pela leptospirose possuía acesso livre pela propriedade rural onde residia, não 

descartando a possibilidade de acesso a áreas alagadas e do contato direto e indireto com mamíferos 

selvagens e domésticos, que para Querino et al. (2003), são fatores de risco para a infecção por 

Leptospira spp., devendo assim diminuir a permanência de cães em ambientes externos, limitando 

também o acesso a áreas alagadas como medidas de prevenção da doença. 

A ausência de imunização no presente relato também foi um fator de infecção por leptospirose 

no cão. Os sorovares de L. Interrogans que soroconverteram são encontrados em vacinas 

disponíveis no mercado brasileiro. De acordo com Martinez et al. (2013), um estudo realizado 

em Viçosa, Minas Gerais, relatou que apenas 28% dos cães são vacinados para a leptospirose em 

áreas rurais. Em cães não vacinados, a infecção por Leptospira sorovar Canicola é de 50 a 75%, 

associada a fatores de risco ambiental (SEVÁ et al., 2020). Enquanto o crescimento das infecções 

por Leptospira sorovar Pomona podem estar associado ao frequente contato com a fauna 

sinantrópica (SILVA et al., 2020) e à imunoprofilaxia mais comumente realizada apenas para os 

sorovares de maior relevância epidemiológica para a espécie canina, sorovar Canicola e 
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Incteroharmorrhagiae, resultando, assim, na predominância de outros sorovares (SILVESTRINI 

et al.,  2020). 

Recomendado pela Organização Mundial de Saúde (OMS), o teste de micro aglutinação possui 

maior especificidade em relação aos outros métodos de diagnósticos disponíveis ao permitir a 

identificação do sorotipo infectante. No presente relato, a infecção foi confirmada através do MAT para 

Leptospira interrogans, sorovar Canicola e sorovar Pomona, em titulações 1:100, respectivamente. 

Para Goldstein (2010), titulações baixas acompanhadas por sinais clínicos característicos, são 

sugestivos da doença. Ainda para Greene et al. (2016), os títulos mais baixos também podem estar 

associados com a rápida evolução clínica da leptospirose. Ademais, a ausência de imuniza ção 

verbalmente relatada pelo tutor, descarta a possibilidade de um falso-positivo pela presença de 

anticorpos vacinais. 

Os sinais clínicos da infecção por leptospirose em cães dependem do sorovar infectante e da 

resposta imunológica do hospedeiro (MEGID et al., 2016). Os sinais clínicos comumente 

observados são inespecíficos e podem cursar em febre (39,2°C a 40°C), letargia, mialgia, tremores, 

oligúria ou anúria, urina de coloração escura, anorexia, desidratação decorrente da êmese e 

diarréia, acompanhada de dor abdominal (OLIVEIRA, 2010). Além de icterícia, distúrbios 

hemostáticos e comprometimento pulmonar  são sinais clínicos comuns na leptospirose canina. 

As manifestações clínicas apresentadas pelo animal são semelhantes aos sinais clínicos 

citados na literatura. O animal apresentou letargia, oligúria, anorexia, desidratação, êmese, 

diarréia, dor abdominal e icterícia. A hipotermia moderada relatada está relacionada ao alto grau 

de desidratação e ao estado terminal do paciente (HAGIWARA et al., 2015). De acordo com 

Oliveira (2010) e Hagiwara et al. (2015), a infecção pelo soro var Canicola está relacionada ao 

maior comprometimento renal e menor acometimento hepático, manifestado por sinais 

gastroentéricos, oligúria e síndrome urêmica, sinais clínicos que se assemelham as manifestações 

observadas no cão acometido. A sensibilidade à palpação abdominal também relatada decorre 

devido à diarréia, quadro urêmico e da inflamação renal. 

Para Hagiwara et al. (2015), a infecção pelo sorovar Pomona leva a síndrome hepatonefrítica, 

que em outras palavras, provoca o acometimento renal e hepático simultaneamente. A icterícia em 

escleras, mucosa oral, vaginal e anal desenvolvidas no cão são decorrentes de lesões hepatocelular 

e da sobrecarga de bilirrubina intra-hepática. Para Gomes et al. (2014), cães que apresentam 

icterícia e insuficiência renal aguda concomitantes, devem ser considerados suspeitos até que haja 

um diagnóstico final. Para Megid et al. (2016), a cronicidade da degeneração hepática gera 

manifestações entéricas, acompanhadas de quadros diarreicos, êmese e dor abdominal. 

Assim como no caso relatado, na leptospirose canina há presença de leucocitose por neutrofilia 
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com neutrófilos imaturos e monocitose, evidenciando a fase aguda da doença, em casos crônicos 

não se observa leucocitose (GREENE, 2015). O cão apresentou trombocitopenia leve, alteração 

hematológica frequentemente observada na leptospirose canina que, para Megid et al. (2016), 

decorreu das lesões vasculares desencadeadas pelo aumento das concentrações séricas de uréia. 

Para Sykes et al. (2010), o aumento das concentrações séricas de uréia e creatinina estão 

presente em 80 a 90% dos cães positivos para leptospirose canina. O cão acometido apresentou 

valores uréicos (130 mg/dL) superiores aos de referência (7 - 27 mg/dL), resultado do 

acometimento renal grave por diminuição da perfusão renal e da filtração glomerular. A creatinina 

não foi solicitada no caso relatado, embora seja um bom indicador da taxa de filtração glomerular 

devido a sua menor influência a fatores extra-renais. 

O aumento das atividades das enzimas fosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase 

(ALT) caracterizaram o acometimento hepático devido aos danos aos hepatócitos decorrentes da 

necrose centrolobular (GOLDSTEIN, 2010). O aumento acentuado da FA em relação a ALT  é 

frequentemente observado (GREENE, 2015) em razão da colestase intra-hepática. Ainda para 

Sykes et al. (2010), o aumento das concentrações séricas das enzimas hepáticas associado ao 

quadro azotêmico e histórico clínico são sugestivos de leptospirose canina. A hiperglobulinemia 

discreta é normalmente encontrada nas infecções por Leptospira spp. e está relacionada com a 

desidratação (HAGIWARA et al., 2015). 

A ultrassonografia auxiliou nas avaliações das lesões renais e hepáticas apontadas nas análises 

laboratoriais. O aumento da ecogenicidade renal é um achado sugestivo de processo inflamatório. 

Apesar de não ser um achado patognomônico, 75% dos cães soropositivos para leptospirose 

possuíam a mesma alteração ultra-sonográfica segundo os dados encontrados por Carvalho et al. 

(2010). A hepatopatia aguda é um achado morfológico sugestivo da doença, que segundo Sonet 

et al. (2017), é recorrente na infecção por leptospirose. 

Embora não solicitada, a urinálise permite uma avaliação complementar da densidade urinária, 

proteinúria e bilirrubinúria. Quando a amostra de urina é observada em microscopia de campo 

escuro possibilita ainda a visualização das Leptospiras, apesar de não ser suficiente para o 

diagnóstico final da doença (MEGID et al., 2016). 

As alterações macroscópicas post mortem variam dependendo da gravidade da infecção. 

Apesar da autólise difusa acentuada, a macroscopia constatou icterícia generalizada nas mucosas 

oral, ocular, vaginal e anal, além do tecido subcutâneo. Um estudo dos aspectos 

anatomopatológicos em 53 cães com leptospirose realizado por Tochetto et al. (2012), constatou 

que 79,2% dos casos apresentaram icterícia externamente visíveis em mucosas e tecido 

subcutâneo. 
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Logo após a suspeita de leptospirose, foi iniciado o protocolo terapêutico antes do resultado 

conclusivo do MAT, conduta indicada por Megid et al. (2016) e Hagiwara et al. (2015). A Penicilina 

via intra-muscular foi inicialmente o antibiótico de escolha em razão da náusea e êmese 

apresentadas pelo animal. Contudo, após o controle dos quadros de vômitos, a Doxiciclina via 

oral foi introduzida por ser considerada o antibiótico de eleição ao proporcionar rápida eliminação 

das Leptospiras dos rins quando utilizada precocemente, corroborando com Goldstein (2010), que 

indica a terapia com Doxiciclina assim que possível. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Por ser uma zoonose, a leptospirose representa um grave problema de saúde pública. O 

controle da transmissão ocorre através do bloqueio do agente causador por meio da vacinação de 

cães domiciliados e errantes. No caso relatado, o cão acometido foi reagente para Leptospira 

interrogans, sorovar Canicola e sorovar Pomona, diante disso, ressalta a importância de realizar pro 

tocolos vacinais individuais de acordo com os sorovares específicos de cada região. Cães em 

áreas de alto risco ambiental deve-se preconizar a utilização de vacinas com maior quantidade de 

sorovares, como a V10 (sorovar Canicola, Icterohaemorrhagiae, Pomona e Gryppotyphosa), além 

da recomendação do menor intervalo de tempo entre as vacinas, deixando de ser anuais, passando 

a ser semestrais. Os programas de promoção à saúde em comunidades em risco ambiental, medi- 

das de saneamento básico e controle de animais sinantrópicos no meio urbano são essenciais na 

prevenção da leptospirose canina. 
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