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1. INTRODUCAO

A leptospirose € uma enfermidade bacteriana, causada pela espiroqueta
Leptospira spp. E uma zoonose e os cées sdo considerados a principal fonte de
infeccdo para o homem, pelo estreito contato entre eles e o homem. Os caes
podem eliminar leptospiras através da urina por varios meses, sem manifestar
sinais clinicos. A doencga € de ocorréncia mundial, e sua prevaléncia em cées
varia entre paises e areas, sendo mais elevada em regides tropicais (CAROLE,
1996).

A leptospirose pode ser transmitida por contato direto ou indireto.
Transmissdo direta ocorre principalmente através do contato com urina de
animais infectados, ja a transmissao indireta ocorre quando 0s animais sao
expostos a agua, solo ou lama contaminada (DZIEZYC, 2000). E as principais
formas de infeccdo sdo a pele integra ou ndo e as mucosas oral, nasal e a
conjuntiva (KOBAYASHI, 2001). Apés a penetracdo no organismo e um periodo
de incubacédo de quatro a 10 dias, em média de sete dias (GREENE et al., 2006),
ocorre leptospiremia, e 0s 6rgaos alvos sdo os rins e o figado. Leptospira spp.
replica-se no epitélio tubular renal e pode causar lesdo aguda e insuficiéncia
renal, ja no figado pode lesar os hepatdcitos resultando ocasionalmente em
necrose hepatica aguda, fibrose hepatica e hepatite crénica ativa (BIAZZOTI,
2006).0s principais mecanismos envolvidos na patogénese da leptospirose
incluem migracdo bacteriana (MARSHALL, 1976), producdo de toxinas
(PRESCOTT, 2007) e acao direta sob o epitélio tubular (YANG, 2007). Os sinais
clinicos mais frequentes em cédes com leptospirose sdo febre, depressao,
anorexia, vomito, ictericia e desidratacdo (BIRCHARD e SHERDING, 2003).

O presente trabalho tem como objetivo relatar a ocorréncia de leptospirose
canina, na cidade de Capao do Ledo, descrever os sinais clinicos, as lesdes
macroscopicas e microscopicas e caracterizar os aspectos epidemiolégicos da
doenca.

2. METODOLOGIA

Foi encaminhado ao Laboratério Regional de Diagnostico (LRD) da
Faculdade de Veterinaria da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), o cadaver
de um canino, macho, da raca Pit Bull, de 10 anos de idade, proveniente da
cidade de Capdo do Ledo, com suspeita de Leptospirose. Os dados
epidemioldgicos e sinais clinicos foram obtidos junto ao médico veterinario que
atendeu o cdo. Realizou-se a avaliacdo macroscopica do cadaver e durante a
necropsia foi coletado fragmentos de 6rgaos das cavidades abdominal, toracica e
o encéfalo. O material foi fixado em formol tamponado a 10%, incluido em
parafina, processado rotineiramente e corado pela técnica de Hematoxilina-
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Eosina (HE) e pelo Método de Wartin-Starry (impregnacdo por prata), para
visualizagéo de espiroquetas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O animal vivia no quintal da residéncia com outro cdo e segundo o
proprietario os cées tinham contato com roedores provenientes de um terreno ao
lado. O animal apresentava vOmito e anorexia, ha aproximadamente trés dias. As
principais alteracdes macroscopicas observadas foram ictericia generalizada, o
figado apresentava-se alaranjado e os rins ictéricos.

Histologicamente, as principais alteracdes renais incluiram acentuada
degeneracdo e necrose das células epiteliais tubulares (nefrose tubular) e
infiltrado inflamat6rio mononuclear de plasmacitos, linfécitos e macrofagos no
intersticio renal (nefrite intersticial). Ja no figado foi observado dissociacdo dos
cordbes de hepatécitos e moderado infiltrado inflamatério de células
mononucleares, principalmente no sistema porta. O diagndstico foi baseado na
histéria clinica, lesdes macroscopicas e confirmado através das lesdes
microscopicas caracteristicas.

Os achados microscopicos nos rins, mais comumente encontrados séo
degeneracdo e necrose de tubulos renais e nefrite intersticial (FIGHERA, 2008).
As leptospiras ao sairem dos capilares renais persistem no intersticio até
migrarem para a luz tubular o que culmina em degeneracdo e necrose tubular
aguda. A presenca de bactérias no intersticio atrai células inflamatérias
mononucleares, principalmente linfocitos e plasmdcitos, que gradualmente
infiltram o intersticio (NEWMAN et al., 2007). A ocorréncia dos danos renais sao
ocasionados pelo fato da bactéria replicar-se e persistir nas células epiteliais dos
tubulos renais (MATHEWS e MONTEITH, 2007).

No figado, a dissociacdo de hepatdcitos € o achado mais caracteristico da
leptospirose canina (CULLEN, 2007). Como consequéncia da multiplicacdo do
agente no figado do animal ha4 uma congestdo e inflamacdo, causando uma
insuficiéncia hepatica (BIAZZOTI, 2006). A ictericia da leptospirose em céaes
ocorre principalmente com base na disfuncdo de hepatdcitos, uma leséo a nivel
celular (GREENE et al. 2006), que pode comprometer a conjugacdo e excrecao
de bilirrubina, induzindo quadros ictéricos (SANDBORN et al., 1966). No presente
relato, o comprometimento quanto a bilirrubina péde ser observado na ictericia
generalizada do animal.

4. CONCLUSOES

A leptospirose é uma importante zoonose com significativo impacto na saude
publica, sendo frequentemente fatal em cées e, a doenga muitas vezes, pode ser
evitada através do controle de roedores e, também, evitando-se a exposi¢cdo dos
cdes em areas alagadicas, fatores estes interligados que favorecem a
disseminagéo da Leptospira spp.
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