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1. INTRODUCAO

A leptospirose € uma doenca zoondtica que pode ser causada por Varios
sorovares patogénicos diferentes. A gravidade da doenca é relacionada direta-
mente com a cepa responsavel pela infeccdo e da prépria resposta imune do hos-
pedeiro. A infec¢cdo pode ocorrer tanto em regido urbana, quanto em zona rural
(SYKES, 2010; NELSON e COUTO, 2015).

Bactérias do género Leptospira sao eliminadas pelos tubulos renais dos ani-
mais contaminados e sao capazes de penetrar a pele ou mucosas intactas. A trans-
missdo pode ocorrer de forma direta, através do contato com urina, secrecdes ve-
néreas, feridas abertas ou consumo de tecidos infectados, assim como indireta-
mente, pelo contato ou ingestdo da dgua com urina de outros individuos contami-
nados ou fomites (NELSON e COUTO, 2015; DAGNONE, 2019).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de leptospirose em um
canino atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas.

2. METODOLOGIA

Um céo, macho, SRD, quatro anos de idade, ndo castrado, foi levado para
atendimento no Hospital de Clinicas Veterinarias (HCV) da Universidade Federal
de Pelotas no dia 30/05/2022. A queixa principal tratava-se de prostracao, falta de
apetite, episédios de diarreia e vomitos. A tutora refere que o paciente estava apre-
sentando hiporexia desde da semana anterior, quando buscou suporte em outra
clinica veterinaria da cidade, onde foi indicado como tratamento omeprazol, metro-
clopramida, enrofloxacino e na alimentacéo a oferta de sachés e canja caseira, ndo
notando melhora com o protocolo estabelecido, buscou o HCV. No dia anterior da
presente consulta, a tutora notou sangramento oral e relatou anorexia ha dois dias.
Quando questionado, ndo soube informar sobre a possibilidade de o animal ter in-
gerido um corpo estranho ou alimento diferente do habitual.

O animal possuia protocolo vacinal desatualizado, somente com a primo-
vacinacao, controle de ectoparasitas desatualizado, habitava dentro de casa, com
acesso ao patio e convivia com um felino, assintomatico.

No exame fisico observou o escore corporal ideal, com temperamento calmo
e alerta, com grau moderado de desidratacéo, tempo de preenchimento capilar
(TPC) de trés segundos, coloracdo das mucosas roseas palidas, linfonodos fisiol6-
gicos, pulso arterial forte e regular e temperatura retal de 34°C. N&o foi observado
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nenhuma alterac&o na ausculta cardiaca e pulmonar. Na avaliacdo oral evidenciou-
se estomatite e Ulceras em gengivas e lingua, e halito urémico.

Ainda durante a consulta, realizou-se mensuracéo glicémica, com o resul-
tado de 270 mg/dL e beta-OH-butirato de 0,3mmol/L. A hemogasometria evidenciou
pH sanguineo 7,230 (valor referéncia [VR] 7,31-7,42), hiponatremia e hipocloremia.
O hemograma evidenciou hematdécrito 48%, trombocitopenia, leucocitose, linfoci-
tose, monocitopenia e eosinopenia. Na analise plasmatica, foi constatado sangue
ictérico e proteinas plasmaticas totais aumentadas. No bioquimico foi observado
creatinina 10,9mg/dL (VR: 0,5 — 1,5); ureia 874,43 mg/dL (VR: 21,4 — 59,92); albu-
mina 4,42 g/dL (VR: 2,6 — 3,3); fosfatase alcalina 285 UI/L (VR: 20 — 156). A pes-
quisa de hemoparasitos foi negativa.

Na ultrassonografia evidenciou-se renomegalia compativel com nefropatia
aguda, leptospirose, intoxicacdo e doenca renal aguda. Também foi observado al-
teracdo no bacgo sugestiva de congestéo.

Apos avaliacao clinica, paciente foi internado e instituido tratamento com flu-
idoterapia com ringer com lactato, sucralfato 500mg/animal BID; omeprazol
1mg/kg, SID; ondasentrona 1mg/kg, TID; e hexomedine, na mucosa bucal TID.
Além disso foi colocado sonda nasogastrica, mantida durante dois dias até paciente
alimentar-se espontaneamente.

Devido a suspeita clinica de leptospirose, realizou-se teste de microaglutina-
cao (MAT), cujo resultado foi reagente para os sorovares Canicola e Icterohaemor-
rhagiae, obtendo resultado de titulacdo de anticorpos de 400 e 200, respectiva-
mente. Apos o diagndstico da leptospirose, iniciou-se terapia com ampicilina sodica
22mg/kg TID intravenosa.

A fim de monitorar a terapia para a injuria renal aguda, realizou-se dosagens
de creatinina e ureia. No dia 31/05/22 observou-se creatinina 7,1 mg/Dl e ureia
675,71 mg/dL. No dia 01/06/22 o resultado da creatinina foi de 3,7 mg/dL e ureia
445,94 mg/dL. No dia 03/06/22 a creatinina encontrava-se no valor de 1,5 mg/dL e
a ureia 168,05 mg/dL. No dia anterior a alta hospitalar, os respectivos valores eram
de 1,7 mg/dL e 112,34 mg/dL.

Com a melhora clinica do paciente e nos parametros laboratoriais, o paciente
voltou a se alimentar espontaneamente. A alta hospitalar ocorreu no dia 07/05/22,
com prescricdo de ampicilina 22mg/kg TID, por sete dias, e ondasentrona 1mg/kg
caso o paciente apresente vomitos. Apos o término da ampicilina, iniciou-se o0 uso
da doxiciclina 8mg/kg BID.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A infeccéo lepstospirica pode ser classificada em hiperaguda, subaguda ou
cronica, com sintomas inespecificos como vomito, desidrata¢do, anorexia, muco-
sas congestas, inapeténcia, letargia ou dor (SYKES, 2010; DAGNONE, 2019). Em
concordancia com a literatura, o paciente manifestou vomitos, desidratacéo e ina-
peténcia.

O quadro clinico, se nado involuido, pode acarretar em insuficiéncia hepatica,
justificando a ictericia. Em alguns casos pode desenvolver a politria e polidipsia na
auséncia de azotemia, como resultado de uma taxa glomerular diminuida, de con-
centracao renal. Nos caes, o figado e os rins séo locais de infec¢cdo que possuem
alta carga bacteriana (SYKES, 2010; DAGNONE, 2019).

No hemograma pode ser observado leucocitose (com ou sem desvio a es-
guerda), trombocitopenia, anemia regenerativa (devido a perda sanguinea) ou ane-
mia ndo regenerativa (com acometimento renal ou hepatico crénica). No bioquimico
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pode ser identificado um aumento de enzimas hepaticas e renais como creatinina
e ureia, ou seja, alteragdes bioquimicas comuns em doencas renais ou hepaticas.
Ja nos exames de imagem, € comum verificar hepatomegalia ou renomegalia, po-
dendo haver infiltra¢cdes pulmonares intersticiais, formando imagens radiogréaficas
inespecificas, porém sugestivos da doenca. A leucocitose e fosfatase alcalina au-
mentada sdo achados compativeis com a literatura (SYKES, 2010; NELSON e
COUTO, 2015; DAGNONE, 2019).

Para confirmacao laboratorial da doenca pode ser realizado o teste de mi-
croaglutinacdo (MAT), onde coleta-se o material na fase aguda da doenca, junto
com o inicio dos sintomas, que através de reacdes do soro do paciente, é feita a
avaliacdo dos sorovares vivos e a aglutinacdo do organismo em microscopia de
campo escuro, dando a titulacdo do sorogrupo, no entanto, € possivel que ocorra
uma reatividade cruzada (SANTOS, 2006; SYKES, 2010).

Como tratamento prescrito, a fluidoterapia para correcdo &cido-base, que
pode ser com ringer lactato ou NaCl 0,9%, € recomendada em casos de envolvi-
mento renal ou quando o paciente encontra-se desidratado (CRIVELLENTI, 2015).

O tratamento recomendado para leptospirose canina é com doxiciclina, 5
mg/kg por via oral, a cada 12h por duas semanas. Entretanto, quando houver pre-
senca de vomitos ou outros eventos adversos, é recomendado o uso de ampicilina
20mg/kg IV a cada seis horas (SYKES, 2010). No caso descrito, 0 paciente apre-
sentava hiporexia e émese, portanto o tratamento instituido foi inicialmente com
ampicilina intravenosa TID durante 14 dias e apds, doxiciclina via oral BID durante
21 dias para eliminar o status de portador

4. CONCLUSOES

Com base no relato feito, observa-se que a leptospirose € uma doenca que
nao apresenta sinais clinicos patognoménicos, dessa forma para o diagnéstico de-
finitivo é necessario a realizacédo do teste de microaglutinacdo (MAT), sendo im-
prescindivel para definicdo da terapia, conduzindo a conclusao do caso.

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

DAGNONE A.S. Leptospirose Canina. In: Associagdo Nacional de Clinicos Vete-
rinarios de Pequenos Animais; Roza MR, OLIVEIRA ALA organizadores. PROME-
VET Pequenos Animais: Programa de Atualizacdo em Medicina Veterinaria: Ciclo
5. Porto Alegre: Artmed Panamericana; 2019. P.81-98. (Sistema de Educacao
Continuada a Disténcia; v.1)

NELSON, Richard W.; COUTO, C, Guillermo. Medicina interna de pequenos
animais. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2015.

SANTOS, Balbino Lino dos et al. Avaliacdo de testes sorologicos para o diag-
nostico da leptospirose na fase aguda. 2006. Tese de Doutorado. Centro de
Pesquisas Gongalo Moniz.

SOUSA, M.G. Doengas infecciosas. In: CRIVELLENTI, L.; CRIVELLENTI, S. Ca-
sos de rotina em medicina veterinaria de pequenos animais. 2.ed. Sao Paulo:
MedVet, 2015.



82 SEMANA

INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
UFPEL 2022

SYKES, Jane E. et al. 2010 ACVIM small animal consensus statement on leptos-
pirosis: diagnosis, epidemiology, treatment, and prevention. Journal of Veteri-
nary Internal Medicine, v. 25, n. 1, p. 1-13, 2011.



