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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi descrever o quadro clinico de um cdo com suspeitade leptospirose
e os resultados dos exames especificos e complementares para leptospirose. A anamnese revelou
que o animal apresentou episodios de vémito e dificuldade em apreender alimentos solidos e
liquidos. No exame clinico foi constatada desidratacdo de 5-7%, sensibilidade abdominal,
hematoemese, melena, diarréia, necrose na lingua, sialorréia e dificuldade de degluticédo. Todos
os exames considerados especificos, bacterioldgico, direto da urina em microscépio de campo
escuro, soroaglutinagdo microscopica e imunoperoxidase indireta do rim apresentaram resulta-
dos positivos. A estirpe de Leptospiraisolada foi identificada como sorovar Canicola. Os exames
complementares revelaram leucocitose com neutrofilia, hipocalcemia, hipoalbuminemia e
valores séricos de uréia, creatinina e fosfatos acima dos valores normais enquanto a urinélise
revelou proteindria, leucocitdria e presencade células renais. As alteracfes renais encontradas no
HE foram nefrite intersticial crénica e glomerulite com espessamento da membrana basal. Os
sinais clinicos observados e os resultados dos exames laboratoriais indicaram um quadro
predominantemente renal, compativel com a infec¢do pelo sorovar Canicola.
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ABSTRACT

LABORATORIAL DIAGNOSISOF LEPTOSPIROSISINONE DOG USING DIFFERENT ASSAYS.
The purpose of this study was to describe the clinical features of adog with leptospirosis suspicion,
and results of specificand complementary laboratorial tests for leptospirosis. Anamnesis revealed
thatthe animal presented vomiting, difficulty toapprehend both solid and liquid food. In the clinical
examination, there was verified dehydration from 5to 7%, hematoemesis, melena, diarrhea, tong
necrosis, sialorrheaand difficulty swallowing. All the specific tests, bacteriologic, directexamination
ofurineindark field microscopy, microscopicagglutination testand indirectimmunoperoxidase,
were positive. ThelLeptospirastrainisolated wasidentified as serovar Canicola. The complementary
testsrevealed leukocytosiswith neutrophilia, hypocalcemia, hypalbuminemiaand blood values of
urea, creatinine and phosphates over the normal values while urinalysis showed proteinuria,
leukocyturia and presence of kidney cells. Kidney lesions found in HE were chronic interstitial
nephritis and glomerulitis with thickened basement membrane. The clinical signs and the results
of laboratorial tests found in this study indicated to predominantly to renal feature, consistent with
aninfection by serovar Canicola.

KEY WORDS: Leptospirosis, serovar Canicola, diagnosis, dog, kidney.

A leptospirose é uma zoonose mundialmente di-
fundida, causada pela infeccdo por diferentes
sorovares de Leptospiraspp. O sorovar Canicolaéum
dos mais freqlientes na leptospirose canina, sendo o
proprio cdo o reservatorio deste sorovar (WoHL, 1996;
Scanzianietal., 1991). A doenga nos caes pode ocorrer

na forma subclinica ou clinica, com evolucéo aguda
ou crbnica (FaiNeetal., 1999). Nafase de leptospiremia,
o figado é um dos primeiros locais a ser atingido,
acarretando necrose dos hepatdcitos, colestase intra-
hepatica com conseqiente diminui¢do da excregao
da bilirrubina (WoHL, 1996; FAINE etal., 1999). Apds o
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surgimento dos anticorpos, as leptospiras séo encon-
tradas quase que exclusivamente nos tubulos renais
(VAscoNnceLLos, 1987). A persisténcia de leptospiras
no rim pode ocasionar desde pequenos infiltrados
inflamatorios focais aextensas lesdes, caracterizadas
por necrose celular, atrofia tubular e hemorragia
renal, seguido de cicatrizacdo e localizacdo de
leptospiras na superficie luminal das células
tubulares, sendo entdo eliminadas pela urina
(BAskERVILE, 1986; FAINE et al., 1999).

Paraodiagndsticodaleptospirose caninaé neces-
sario a realizacdo de exames laboratoriais, sendo o
exame bacteriolégico considerado definitivo (SANTA
Rosa, 1970; Faineetal., 1999). Avisualizacdo diretade
leptospirasem microscépio de campoescurotemsido
utilizada principalmente em amostras de urina
durante a fase de leptospiraria. Entre as provas
soroldgicas, a soroaglutinacdo microscopica (SAM)
com antigenos vivos é a mais utilizadaem todo mun-
do (FAINE et al., 1999). A prova de imunoperoxidase
indireta, utilizando soro hiperimune com anticorpos
contra sorovares de leptospiras, tem sido utilizada
para o diagnostico da leptospirose em drgaos de
animais infectados Scanziani et al., 1991). Provas
laboratoriais como o hemograma, dosagem dos valo-
resséricosde uréiaecreatininae urinalise, podemser
utilizadas como exames complementares, pois indi-
cam as altera¢c6es funcionais nos diferentes 6rgaos
acometidos, contribuindo assim para a avaliagdo
clinica do animal (NAvArro & Kociea, 1982).

No Brasil, a maioria dos trabalhos publicados
sobreleptospirose caninaébaseadaapenasemprovas
sorolégicas. O objetivo deste trabalho foi descrever o
quadro clinico de um cao com leptospirose e 0s resul-
tados dos exames, bacteriol6gico, daurinaem micros-
copiode campo escuro, sorolégico, imunoistoquimico,
histopatoldgico e de patologia clinica.

Um cdo macho, sem raga definida, com 3 anos de
idade, nuncavacinado contra leptospirose, com sus-
peitade leptospirose foi atendido no Hospital Veteri-
nario (HV) da Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Naanamnese, o proprietario relatou que ha 15
diasocéohaviaapresentadoepisddiosde vémito que
duraram cinco dias. Trés dias antes do exame clinico
foi observada dificuldade em apreender alimentos
solidos e liquidos. O exame clinico constatou desi-
dratacdo de 5-7%, sensibilidade abdominal,
hematoemese, melena, diarréia, necrose na lingua,
sialorréia e dificuldade de degluticdo. Amostras de
urinaesangue foramobtidasdurante oexameclinico,
respectivamente, por cistocentese e pungdo venosa.
Na amostra de urina foi realizado o exame direto em
microscépio de campo escuro (Olimpus - Modelo
Bx40) (SANTA Rosa, 1970), cultura em meio EMJH
modificado (ALves, 1995), acrescido de antibidticos e
urinalise BroesT, 1989). A amostra de sangue foi

dividida em aliquotas, utilizadas para a realizacdo
do hemograma e andlises bioquimicas - dosagem
sérica de uréia, creatinina, colesterol, bilirrubina,
fosfato, calcio, magnésio, albumina, proteina total,
fosfatase alcalina (FA), alanina amino transferase
(ALT) e gama glutamil transferase (GGT). O soro
obtido de outra aliquota de sangue foi utilizado para
arealizacdodaprovadesoroaglutinagdo microscopi-
ca (SAM) com 22 sorovares de Leptospira spp. Nove
diasaposoatendimentoclinico oanimal veio a ébito.
O exame histopatolégico foi realizado em fragmentos
de pulmao, figado e rim corados por hematoxilina-
eosina (HE). A prova de imunoperoxidase indireta
utilizando soro hiperimune contraosorovar Canicola
foi realizadaem fragmentos defigadoerim (ELLis etal.,
1983).

Resultados positivos foram encontradosemtodos
0s exames especificos realizados para Leptospira. O
exame direto da urina em microscépio de campo
escuro revelou células com morfologiae movimentagao
compativeis com leptospiras. A urina semeada no
meio de cultura EMJH com antibidticos apresentou
crescimento de células de leptospiras 20 dias apés a
semeadura. A estirpe isolada foi identificada como
sorovar Canicolaporanticorpos monoclonais (Royal
Tropical Institute, Amsterdam, Holanda) e eletroforese
de campo pulsado (Center of Disease Control, Esta-
dos Unidos da América). O exame direto daurinaem
microscopio de campo escuro e o isolamento em meio
EMJH comantibidticos, quando realizados imediata-
mente apodsacolheitadaurinaaumentam as chances
deumresultado positivo, umavez que sdo dependen-
tes da viabilidade da leptospira (SANTA Rosa, 1970;
THIERMANN, 1980; FAINE et al., 1999). A SAM detectou
titulos positivos de 3.200 para os sorovares Canicola
e Castelonis, de 800 para Pyrogenes e de 400 para
Icterohaemorragiae e Butembo. Os altos titulos
encontrados para varios sorovares, principalmente,
para Canicola e Castelonis, podem ser considerados
reacdes cruzadas, caracteristicas da fase aguda da
doenca. A prova de imunoperoxidase indireta, nos
rins, detectou leptospiras coradasem castanhointenso
na luz dos tubulos renais, enquanto o figado foi
negativo nesta prova. A imunoperoxidase indireta
pode ser utilizada para o diagnéstico pos-mortem da
leptospirose em drgaos e apresentavalor preditivode
um resultado positivo de 100% e de um negativo de
80% (Scanziani et al., 1991). Os resultados positivos
obtidos, noexamediretodaurina, naculturadaurina
enaprovadeimunoperoxidaseindiretaconfirmaram
a passagem e a permanéncia, com conseqiiente mul-
tiplicacdo, dosorovar Canicolanoparénquimarenal.
No HE asalterac@es renais encontradas foram nefrite
intersticial cronica e glomerulite com espessamento
damembranabasal. As lesdes hepéaticasencontradas
foram congestdo vascular e sinusoidal, perda da
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Diagnéstico laboratorial da leptospirose em um cdo utilizando diferentes técnicas.

arquiteturahepatica, tumefacdo celulare presencade
células polimorfonucleares e nos pulmdes foram
observadascongestdode vasos, hemorragia, vasculite,
pigmentacdo (+++) e presenca de células
polimorfonucleares. As lesdes observadas no
parénquima hepatico e pulmonar provavelmente fo-
ram resultantes da multiplicagdo do microrganismo
nafase de leptospiremia, mas com o aparecimento de
anticorpos, confirmados pela SAM, as leptospiras
foram eliminadas do figado e da maioria dos 6rgéos
acometidos, permanecendo entdo nos rins. Entre os
examesde patologiaclinicarealizados, 0o hemograma
(Tabela 1) apresentou valores fora dos parametros
considerados normais, principalmente, aleucocitose
com neutrofilia. Nas andlises bioquimicas, interpre-
tadas segundo Kanekoetal. (1997), foram detectadas
hipocalcemia (7,23 mg/dL), hipoalbuminemia (1,92
g/dL) e valores séricos de uréia, creatinina e fosfatos
de 148 mg/dL, 3,64 mg/dL e 9,8 mg/dL respectiva-
mente, considerados acima dos valores normais. Os
valores séricosda ALT (21,5U/L), FA(88U/L), GGT
(5 U/L), colesterol (138 mg/dL) e bilirrubina (total,
0,44 mg/dL; direta, 0,39 mg/dL; indireta, 0,05 mg/
dL) estavam dentro da normalidade. Na urinélise
foram detectadas proteindria (+), leucocitdria (18
leucécitos/campo) e presenca de células renais (12
células/campo). A permanénciadosorovar Canicola
nos rins, ocasionou altera¢des funcionais neste 6r-
gao, detectadas pelos exames complementares reali-
zadosnasamostrasde sangue e urina. Amanutencao
dafuncdohepaticanocaoestudado pode serdemons-
trada pela normalidade dos valores séricos obtidos
na analise bioquimica. Assim é provavel que a
hipoalbuminemia detectada seja decorrente da alte-
racdo da funcdo renal e ndo da funcéo hepatica.

Tabela 1 - Valores dos parametros hematolégicos de um
cdo positivo paraLeptospira interroganssorovar Canicola.
Londrina — Paran4, 2004.

Variavel Valores Valores de
encontrados referéncia*
VG (%) 54 37-55
Hb (g/dL) 17,2 12-18
Hemaécias x 106/mm?3 9 55-85
Leuc6citos/ni 16.600 6.000 — 17.000
Segmentados/L 14.442 3.000 - 11.500
Linfocitos/nb 830 1.000 - 4.800
Monécitos/ni 1.328 150 - 1.350
Plaquetas/ni 345.000 200.000 - 500.000

*FeLoman et al. (2000).

Os sinais clinicos do animal, relatados pelo pro-
prietario e detectados no exame clinico, séo compa-
tiveis com a infeccdo pelo sorovar Canicola que
causa um quadro predominantemente renal (Faine
et al., 1999).
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