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LEPTOSPIROSE CANINA - RELATO DE CASO
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Introducao

Aleptospirose € uma importante doenca infecto contagiosa, de carater zoonético e distribuicao
mundial. Tem os roedores como 0s mais importantes reservatérios assintomaticos (Schmitt, 2011).
Urina contaminada com a Leptospira ssp. € a principal fonte de transmissdo da doencga, e os
caes também podem ser reservatorio (Oliveira, 2012). O presente relato objetiva demonstrar as
manifestagdes tipicas da leptospirose, assim como as formas de tratamento.

Relato de Caso

Foi atendido na clinica veterinaria um cao sem raga definida, dois anos de idade, 23,8 kg,
nao vacinado, com queixa na anamnese de anorexia, emagrecimento progressivo, vomito intenso e
diarréia sanguinolenta ha dois dias. Ao exame fisico, o paciente apresentou diminuigdo no tugor de
pele, enoftalmia, ictericia generalizada, pirexia e apatia. Aos exames laboratoriais de hemograma e
bioquimico, as alteragdes apresentadas foram azotemia renal e soro ictérico. Os demais parametros
avaliados encontravam-se dentro da normalidade. Apés diagnosticado com Leptospira canis,
iniciou-se o tratamento intravenoso com fluidoterapia por ringer lactato, antibidticos, anti-eméticos,
analgésicos, suplementos, protetores gastricos e hepaticos. Associou-se doxiciclina (40 mg/mL,
intravenoso) e amoxicilina + clavulanato de potassio (20 mg/kg, subcuténeo), assim como furosemida
(4 mg/kg, intravenoso) e diurético para amenizar o quadro azotémico. O paciente permaneceu cinco
dias internado em isolamento e a partir do terceiro dia seu quadro clinico apresentou melhoras. A
ingestdo de agua e alimentos tornou-se espontanea, e auséncia de vomito, diarreia, e apatia foi
concomitante para o paciente receber alta médica com a prescricdo da continuidade do tratamento.
O retorno a clinica ocorreu apos sete dias, e ao exame clinico observou-se leve ictericia e aumento
de peso, dando continuidade ao tratamento. Dois meses apds o término do tratamento foi realizado
outro exame laboratorial para avaliagdo sistémica. Os resultados em hemograma e bioquimicos
nao demonstraram alteragdes hepaticas e renais. Apds seis meses do quadro agudo da doenga, o
paciente desenvolveu uveite possivelmente em decorréncia da Leptospira canis.

Resultados e Discussao

A leptospirose € uma zoonose de grande importancia. Constitui um problema sanitario, néo
somente pela gravidade de sua patogenia, mas também como elemento de contagio aos humanos
(Jouglard e Brod, 2000). Os sinais clinicos da doenca podem variar de leve a grave associada com
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rins, figado e lesdo pulmonar. Ja a poliuria e polidipsia sédo relacionadas a pacientes azotémicos
(Etish, 2014). A apresentagdo clinica da leptospirose € bifasica, com a bacteremia durando cerca
de uma semana, seguida da fase imune, caracterizada por produgao de anticorpos e excregao de
leptospiras na urina (Levett, 2001). Pode haver tendéncia de persisténcia da Leptospira nos tubulos
renais, olhos e utero onde ha poucos anticorpos, facilitando a proliferagdo da doenca (Brown,
1996). O paciente enfermo se torna portador e disseminador da Leptospira canis por meio da
urina, contaminando o ambiente. Essa contaminac&o pode ser reduzida com o uso de antibioticos,
como a doxiciclina. Segundo Vasconcellos (1993), a excre¢do urinaria das bactérias passa a ser
intermitente, podendo persistir por periodos de tempo de longa duragao, variaveis com a espécie
animal e o sorovar envolvido. A doenca renal aguda deste paciente e o sinal azotémico foram
revertidos a longo prazo com a medicacao indicada. O tratamento foi iniciado na fase aguda da
doencga e nao houve evolugdo com sinais mais severos em rins e figado. A fungéo renal nos caes
que sobrevivem a infecgdo subaguda pode retornar ao normal dentro de duas a trés semanas
ou pode evoluir para insuficiéncia renal crénica poliurica compensada. As alteragdes das enzimas
hepaticas ALT e FA, assim como os niveis séricos de bilirrubina, variam com a severidade da lesédo
hepatica (Langston & Heuter, 2003).

Conclusao

O diagndstico e tratamento efetivo da doenga na fase aguda é fundamental para o sucesso
e sobrevida do paciente. Com isso, € necessario que os responsaveis levem seus animais o quanto
antes para a clinica veterinaria.
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