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RESUMO

A leptospirose ¢ uma zoonose de importancia mundial, causada pela bactéria do
género Leptospira spp ,0s caes podem ser reservatdrios ou hospedeiros acidentais de dentre
os principais sorotipos envolvidos estdo o L. interrogans do sorogrupo Canicola, capaz de
infectar humanos e outros mamiferos. Caes infectados podem apresentar desfechos clinicos
graves, com insuficiéncia hepato renal aguda, ou também serem portadores cronicos
assintomaticos, sendo uma preocupacao para a saude publica. O presente trabalho teve por
objetivo relatar um caso de leptospirose em um c@o que apresentava apatia, febre, ictericia e
historico de ter tido contato com roedores. O diagndstico foi realizado através da técnica de
Aglutinacdo Microscopica em Campo Escuro (MAT), no qual o resultado foi positivo com
titulo 1:100 do sorovar Icterohaemorragiae, além disso, foi observado alteragcdes renais e
hepaticas por meio dos exames laboratoriais, compativeis com leptospirose canina. O
paciente permaneceu internado durante trés dias e foi realizado o tratamento de suporte e
antibioticoterapia e, a paciente apresentou melhora clinica significativa, mesmo o tutor

optando por retirar o animal sem alta médica.

Palavras chave: Infeccao; Leptospira; MAT; Diagndstico
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ABSTRACT

Leptospirosis is a worldwide zoonosis, caused by the Leptospira spp bacteria, dogs can be
accidental reservoirs or hosts of among the main serotypes involved are L. Canicola
sorogroup interrogans, capable of infecting humans and other mammals. Infected dogs may
have serious clinical outcomes, with acute renal hepato impairment, or also asymptomatic
chronic carriers, being a concern for public health. The present work aimed to report a case of
leptospirosis in a dog with apathy, fever, jaundice and history of having had contact with
rodents. The diagnosis was made through the Dark Field Microscopic Agglutination
Technique (MAT), in which the result was positive with title 1: 100 from the
Icterharorargiae srotova, and renal and liver changes were observed through laboratory tests,
compatible with canine leptospirosis. The treatment was performed through antibiotic therapy
and support, the patient presented significant clinical improvement, even though the tutor

choosing to remove the animal without high medical.

Keywords: Infection; Leptospira; MAT; Diagnosis



UEMASUL

<l .
I8

E Universidade Estadual
7 | da Regido Tocantina
do Maranhéo
LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: Mucosa oral da paciente no momento do exame fisico ........................ 13
Figura 2: Regido abdominal paciente evidenciando leve ictericia ....................... 13
Figura 3: Imagem do rim direito da paciente .............ccoovveiiiiiiiiiiiiiniinianenn. 17
Figura 4: Figado apresentando parénquima hipoecoico .............cevvvvinieinneennn... 18
Figura 5: Baco com dimensdes aumentadas e bordos arredondados ...................... 18

Figura 6: Laudo do Teste de Aglutinagdo Microscopica em Campo Escuro (MAT) .. 19



UEMASUL

*
LA

(— Universidade Estadual

da Regido Tocantina
do Maranhao

LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Valores do hemograma da paciente no dia 15/04/25 ..............cooeiein... 14
Tabela 2- Painel bioquimico da paciente realizado no dia 14/04/2025.................... 15
Tabela 3- Valores da urindlise realizada no dia 16/04/2025 ...........c.ccoiiiiiiiinn... 16
Tabela 4- Exame de bilirrubina total em fragdes do dia 14/04/2025 ..................... 17

10



UEMASUL
Universidade Estadual

da Regido Tocantina
do Maranhao

SR+
Il

LISTA DE SIGLAS

ALP — Fosfatase Alcalina

ALT — Alanina Aminotransferase

ELISA — Ensaio Imunoenzimatico

GGT — Gama-Glutamil Transferase

MAT — Teste de Aglutinacdo Microscopica em Campo Escuro
PCR — Reagdo em Cadeia da Polimerase

qPCR — Reacdo em Cadeia da Polimerase em Tempo Real

11



UEMASUL

— . .
,.: Universidade Estadual

- da Regido Tocantina
do Maranhao

1. INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Etiologia
2.2 Epidemiologia
2.3 Patogenia e fisiopatologia
2.4 Sinais clinicos
2.5 Diagnostico
2.6 Tratamento

3. RELATO DE CASO

4. DISCUSSAO

5. CONCLUSAO

REFERENCIAS

SUMARIO

13

14

14

15

16

17

18

19

21

30

34

36

12



da Regido Tocantina
do Maranhao

f‘:" Universidade Estadual
@Q
1. INTRODUCAO
A leptospirose canina ¢ uma zoonose mundial, variando desde infec¢des
assintomadticas e cronicas a doenca clinica aguda caracterizada por febre, anorexia, vomitos,
ictericia grave, lesdo renal e hepatica, hemorragia sistémica ou pulmonar e morte, dependendo
do tipo de sorovar envolvido e da viruléncia da estirpe. Atualmente, foram reconhecidas até

21 espécies patogénicas em género Leptospira, com mais de 300 sorovares baseados em

caracterizacdo molecular e sorologica, respectivamente (Di Azevedo et al., 2022).

No Brasil, o sorovar mais importante em humanos ¢ o Icterohaemorrhagiae, que
também ¢ importante para caes, além de Canicola e Copenhageni (Seva et al., 2020). Caes
clinicamente recuperados frequentemente tornam-se portadores renais assintomaticos e, como
tal, podem ser uma importante fonte para a transmissao de leptospirose (Minke et al., 2009).
Entretanto, os principais transmissores deste patdgeno sdo os roedores, especialmente o rato

doméstico (Rattus norvegicus). (D1 Azevedo et al., 2023)

A bactéria ¢ aerdbica obrigatdria, ou seja, necessita de oxigénio para sobreviver,
possuem mobilidade devido aos dois flagelos periplasmaticos em cada extremidade da
bactéria. Além disso, tem crescimento lento, temperatura 6tima de crescimento de 30°C e sao
capazes de sobreviver no solo e na dgua por longos periodos, mas ndo suportam a seca ou

hipertonicidade. (Melo; Peconick, 2019).

Em relagdo a coloragdo, embora sejam Gram-negativos citoquimicamente, eles ndo se
coram bem com corantes bacterioldogicos convencionais, € em geral sdo visualizados usando-
se microscopio de campo escuro. Técnicas de impregnagdo pela prata e técnicas imunologicas

sdo usadas para demonstrar as leptospiras nos tecidos (Quinn ef al., 2005).

A transmissdo pode ocorrer de forma direta ou indireta, a direta ocorre por meio de
contato com a urina infectada, ferida de mordeduras ou ingestdo de tecidos infectados. Ja a
indireta, ocorre por meio da exposicdo de animais suscetiveis a fontes de agua, solo, e
alimentos contaminados. Foi constatado que caes recuperados ou com infec¢do subclinica
excretam microrganismos vidveis na urina por dias a meses ap6s infec¢do inicial por uma

variedade de sorovares isolados, incluindo os grupos Canicola e Pomona. (Greene, 2015).

O diagnostico tem inicio com a suspeita clinica da doenga e exames confirmatorios. A
apresentacdo clinica é bastante varidvel, pois depende da idade, sistema imunolégico do
hospedeiro e a viruléncia do sorovar. E necessario o histérico completo do paciente, como o

contato anterior com roedores sinantropicos e silvestres e habitos de cagada (Jerico et al.,

13
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2015). Para o diagndstico definitivo sdo necessarios exames confirmatorios como visualizagdo
direta de leptospiras em microscopio de campo escuro, principalmente amostras de urina
durante a fase de leptospirtria. Porém, o Teste de Aglutinagdo Microscopica em Campo
Escuro (MAT) ¢ o mais utilizado, sendo o exame considerado padrdao ouro (Oliveira et al.,

2021).

Sobre o tratamento para esta doenga, € necessario a terapia antimicrobiana e terapia de
suporte de acordo com os sinais clinicos e os sistemas afetados (Sykes et al, 2023). E
recomendado que se inicie a antibioticoterapia o mais breve possivel, pois inibem a
multiplicagdo do microrganismo reduzem as complicagdes fatais na infeccdo, dentre os
antibidticos de elei¢do estd a docixilicicina pois tem a capacidade de evitar a leptospitria além

da leptospiremia (Greene, 2015).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Etiologia
O género Leptospira, pertencente a ordem Spirochaetales e a familia

Leptospiraceae, ¢ composto por bactérias em formato de espiroquetas, com extremidades
curvas em forma de gancho. Apesar de serem classificadas como Gram-negativas, por
possuirem dupla membrana e lipopolissacarideos (LPS) na membrana externa, apresentam
uma caracteristica estrutural incomum, que ¢ a intima associacdo da membrana
citoplasmatica com a camada de peptidoglicano, semelhante a arquitetura observada em
bactérias Gram-positivas (Melo; Peconick, 2019).

As leptospiras sao bactérias filamentosas, flexiveis e finas ¢ medem entre 0,1 a 0,2
pum de largura e 6 a 12 um de comprimento. Sdo formadas por um cilindro citoplasmatico
envolto por uma membrana interna, coberto em torno de um filamento axial retilineo
central, possui dois flagelos periplasmaticos de orienta¢do longitudinal, ndo sobrepostos,
que saem do espiroqueta em locais subterminais. As leptospiras sdo modveis e fazem
movimentos de contor¢cdo e flexdo enquanto giram ao longo de seu eixo longitudinal
(Quinn et al., 2005).

As espécies de leptospiras podem ser agrupadas conforme a semelhanca genética
no DNA, enquanto as sorovariedades sdo diferenciadas por meio de testes que identificam
respostas imunologicas (Quinn ef al., 2005). Em relagdo aos sorogrupos € sorovares € sua
patogenicidade, as leptospiras sao classificadas em dois principais grupos: saprofitas e

patogénicas possuindo mais de 300 sorovares reunidos em 23 sorogrupos. Ja as saprofitas

14
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possuem aproximadamente 38 sorovares agrupados em seis sorogrupos, € sdo encontradas
principalmente em agua doce. Para essas espécies, os registros de infecgdes em seres

humanos e animais sao raros (De Carvalho et al., 2024).

2.2 Epidemiologia

A doencga tem distribuicdo mundial, e afeta tanto os animais como o0s seres
humanos, a ocorréncia em cdes ¢ causada por varios fatores, dos quais os indices
pluviométricos e a presenca de roedores, principalmente o Rattus norvegicus, que abriga a
bactéria de forma permanente, particularmente os membros do sorogrupo
Icterohaemorrhagiae, justificando assim, a alta taxa de casos da doenga nas regides
tropicais e subtropicais, visto que essas condicdes ambientais favoraveis elevam a
sobrevivéncia da bactéria, o que aumenta o risco de exposicao e transmissao desta zoonose
(Azevedo et al., 2023).

Dentre os fatores de risco que predispdem a infeccdo nos caes estd o habito de
cacar roedores, areas alagadas proximas a residéncias e o acesso a rua destes animais
aumentando o risco para animais abandonados (Fernandes et al., 2018). Além disso,
fatores socioeconomicos sdo citados em diversos estudos, confirmando sua influéncia na
transmissao ¢ manuten¢do da doencga, que sdo esses o nivel de escolaridade, renda mensal
e densidade populacional (Silva et al., 2018; Martins et al., 2013).

Por se tratar de uma zoonose, a notificagdo de casos em humanos é muito
importante. No Brasil, a Lei n® 6.259 de 1975 foi a primeira legislagdo a dispor sobre
normas relacionadas a notificagdo compulsoria de doengas para seres humanos. Desde
entdo, quando necessario, sdo feitas as devidas atualizagdes, como a Portaria GM/MS N°
5.201 de 15 de agosto de 2024, a qual possui a lista de doengas de notificagdo obrigatoria e
dentre elas a leptospirose, sendo necessaria a notificagdo imediata (até 24 horas) para a
Secretaria Municipal de Satde.

No Brasil entre os anos de 2010 e 2023 foram confirmados 32.457 casos de
leptospirose em humanos, sendo a maior concentracdo de notificagdes nas regides Sul e
Sudeste com cerca de 65% dos casos (De Oliveira Bello et al., 2025). Com relagdo as
areas afetadas pela doenca, ocorreram na maioria dos casos em regides urbanas (79,2%)
principalmente nas capitais e regides metropolitanas em que possuem maior aglomeracao,
populacdo de baixa renda e falta de infraestrutura sanitaria o que favorece a infestacio por
roedores (Flores et al., 2020).

A leptospirose ¢ uma doenca ocupacional que, na maioria das vezes, ¢
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negligenciada em humanos, possivelmente devido ao subdiagnodstico, causado pela
auséncia de sinais clinicos especificos. Os caes podem ser reservatérios ou hospedeiros
acidentais de Leptospira, dentre os principais sorotipos estdo o L. interrogans do
sorogrupo Canicola, capaz de infectar humanos e outros mamiferos. Ademais, caes
infectados podem apresentar desfechos clinicos graves, com insuficiéncia hepato renal
aguda, ou também serem portadores cronicos assintomaticos, sendo uma preocupacao para
a saude publica (Grippi et al., 2023).

De acordo com Santos e Santos (2021), o estado do Maranhdo ¢ endémico para
leptospirose, aumentando ainda mais o numero de casos em periodos chuvosos, pois a
falta de planejamento urbano, saneamento basico e a aglomeragdo populacional predispoe
ambientes favoraveis para a manuten¢ao na bactéria no ambiente. Outro ponto importante
sdo as mudangas climaticas, levando a um aumento de inundagdes que atingem
principalmente grupos sociais menos favorecidos ou em vulnerabilidade, o que favorece a
infecg¢do por leptospirose (Gracie et al., 2021).

A transmissao da leptospirose pode ocorrer tanto de forma direta como indireta, a
primeira ocorre principalmente por meio do contato com a urina de animais infectados,
ingestdo de tecidos contaminados, via transplacentdria ou por feridas provocadas por
mordidas. Em cdes que se recuperaram ou apresentam infec¢ao assintomatica, ¢ possivel
detectar, apos dias ou até meses, bactérias heterotroficas na urina. J4 a transmissao indireta
acontece quando animais imunossuprimidos entram em contato com ambientes
contaminados como agua, alimentos ou solo contendo o agente infeccioso (Bertdo Santos

etal., 2021).

2.3 Patogenia e fisiopatologia

Em relacdo a patogenicidade, ela estd diretamente relacionada a viruléncia da
sorovariedade infectante e a suscetibilidade das espécies de hospedeiros (Quinn et al.,
2005). Cada sorovar ¢ adaptado a um hospedeiro chamado de manutengao ou reservatorio,
onde patdégeno geralmente causa doenga leve, induz baixa resposta imunologica, persiste
nos tubulos renais e ¢ transmitida endémicamente dentro da propria espécie do hospedeiro.
Em outras espécies hospedeiras nao adaptadas, os hospedeiros incidentais, o sorovar causa
doenga clinica leve a grave, induz altos titulos de anticorpos € os organismos infecciosos
sao eventualmente eliminados ( Hilbe ez al., 2024).

As leptospiras atuam adentrando no organismo pelas mucosas intactas da boca,
nariz ou olhos ou pela pele com escoriagdes, arranhdes ou amolecida pela dgua. Uma vez
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dentro do corpo do animal ou do ser humano, que possui uma temperatura perfeita para a
proliferagdo, ocorrem alteracdes de transcricdo que intensificam a patogenicidade da
espiroqueta. Os microrganismos multiplicam-se rapidamente apds entrar no espago
vascular. Em seguida, disseminam-se e replicam-se em muitos tecidos, incluindo rins,
figado, bago, sistema nervoso central e trato genital (Greene, 2015).

ApoOs adentrar no organismo, as leptospiras se ligam a diversos componentes da
matriz extracelular e outros ligantes do hospedeiro como elastina, fibrinogénio e colageno
tipo I e II, além de ligagdes a células endoteliais, epiteliais renais, monocitos € macréfagos
(Breiner et al., 2009; Choy et al., 2017). Além disso, ¢ importante ressaltar que as
leptospiras virulentas, apesar de serem patogenos extracelulares, sd3o microorganismos
bastante invasivos, sendo que as cepas patogénicas sdo as mais eficientes em invadir
células dos hospedeiros em comparagao as leptospiras saprofitas (Fraga et al., 2011).

As bactérias, tanto as saprofitas quanto as patogénicas, podem agregar-se ¢ formar
biofilmes, isso permite que as cepas sobrevivam em habitats ambientais e colonize os
hospedeiros. As cepas patogénicas formam biofilmes tanto em ambientes aquaticos como se
mantém cronicamente nos reservatorios animais, pois pode haver formagao de biofilmes nos
tubulos renais destes animais facilitando a sobrevivéncia e a contaminagdo ambiental (Melo;

Peconick, 2019).

2.4 Sinais clinicos

As manifestacdes clinicas podem variar desde quadros mais graves até sintomas
febris leves ou mesmo quadro assintomaticos podem ser observados (Grippi et al., 2023).
A fase inicial da doenca conhecida como fase febril costuma ser inespecifica sem ainda
apresentar alteragdes bioquimicas de disfuncdo organica. Os cdes afetados podem
apresentar hiporexia, letargia, vomitos, politria e polidipsia, devido a disfun¢@o renal ndo

oligurica, febre ou alguma combinacgdo desses sinais clinicos (Sykes et al, 2023).

O acometimento hepatico ¢ muito comum em caes acometidos com a forma aguda
da doenca, os principais sinais sdo inapeténcia, perda de peso, ascite, ictericia ou
encefalopatia hepatica, podendo ocorrer doenga hepatica cronica progressiva sem sinais
sistémicos. A colestase intra-hepatica pode estar associada devido a hepatite, apresentando
sinais gastrointestinais como fezes mais claras esbranquigcadas ou acinzentadas (Greene,

2015).
Nos cdes o quadro clinico pode apresentar-se como aguda, subaguda ou cronica, a
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gravidade dos sinais clinicos depende de varios fatores como idade, frequéncia de
vacinacao, viruléncia do sorovar e resposta imunologica no animal (Napoledo e Fontes.,
2022). De acordo com Sykes et al, (2023), a doenga deve ser considerada em todos os
animais com inicio agudo doencga febril, principalmente aqueles sem protocolo vacinal

contra leptospirose.

Sinais de alteragdes pulmonares também sdo mencionados na literatura como
dificuldade respiratdria e tosse, visto que a leptospirose pode causar pneumonia intersticial
e hemorragia pulmonar consolidacdo alveolar, essas manifestacdes sdo documentadas
tanto em humanos quanto em cdes (Greene, 2015). Os sinais clinicos associados a
sindrome hemorragica pulmonar sdo dispneia, aumento do esforgo respiratdrio, taquipneia,
crepitagio pulmonar. E considerada uma complicagio fatal da doenca, e na maioria dos

casos, evolui para eutandsia (Lippi et al., 2021).

Outra alteragdo importante ¢ o comprometimento ocular, podendo ser observado
conjuntivite e ou uveite (Jericd et al., 2015). Essas manifestagdes oculares sdo causadas
pela vasculite observado em infec¢des agudas, o que sugere que a uveite seria um achado
comum. Porém, existem poucos relatos de casos de uveite causados por leptospirose na
literatura (Gallagher, 2011).

2.5 Diagnostico

O diagnostico da leptospirose ¢ feito a partir dos sinais clinicos, exames
laboratoriais e na deteccao e isolamento do agente. A suspeita deve sempre vir dos sinais
clinicos sugestivos da doenga, mesmo sendo inespecificos, a suspeita deve ser investigada,

dentre as manifestagdes clinicas da doengas pode ocorrer febre, lesdo hepatica aguda,

lesdo renal, pancreatite ¢ hemorragias pulmonares (Reagan et al., 2022).

O exame utilizado para diagnostico confirmatério da doenga ¢ o Teste de
Aglutinacao Microscopica em Campo Escuro (MAT) (Santos, Santos, 2021). Além disso,
outros testes diagndsticos podem ser utilizados como a prova de imunoperoxidase indireta,
também chamada de imuno-histoquimica indireta, essa técnica utiliza o soro hiperimune
com presenga de anticorpos contra a Leptospira. Porém, ¢ um exame feito com o6rgaos ou
tecidos dos animais com suspeita clinica, sendo necessario bidpsias ou a realizacdo em

animais Post mortem (Oliveira et al., 2021).

Outros teste sorologicos também podem ser feitos para o diagnostico utilizando

soro sanguineo, como o ensaio imunoenzimatico (ELISA) para detectar anticorpos,sem a
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necessidade de uso de tecido dos animais, sendo um teste sensivel para ser usado na
triagem do paciente com necessidade de posterior confirmagdo com o MAT (Ribotta et al.,

2000).

Ademais, o PCR também contribui no diagndstico de leptospirose como mostra o
trabalho de Martin et al., (2019), que comparou dois ensaios de PCR com o MAT, no qual
qPCR em tempo real demonstrou maior sensibilidade e detectou 6 dos 7 casos
confirmados por MAT, enquanto o PCR convencional detectou 4. Os resultados do estudo
mostram que a PCR, especialmente em tempo real, podem ser ferramentas diagndsticas

uteis na confirmacdo da leptospirose em caes quando utilizada em conjunto com o MAT.

O exame microscopico em campo escuro pode ser utilizado para visualizagdo
direta de leptospiras, principalmente em amostras de urina na fase inicial de leptospirtria
(Oliveira et al., 2021). Entretanto, este método nao ¢ utilizado na rotina, visto que ¢
necessaria uma grande quantidade de bactérias presentes na urina para a visualizagdo.
Além disso, outras bactérias podem exibir movimentos de rotacgdo tal qual as leptospiras,

dificultando assim o diagnostico (Greene, 2015).

Outro método diagnodstico citado na literatura € a cultura bacteriana, porém ela
apresenta limitagdes quanto a exigéncia para crescimento e suscetibilidade a condigdes
ambientais adversas (Greene, 2015). Além disso, a cultura ¢ frequentemente restringida
pela instituigdo precoce da terapia antimicrobiana, que geralmente ¢ implementada

imediatamente apds a suspeita da doenga (Santos et al., 2021b).

Dentre os achados histopatologicos observados nos tecidos renais de caes
naturalmente infectados com leptospirose, foram observados necrose de células epiteliais,
degeneracdo, megalocitose de células epiteliais tubulares, infiltrado inflamatorio

mononuclear e congestao (Paz et al., 2021).

Na necropsia pode ser observado aumento dos rins, colora¢do palida ou amarela-
acinzentada assim como hemorragias subcapsulares com aderéncia da cépsula renal a
superficie do rim, no figado ¢ comum observar uma consisténcia fridvel, aumento de
volume e coloracdo castanho-amarelado, podendo ter também tulceras gastricas e
hemorragicas em caes urémicos (Greene, 2015).

2.6 Tratamento
O tratamento para leptospirose baseia-se em uso de antibidticos e terapia de suporte.

Em cdes com a forma aguda da doenca, deve ser preconizada a corre¢cdo da desidratagdo, e
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mensuracdo do débito urinario, ou seja, realizar o manejo para tratamento de de
insuficiéncia renal aguda (Jerico et al., 2015). Em casos mais graves ¢ recomendado
hemodidlise em cdes com leptospirose andrica e azotemia, preconiza-se a realizacdo de
bioquimicos a cada 24 horas durante a hospitaliza¢do para monitorar fun¢do renal, enzimas
hepaticas e concentragdo sérica de proteina, além de distarbios eletroliticos (Klaasen e
Adler, 2015).

A terapia antimicrobiana deve ser iniciada logo apo6s a suspeita de leptospirose,
dentre os antibidticos ¢ indicado o uso de penicilina intravenosa para suprimir bacteremia,
sendo recomendado para animais com baixa tolerancia a doxiciclina causados por quadro
gastrointestinais, apos o restabelecimento do animal, deve-se iniciar o tratamento com
doxiciclina na dose de 5Smg/kg a cada 12h, via oral, por 2 semanas (Sykes et al, 2023).

O tratamento de suporte ¢ realizado de acordo com os sintomas apresentados, ¢
necessario fazer o controle da febre e dos vomitos decorrentes da infecgdo e da gastrite
urémica, para a realiza¢do desse procedimento ¢ necessario a passagem do cateter venoso
central, pois facilita a coleta de amostras, administracdo de grandes volumes de fluidos e
medicagdes (Greene, 2015). Ademais, o suporte nutricional ¢ extremamente importante
principalmente em pacientes criticos, por isso ¢ importante fornecer nutricdo enteral por

meio de sondas nasogastricas ou esofagicas (Rado-Blozonova et al., 2023).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no dia 14 de abril de 2025 no Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HV-UFU) um paciente da espécie canina, fémea, castrada, SRD,
com 8 anos de idade. Durante a anamnese, a tutora relatou que o animal estava com febre
a trés dias, e observou a pele e olho da paciente amarelados, relatou apatia e fezes
amareladas com presenca de muco. Além disso, relatou que ha mais ou menos 10 dias
encontraram um rato "vomitado" no quintal.

Tutora negou antecedentes morbidos proximos e remotos, relata apenas que a
cadela passou por uma cirurgia de ovariosalpingohisterectomia aos quatro anos de idade.
Vive em casa sem acesso a rua, porém as vezes foge para a rua, ultima vez ha dois meses,
possui plantas em casa no qual o animal tem livre acesso, como a Espada-de-Sao-Jorge e
Comigo-Ninguém-Pode. Possuia mais quatro animais caninos contactantes, todos higidos,
desconhece a satide dos pais ou antecedentes.

Na anamnese especial, no qual ¢ indagado ao tutor sobre cada sistema
individualmente, foi relatado que os olhos do animal estavam retraidos, amarelados e
fechados como se estivesse com dor ao abrir, negou trauma ou prurido nesta regiao.
Alimenta-se apenas de ra¢do seca, ndo apresentou vOmito e as fezes estavam pastosas e
amareladas com presenca de muco. Além disso, apresentava hiporexia a dois dias, no dia
da consulta estava em jejum. Sobre o historico de vacinacdo, a ultima foi a
aproximadamente trés anos com a imunizagao antirrabica ¢ polivalente (V10), porém a
tutora ndo apresentava a carteira de vacinagdo no momento da consulta.

No exame fisico, a paciente apresentava temperatura retal de 38,8°C, frequéncia
respiratoria de 32 mpm, frequéncia cardiaca de 88 bpm, pulso firme e regular e glicemia
capilar em 89mg/dl. O animal encontrava-se alerta, normohidratado e com escore corporal
de 5/9, considerado adequado para a raga. Na avaliagdo das mucosas, observou-se mucosa
oral e ocular levemente ictérica, assim como a regido abdominal (Figura 1 e 2) o tempo de
preenchimento capilar (TPC) foi de 2 segundos e mucosas semi secas.

Ainda na avaliagdo fisica, foi observado que os linfonodos submandibulares e
popliteos estavam reativos, apresentando aumento de volume compativel com processos
inflamatodrios ou infecciosos, mas sem alteracdes em relagdo a mobilidade, consciéncia ou
algia exacerbada na manipulacdo. Na ectoscopia, foi notado hiperemia auricular, sem
presenca de secrecao ou odor fétido. Na auscultacao cardiaca apresentava bulhas cardiacas

normorritmicas € normofonéticas, além de na ausculta pulmonar os sons respiratorios
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estavam normais em ambos os hemitérax. A palpagdo abdominal nio evidenciou algia,
distensao ou organomegalia.

Apos a andlise clinica e anamnese completa, foram estabelecidos como possiveis
diagnésticos diferenciais leptospirose, hepatopatia ou intoxicagdo, sendo solicitado pelo
clinico veterinario, no mesmo dia da consulta, exames complementares, sendo o
hemograma, bioquimicos no qual foi avaliado uréia, creatinina, albumina, ALT, FA e
GGT. Além disso, foi solicitado gasometria, bilirrubina total e fragdes, ultrassonografia,
urinalise por cistocentese e exame soroldgico para leptospirose. Todos foram realizados no
Laboratério Clinico Veterinario (LCVET) do HV-UFU, e o exame soroldgico no
Laboratorio de Doengas Infectocontagiosas da Universidade Federal de Uberlandia
(LADOC-UFU).

Apbs a consulta e coleta de exames o animal foi admitido na internacdo dia
14/04/25, visto que ele apresentava quadro de apatia, hiporexia e leve desidratacdo. Foi
prescrito ao animal fluidoterapia com Ringer Lactato, equipo macro gotas, 71,7 ml/h, 3
ml/kg, via intravenosa, sempre reavaliando a desidratacdo e modificando a taxa de fluido.
Os medicamentos prescritos foram Doxiciclina 100mg (apds alimentagdo), um
comprimido e um quatro (1+1/4), via oral, BID durante 28 dias, Dipirona 25 mg/kg SC,
BID, Ondansetrona 1 mg/kg IV, TID e Apevitin BC 0,1 ml/kg BID.

O animal ficou internado durante trés dias, no primeiro foi iniciado as medicacdes,
no decorrer do plantdo o animal passou o dia apatica, porém alerta e responsiva a
estimulos, ndo se alimentou, urina com coloragdo amarelo ouro e ndo apresentou vomito.
Os parametros se mantiveram estaveis, com frequéncia cardiaca de 136 bpm e frequéncia
respiratdria de 32 mrpm e pressao arterial sistolica (PAS) 160 mmHg. O pulso apresentava
amplitude forte/cheia e ritmo regular. As mucosas estavam ictéricas e semi secas, com
tempo de preenchimento capilar (TPC) de 2 segundos, e temperatura 38,2 °C

No segundo dia de internacao 15/04/25, a paciente ja estava mais alerta, querendo
sair da baia durante as manipulagdes, aceitou ragdo com saché em boa quantidade,
apresentou boa ingestdo hidrica e urinou, mas ndo defecou, manteve pardmetros estaveis.
No terceiro dia 16/04/25, passou o dia mais apatica, ndo aceitou alimentagdo de forma
espontanea (saché e racdo), ingeriu agua em boa quantidade. Nao apresentou émese € nao
defecou, urinou diversas vezes durante o dia.

Ainda no dia 17/04, a paciente foi retirada do hospital sem alta médica, foi feito o
encaminhamento e assinatura dos termos de retirada sem alta. Foi entregue a tutora as
receitas de suporte com antipiréticos, controle de nduseas e o antibiotico, além do
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resultado de todos os exames. No dia 23/04 foi solicitado ao tutor um retorno para
avaliacdo do quadro da paciente e repetir hemograma e bioquimicos devido a azotemia

observada no ultimo exame, porém a tutora optou por ndo trazer a paciente.

Figura 1: Mucosa oral da paciente no momento do exame fisico evidenciando leve
ictericia

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Figura 2: Regido abdominal paciente evidenciando leve ictericia

Fonte: Arquivo pessoal, 2025

Sobre os exames solicitados, na parte de eritrograma foi visualizado uma anemia
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discreta, no leucograma ndo foi observado alteragdes apenas um aumento discreto de
neutrofilos segmentados. Ademais, foi observado trombocitopenia e o plasma sanguineo
com ictericia moderada (Tabela 1). Sobre a dosagem de bilirrubina, foi visto aumento
significativo de bilirrubina total, direta e indireta (Tabela 4). Nos bioquimicos solicitados
como consta na Tabela 2, foi constatado um aumento consideravel da ureia (114,2 mg/dL) e
creatinina (3,60 mg/dL), indicando uma lesdo e comprometimento renal, além disso foi
observado aumento de fosfatase alcalina (485 U/L). A albumina e os marcadores ALT e

GGT se mantiveram dentro do valor de referéncia.

RESULTADO REFERENCIA
Eritrograma
Hemacias 4,69 x 106 /uLL 5,5-8,5x 106 /uL
Hemoglobina 31% 37-55%
Volume Globular (VG) 66,0 fL 60,0 - 77,0 fL
VCM 21,3 pg 21,9-26,3 pg
CHCM 32,2 g/dL 31-35¢g/dL
Leucograma

Leucocitos totais

14,1 x 103 /uL

6,0 - 17,0 x 103 /uL

Mielocitos 0 /uL 0 /uL
Metamieldcitos 0 /L 0 /uL
Bastoes 0 /uL 0 /L
Segmentados 12267 /uLL 3.000 - 11.500 /uL
Eosinofilos 282 /uL 150 - 1.250 /L
Basofilos 0 /L

Mondcitos 423 L 150 - 1.350 /uL
Linfocitos 1128 /uLL 1.000 - 4.800 /uLL
Plaquetograma

Plaquetas 150 x 103 /uL 200 - 500 x 103 /uL

VPM

10,5 fL

9,05 - 12,68 fL
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PDW

21,3 fL

9,30 - 18,95 fL

Proteina Plasmatica

6,4 g/dL

6,0 - 8,0 g/dL

Observagoes do plasma:

Ictericia moderada

Data 15/04/2025
Tabela 1- Valores do hemograma da paciente no dia 15/04/25
Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

RESULTADO REFERENCIA
Albumina 3,07 g/dL 2,6-3,3 g/dL
Alanina 81 U/L 21-102U/L
Aminotransferase
(ALT)
Creatinina 3,60 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL.
Fosfatase alcalina (FA) 485 U/L 20 - 156 U/L
Gama Glutamil Transferase 5,1 UL 1,2 -6,4 U/L
(GGT)
Ureia 114,2 mg/dL 15 - 45 mg/dL
Data 14/04/2025

Tabela 2- Painel bioquimico da paciente realizado no dia 14/04/2025

Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

Além disso, foi coletado gasometria da paciente para avaliacdo de possiveis

distiirbios metabdlicos e respiratorios, no qual ndo apresentou alteragdes. Na urindlise,

coletada por cistocentese, urina, com coloracdo amarelo escuro e aspecto limpido. A

densidade urinaria foi de 1,015, valor dentro da faixa de normalidade, porém no limite

inferior. Na avaliacdo quimica foi observada presenga de proteinas (1+), glicose (2+),

sangue oculto (1+) e bilirrubina (2+). Os demais parametros, como cetonas, sais biliares e

urobilinogénio, estavam ausentes ou dentro da normalidade (Tabela 3).

Na parte de sedimentoscopia da urindlise, foi observado impregnacdo por

bilirrubina (2+) e cristais de bilirrubina e de oxalato de célcio do tipo dihidratado (1+). No

dia 17/04 foi solicitado a repeticdo da dosagem de creatinina no qual ainda apresentou

valores acima da normalidade (3,97 mg/dL), porém a tutora retirou o animal sem alta

médica.
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RESULTADOS REFERENCIA

Método de coleta Cistocentese
Volume 9,2 ml 10 ml
Cor Amarelo escuro Amarelo citrico
Aspecto Limpido Limpido
Densidade 1,015 1,015 a 1,045
Exame quimico
pH 55 5,5-6,5
Proteina 1+ - negativo
Glicose 2+ - negativo
Cetona Negativo - negativo
Sangue oculto 1+ - negativo
Urobilinogenio Normal - negativo
Bilirrubina 2+ - negativo
Sais biliares Negativo - negativo
Sedimentoscopia-
Células epiteliais
Escamosas (média p/campo) Ausentes p/c
Transi¢do (média p/campo) 0a2p/c até 5 p/c
Pelve renal (média p/campo) Ausentes p/c
Tubular renal (média p/campo) Ausentes p/c até 5 p/c
Pidcitos (média p/campo) Menor do que 5 até 5 p/c
Hemacias (média p/campo) Menor do que 5 até 5
Bactérias raras até +
Outros Impregnagao por bilirrub.2+
Cilindros Hialinos 0 a 2 Granulosos raros ausente
Cristais Bilirrubina (raros) Oxalato de ausente

calcio dihidratado 1+
Data 16/04/2025

Tabela 3- Valores da urinalise realizada no dia 16/04/2025
Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025
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RESULTADO REFERENCIA
Bilirrubina Total 9,77 mg/dL 0,10 - 0,50 mg/dL
Bilirrubina Direta 6,11 mg/dL 0,06 - 0,12 mg/dL.
Bilirrubina Indireta 3,66 mg/dL 0,01 - 0,49 mg/dL.
Data 14/04/2025

Tabela 4- Exame de bilirrubina total em fragdes do dia

14/04/2025

Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

Além disso, foi realizada uma ultrassonografia abdominal no paciente, no qual
demonstrou alteragdes em figado, bago e rins. (Figura 3,4 e 5). O figado apresentou
parénquima hipoecoico, podendo sugerir uma hepatopatia. J& o bago revelou dimensodes
aumentadas (+/- 2,23 cm de espessura) e bordos arredondados sendo sugestivo, no laudo
ultrassonografico, um possivel processo inflamatorio, infeccioso ou hematopoiese
extramedular. Os rins estavam topicos, simétricos e com o formato anatdomico ¢ dimensdes

preservadas, porém foi visto uma relacdo e definicdo corticomedular alteradas, cortical

hiperecdica, sendo sugestivo de nefropatia.
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Figura 3: Imagem do rim direito da paciente demonstrando relacdo e
definicdo corticomedular alteradas e cortical hiperecoica.

Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

FIGADO

Figura 4: Figado apresentando parénquima hipoecoico
Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

HOS
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Figura 5: Baco com dimensdes aumentadas e bordos arredondados.

Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025

Como a principal suspeita clinica foi leptospirose foi realizado também o exame
sorologico para leptospirose no Laboratorio de Doencas Infectocontagiosas (LADOC) do
HV-UFU, o exame solicitado foi o Teste de Aglutinacdo Microscopica em Campo Escuro
(MAT), no qual o resultado foi positivo com titulo 1:100 do sorovar Icterohaemorragiae
(Figura 6).

No exame em questdo, foram testados os seguintes sorogrupos e sorovares de
Leptospira spp.. Australis (Leptospira interrogans sorovar Canicola), Ballum
(Leptospira borgpetersenii sorovar Castellonis), Canicola (Leptospira i. sorovar
Canicola), Djasiman (Leptospira i. sorovar Djasiman), Grippotyphosa (Leptospira
kirschneri sorovar Grippotyphosa), Hebdomadis (Leptospira i. sorovar Hebdomadis),
Icterohaemorrhagiae (Leptospira interrogans sorovar Copenhageni; Leptospira i.
sorovar Icterohaemorrhagiac), Pomona (Leptospira i. sorovar Pomona), Sejroe
(Leptospira i. sorovar Hardjoprajitino; Leptospira i. sorovar Wolffi) e Tarassovi

(Leptospira borgpetersenii sorovar Tarassovi).

Universidade Federal de Uberlandia - UFU
} Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia - FMVZ

Laboratorio de Doencgas Infectocontagiosas - LADOC

TESTE DE AGLUTINACAO MICROSCOPICA EM CAMPO ESCURO (MAT)
PARA DIAGNOSTICO SOROLOGICO DE LEPTOSPIROSE

Tutor/Proprietério(a). o

Animal: Jurema Ficha Clinica: 52165 Idade: 08 anos
Espécie: Canino Raca: SRD Sexo: Fémea
Meédico Veterindrio Solicitante: ~ T 1

Data de coleta: 14/04/2025 | Data do resultado: 17/04/2025
Amosira biolégica: Soro sanguineo (ictericia moderada)

RESULTADO
IDENTIFICACAO | AMOSTRA | RESULTADO TITULO
DO ANIMAL
Jurema (52165) 01 POSITIVO 1:100 - Icterohaemorragiae
Meétodos utilizados: aglutinacio microscopica em campo escuro.

Figura 6: Laudo do Teste de Aglutinagao Microscopica em Campo Escuro (MAT) para
diagnostico de leptospirose.

Fonte: Hospital Veterinario da UFU, 2025
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No dia da retirada do animal sem alta médica 17/04, foi repassado a tutora sobre o
exame sorologico positivo para leptospirose e os possiveis riscos ja que se trata de uma
zoonose, além disso, foi esclarecido sobre as alteracdes renais e a importancia de um
acompanhamento periddico e da necessidade de ainda continuar internada, porém a tutora
optou pela retirada da paciente sem alta médica. Foi marcado um retorno para o dia 23/04
para avalizar o quadro de azotemia, porém a tutora preferiu ndo levar a paciente ao

hospital.

Ap0s tentativa de agendamento de retorno sem sucesso, foi enviado um e-mail com
o objetivo de obter informagdes sobre o estado clinico da paciente. Em resposta, a tutora
relatou melhora do quadro, informando que a cadela apresentava-se em bom estado geral,
sem sinais de ictericia, alerta, alimentando-se normalmente, com urina e fezes dentro da
normalidade. Contudo, ndo foi possivel realizar reavaliagdo clinica nem exames

complementares.

4. DISCUSSAO

A paciente foi atendida no Hospital veterindrio com queixa de ictericia, febre,
apatia e hiporexia. Estes sinais clinicos sdo fortemente indicativos de doencas infecciosas,
além disso, a paciente tinha histérico de exposi¢ao a roedores e apesar de ndo ter acesso a
rua, a tutora relatou que as vezes ela consegue fugir. Isso demonstra e aumenta as
suspeitas para leptospirose, visto que o rato doméstico (Rattus norvegicus), ¢ um dos
principais hospedeiros de manuten¢do da doenca, ou seja, sdo assintomaticos pois induz
uma baixa resposta de anticorpos, persiste nos tibulos renais e ¢ transmitida eliminando a
bactéria por periodos prolongados (Melo; Peconick, 2019; Hilbe et al., 2024).

Além disso, os dois principais sorovares transmitidos pelo rato doméstico sao as L.
icterohaemorrhagiae e grippotyphosa (Quinn et al., 2005), o que corrobora com o sorovar
encontrado no MAT do presente relato de caso, mostra que o contato com esses roedores
traz diversos riscos aos animais ¢ também ao seres humanos, que pelo contato direto com
os animais domésticos podem acabar se infectando com o patégeno. Como mostra a
pesquisa realizada por Bernardino ef al. (2021), no qual realizaram um estudo transversal
para leptospirose canina no semiarido do nordeste brasileiro e constatou que o sorogrupo
icterohaemorrhagiae possui alto potencial zoonoético e foi o mais frequente nos animais
SOTopositivos.

De acordo com a tutora a paciente tinha historico de vacinacdo polivalente, que
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tem por nome comercial V10, essa imunizagdo protege o animal contra diversas doengas
dentre elas a leptospirose que abrange quatro sorovares diferentes o Canicola,
Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa e Pomona. Entretanto, a vacinagdo estava
desatualizada, visto que o ultimo refor¢o tinha sido héd trés anos. De acordo com as
Diretrizes de Vacinagdo da WSAVA em caes e gatos (Squires et al., 2024) o reforgo
vacinal contra leptospirose deve ser anual, sendo também uma das vacinas obrigatorias
para os caes.

Dessa forma, ¢ possivel observar a importincia da vacinagdo em caes contra
leptospirose, pois embora a imunizacdo ndo garanta completamente que o animal ndo
ficara doente, ela proporciona um papel importante na diminui¢ao da carga bacteriana e no
risco de contaminagdo ambiental. Semelhante ao encontrado no trabalho dos autores
Grosenbaugh et al.,2018 no qual avaliou a duracdo da imunidade e a eliminacdo da
bactéria pela urina, foi visto que a leptospiremia ndo foi demonstrada em nenhum cao
vacinado. Além disso, a leptospiuria e as lesdes renais foram aproximadamente 76% e
65% respectivamente para os caes sem vacinagao.

Ainda sobre a vacinacdo, no estudo feito por Sant’Anna et al., (2022), onde
analisou o efeito da vacinagdo contra leptospira em cdes assintomaticos e verificou que
todas as vacinas comerciais utilizadas nos grupos conseguiram provocar uma resposta
baseada em IgG a longo prazo e mostraram eficacia relevante na prote¢do contra infec¢des
renais. Ademais, na pesquisa de Esteves et al., (2022) sobre a eficacia das vacinas, foi
realizada uma revisdo sistematica e meta-analise no qual mostrou que os caes vacinados
tiveram uma reducao do risco relativo de desenvolver a doenca clinica e ser um portador
da doenca em relagdo comparacao ao grupo sem vacinagao.

Os achados no exame fisico do animal coincidem com os autores Sykes et al.,
(2023) visto que foi uma apresentagdo aguda de ictericia, alteragdes gastrointestinais,
urinarias e oculares. Entretanto, apesar dos sinais clinicos indicarem fortemente a doenga,
ndo sdo patognomonicos, o que impede que o diagndstico clinico seja conclusivo,
necessitando assim de exames complementares e confirmatdrios (Chideroli et al., 2016).

Dentre as alteragdes observadas nos exames laboratoriais, elas devem ser
analisadas em conjunto com os sinais clinicos e o historico do paciente para chegar ao
diagnostico da doenca, visto isso, as alteracdes em hemograma, bioquimicos, urinalise e
ultrassonografia e o MAT foram essenciais, de forma conjunta, para fechar o diagndstico
em leptospirose.

No hemograma, na parte de eritrograma, o animal apresentou uma anemia discreta
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e no plaquetograma presenga de trombocitopenia. J& no leucograma os valores estavam
dentro da normalidade, apenas os neutrofilos segmentados acima do valor de referéncia,
porém foi um aumento discreto. De acordo com Griebsch er al. (2022) o achado
hematoldgico mais comum na leptospirose € a trombocitopenia, pois estd associada a

vasculite por leptospiras circulates causando lesdo endotelial e adesdo plaquetaria, o que

pode evoluir para coagulagdo intravascular disseminada.

Outra alteracdo presente foi o plasma sanguineo moderadamente ictérico. De
acordo com Jerico et al., 2015 o hemograma nao revela alteracdes marcantes, pode ser
observado discreta anemia e leucopenia na fase inicial da leptospiremia, e leucocitose na
fase aguda da doenca. Esses achados sdao semelhantes aos encontrados no presente relato,
visto que provavelmente o animal estava na fase aguda da doenca.

Os exames bioquimicos e dosagem de bilirrubina sdao de extrema importancia, visto
que a leptospirose causa principalmente lesdes renais e hepaticas. Dentre os bioquimicos
dosados, foi visto um aumento creatinina (3,60 mg/dL), além disso, aumento da ureia
(114,2 mg/dL). Este achado ¢ comum em infec¢des por leptospira, variando de lesdo renal
aguda a crdnica e pode ser caracterizado por poliuria, com ou sem azotemia, ou até mesmo
oliguria e anuria (Di azevedo et al., 2023).

No contexto das alteragdes renais que sdo causadas pela leptospirose, ¢ necessario
também a urinalise, pois ela inclui avaliagdo de caracteristicas fisicas (coloragdo, turbidez,
volume), bioquimicas (pH, bilirrubina, glicose) , sedimentos (células epiteliais e cristais)
(Reine e Langston, 2005; Yadav et al., 2020). No presente relato de caso, as alteracdes
encontradas na urinalise foram sugestivas de lesdo renal, visto que a densidade urinéria
estava no limite inferior (1,015), relacionando esse achado com o exame quimico da urina
onde foi constatado proteinuria (+1).

Essa avaliacdo de pardmetros na urindlise, fornece parametros considerados
precoces do quadro de insuficiéncia renal, como a densidade urindria diminuida e a
presenca de proteina na urina (Pereira et al., 2019), além disso, foi visto outros achados
como glicostria (2+), sangue oculto (I+) e bilirrubina (2+), dos quais deveriam ser
negativos no exame.

Dentre os marcadores de lesao hepatica, ALT e GGT estavam dentro dos valores
de referéncias e a FA apresentou um aumento significativo (485 U/L). Na dosagem de
bilirrubina e fragdes, houve aumento expressivo da bilirrubina total, direta e indireta. Este

achado ¢ condizente com Samrot ef al., (2021) em que as manifesta¢des de infec¢des por
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leptospira podem variar de disfun¢do hepatica moderada a grave e as fungdes mais
afetadas sao o metabolismo da bilirrubina e a sintese proteica.

Além disso, de acordo com Jerico et al. (2015), o aumento de bilirrubina sérica na
leptospirose pode ser decorrente também de colestase intra-hepatica e deve-se
principalmente a elevacdo da bilirrubina direta, acompanhada de bilirrubintria. Estes
achados corroboram com os achados do presente relato de caso, no qual o animal
apresentou aumento de bilirrubina no bioquimico e bilirrubindria na urinalise. Ademais,
também foi observado um aumento expressivo de fosfatase alcalina (ALP), que de acordo
com Sykes et al. (2024), ¢ a principal enzima elevada em lesdo hepatica, caracteristica da
doenca. Além disso, a ALP ¢ o principal indicativo de colestase, principalmente em caes
(Thrall et al., 2015).

Com a solicitacao da ultrassonografia abdominal foi possivel correlacionar com os
achados dos exames laboratoriais e da clinica da paciente, pois no laudo ultrassonografico
foi relatado alteragdes em figado sugestivas de hepatopatia, pois o parénquima estava
hipoecdico. No estudo de Feeney er al, (2008), no qual avaliou achados
ultrassonograficos hepaticos e comparou com diagnostico histopatologico, foi levantado
que padrao hipoecogénico pode ocorrer em casos de hepatite e congestio, e ressalta que a
avalia¢dao nao deve ser isolado sendo necessario correlacionar com exames laboratoriais ou
bidpsias.

Também foram observadas no ultrassom alteragdes renais sugestivas de nefropatia,
nos quais foram vistas a perda da definicdo corticomedular e cortex hiperecoico. No
estudo de Sonet ef al., em (2018) mostrou que cerca de 80% dos caes com leptospirose
tiveram perda da definicdo corticomedular e hiperecogenicidade cortical, sugerindo
inflamacao e lesdo do parénquima renal. Além disso, sinais compativeis com pancreatite e
presenga de fluido perirrenal sdo encontrados em caes com leptospirose (Sykes et al.,
2023). Ademais, o bago foi visualizado com dimensdes aumentadas (+/- 2,23 cm de
espessura) e bordas arredondadas, o que sugere processo inflamatorio ou infeccioso e
possivel hematopoiese extramedular.

Em relagdo aos exames confirmatdrios, o Teste de Aglutinagdo Microscopica em
Campo Escuro (MAT) ¢ considerado padrdo ouro para o diagnostico soroldgico, porém
ainda pode ter uma sensibilidade baixa na fase aguda da doenca (Diaz et al., 2024). No
presente relato de caso, o MAT resultou positivo para leptospirose, com titulo de 1:100
para o sorovar Icterohaemorrhagiae, confirmando a suspeita clinica. Embora a titulagdo
detectada seja relativamente baixa, sua associagdo com os achados clinicos, historico de
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exposicdo a roedores, exames laboratoriais e epidemiologia reforca o diagnostico,
ressaltando a importancia de uma interpretacao conjunta.

Sobre o tratamento, o antibidtico de escolha foi a doxiciclina na dose de 5 mg/kg,
sendo 1+% de comprimido de 100mg BID. Ademais, foi necessario o tratamento de
suporte de acordo com os sinais clinicos que o animal apresentou, foi prescrito durante a
internagdo fluidoterapia por conta da desidratacdo, Dipirona 25mg/kg como analgégico e
antipirético, Ondasetrona 1mg/kg para reduzir nduseas e possiveis vomitos que poderiam
ocorrer ¢ Apevitin BC para estimular o apetite.

O tratamento prescrito coincide com o recomendado por Sykes et al, (2023) no
consenso da ACVIM sobre leptospirose. No qual ¢ indicado que seja administrado
doxiciclina na dosagem de 5 mg/kg BID, VO, por 2 semanas.

O mesmo trabalho também fala sobre o uso de Penicilinas 20-30mg/kg IV antes do
tratamento com a doxiciclina, porém deve ser feita apenas em pacientes com sinais
gastrointestinais dominantes, como vOmitos persistentes, o que difere do quadro clinico
apresentado pela paciente, no qual era recomendado o tratamento apenas com doxiciclina.

Ademais, ¢é fortemente recomendado o clinico veterinario instituir imediatamente o
tratamento com antibidtico quando houver suspeita, e antes da obten¢do dos resultados
definitivos dos exames (Greene, 2015), o que condiz com o que foi feito no presente
relato, onde inicio-se o tratamento a partir do histérico e dos sinais clinicos da paciente,
tendo como base também os exames laboratoriais com alteracdes renais e hepaticas.

Apds o inicio do tratamento, o animal apresentou uma discreta melhora, porém
ainda continuava azotémico, foi marcado um retorno para acompanhar o quadro, mas a
tutora optou por ndo trazé-la ao hospital, impossibilitando assim a reavaliagdo do paciente.
Apesar da impossibilidade de avaliagdo do animal em consulta, foi relatado pela tutora, via
email, que a paciente apresentou melhora do quadro, sem sinais de ictericia ou apatia, com

normofagia, normoquesia e diurese normal.
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5. CONCLUSAO

A leptospirose ¢ uma zoonose de relevancia significativa para a satde publica,

visto que estd diretamente ligada a fatores ambientais e a falta de saneamento bésico. No
presente relato o animal apresentou sinais clinicos e alteracdes nos exames condizentes
com a doencga que atrelado ao teste confirmatério MAT, padrao ouro para diagndstico de
leptospirose, foi confirmado a infeccdo. Apesar da retirada do animal sem alta médica, a
paciente apresentou boa resposta ao tratamento de suporte e antibioticoterapia concluindo
que a doenga, apesar de ter um prognoéstico reservado, pode evoluir para a melhora clinica.
Ademais, ressalta-se a necessidade de maior conscientizacdo dos tutores quanto a
prevencdo desta doenga nos animais, evitando contato com roedores e regioes alagadas,
além de manter sempre o protocolo vacinal atualizado. Além disso, ¢ necessdrio o
fortalecimento de politicas publicas voltadas ao controle da leptospirose em areas urbanas

e rurais.
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