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RESUMO. A leptospirose é causada por bactérias 
patogênicas do gênero Leptospira e acomete diver-
sas espécies animais, incluindo os humanos. Os 
animais portadores são considerados a principal 
fonte de transmissão da doença, pois as leptospi-
ras se localizam nos túbulos renais e são excreta-
das na urina por um período de tempo variável. 
Devido à variedade de sinais clínicos a leptospiro-
se é uma doença de difícil diagnóstico necessitan-
do de exames laboratoriais para sua confirmação. 

O objetivo deste trabalho foi descrever um cão 
com quadro clínico agudo de insuficiência renal e 
hepática e alto título de anticorpos contra o soro-
var Canicola. O diagnóstico foi confirmado pelas 
técnicas de soroaglutinação microscópica (SAM), 
reação em cadeia de polimerase (PCR) e análise 
histológica do rim através da impregnação pela 
prata (Warthin Starry), associadas aos exames da 
patologia clínica (hemograma, urinálise e bioquí-
mica sérica).
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Leptospirosis is caused by pathogenic bacteria of the genus Leptospira, affec-
ting several animal species, including humans. Carrier animals are considered 
the main source of transmission because these bacteria are located in the renal 
tubules and are excreted in the urine for a variable period of time. Due to the 
variety of clinical signs the leptospirosis is a disease of difficult diagnosis requi-
ring laboratory tests for confirmation. The aim of this study was to describe a 
dog with acute symptoms of failure kidney and high titer of antibodies against 
serovar Canicola. The diagnosis was confirmed by microscopic agglutination 
test (MAT), polymerase chain reaction (PCR) and histological kidney analysis 
by silver staining method (Warthin Starry) associated with the clinical patholo-
gy tests (complete blood count, urinalysis and biochemical profile).
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PALAVRAS-CHAVE. Leptospira spp., cão, urina.

INTRODUÇÃO
A leptospirose é considerada uma doença in-

fectocontagiosa, de importância mundial, causada 
por bactérias do gênero Leptospira. Tanto animais 
domésticos como silvestres podem se tornar porta-
dores e contribuir para a disseminação da doença 
(Adler & de la Peña Moctezuma 2010). A leptospi-
rose é uma doença de importante repercussão na 
saúde pública e o cão no meio urbano é uma das 
principais fontes para a transmissão da doença de-
vido ao estreito convívio com ser humano (Batista 
et al. 2004).

A infecção do hospedeiro geralmente ocorre por 
meio do contato com leptospiras no ambiente por 
meio de água e alimento contaminados com urina, 
fômites ou carcaça de animais infectados. As lep-
tospiras ficam albergadas nos túbulos renais dos 
animais conhecidos como hospedeiros de manu-
tenção, e o cão é considerado o hospedeiro de ma-
nutenção do sorovar Canicola (Greene et al. 2006). 
A incidência da leptospirose nos cães considerados 
portadores renais crônicos é desconhecida. Este es-
tado provavelmente ocorra especificamente para 
aqueles animais infectados com o sorovar Canico-
la, e é menos provável que este estado de portador 
exista em cães infectados com outros sorovares não 
adaptados a espécie canina (Goldstein 2010).

Martins et al. (2013) em um estudo de incidência 
em cães da área metropolitana de Curitiba, Paraná, 
observaram que houve um aumento na prevalên-
cia de animais reagentes na soroaglutinação mi-
croscópica (SAM) e que a idade dos cães é um im-
portante fator de risco para a leptospirose canina. 
Além disso, a presença de fatores ambientais como 
alterações climáticas, problemas no recolhimento 
de resíduos e episódios de chuva forte, também são 
altamente favoráveis para a propagação da infec-
ção nesta espécie (Chetta et al. 2014).

As leptospiras multiplicam-se ativamente nos 
diferentes órgãos parenquimatosos, sangue, linfa e 
líquor, caracterizando o quadro agudo da doença, 
denominado leptospiremia. A inflamação inicial 
causa injúria renal e hepática e sua recuperação 
dependerá da produção elevada de anticorpos es-
pecíficos frente ao sorovar infectante (Zhang et al. 
2009). A colonização do epitélio tubular renal ca-
racteriza a fase de leptospirúria onde as leptospiras 
são eliminadas na urina do hospedeiro de manu-
tenção de forma intermitente desde 72 horas após a 
infecção até semanas a meses nos animais domésti-
cos e por toda vida nos roedores (Levett 2001).

Os sinais clínicos iniciais da leptospirose em cães 
são variáveis ​​incluindo a associação de anorexia, le-
targia, depressão, febre e variado grau de envolvi-
mento hepático, pulmonar e renal (Sykes et al. 2011, 
Tangeman et al. 2013). Além disso, alguns cães po-
dem exibir sinais leves da doença, enquanto outros 
desenvolvem doença grave ou morte (Saleem et al, 
2012). Estes sinais, mesmo quando característicos, 
não são patognomônicos, impedindo que o diag-
nóstico clínico seja conclusivo (Faine et al. 1999), 
necessitando de exames laboratoriais para sua con-
firmação. As dosagens de ureia, creatinina, alanina 
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA) e 
bilirrubina constituem-se nos principais exames de 
monitoramento da evolução do quadro clínico e, 
consequentemente, do prognóstico de animais com 
leptospirose (Van De Maele et al. 2008).

O diagnóstico clínico da leptospirose é baseado 
no histórico epidemiológico, no quadro clínico de 
caráter sistêmico, incluindo anorexia, prostração, 
desidratação, icterícia e, nas alterações laborato-
riais indicativas de comprometimento renal e he-
pático. Os testes baseados na detecção de anticor-
pos podem ser utilizados para o diagnóstico, mas 
eles têm baixa sensibilidade na fase inicial da do-
ença e os anticorpos induzidos pela vacinação não 
podem ser discriminados daqueles produzidos na 
infecção natural (Xu et al. 2014). Na rotina clínica, 
a confirmação do diagnóstico clínico e epidemio-
lógico é através da pesquisa de anticorpos especí-
ficos no soro, por meio do teste de soroaglutinação 
microscópica (SAM) (Levett 2001). Outras técnicas 
como a reação em cadeia de polimerase (PCR) têm 
sido utilizadas para identificar o material genético 
de leptospiras na urina. A falta de títulos mensu-
ráveis ​​na SAM sugere que alguns casos são detec-
tados cedo, antes da soro-conversão ou que os ani-
mais foram infectados por um sorovar não testado 
na SAM. Portanto, para um diagnóstico mais pre-
ciso, é importante também a realização da PCR nos 
casos suspeitos (Wilson et al. 2015).

O exame post-mortem pode ser extremamen-
te valioso no diagnóstico da leptospirose em cães, 
porém os achados anatomopatológicos variam de 
acordo com a sintomatologia clínica desenvolvida 
(Geisen et al. 2007). Em animais cronicamente infec-
tados, as alterações da função renal nem sempre se 
correlacionam com a gravidade das alterações his-
tológicas (Greene et al. 2006). Os rins e o fígado são 
considerados os órgãos de escolha para a identifi-
cação do agente, pois a partir de fragmentos desses 
órgãos será realizado o diagnóstico histopatológico 
e corados por técnicas de impregnação pela prata.
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Para prevenir a leptospirose são sugeridas va-
cinas com composição específica baseada nos so-
rovares predominantes da região, mas que podem 
variar dependendo de cada região do país (Koizu-
mi et al. 2013).

Este trabalho descreve um caso clinico de leptos-
pirose canina com quadro agudo de insuficiência 
renal e hepática associado ao alto título de anticor-
pos contra o sorovar Canicola. O exame sorológico, 
a PCR e detecção de leptospiras pela coloração por 
prata do fragmento de rim confirmaram o diagnós-
tico e o estado de leptospirúria e de portador renal 
característico desta espécie.

HISTÓRICO
Caso clínico

Foi levado ao Hospital Veterinário da Universidade 
de Londrina (HV - UEL), um cão macho, sem raça de-
finida (SRD), com sete anos de idade que apresentava 
sinais clínicos de apatia, anorexia e vômitos há uma se-
mana. A anamnese revelou além da êmese, a ocorrência 
de diarreia esverdeada há quatro dias evoluindo para 
emagrecimento progressivo, fraqueza muscular e oligo-
dipsia.

Durante atendimento ambulatorial, foi coletada 
amostra de sangue para realização de exame de hemo-
grama completo, bioquímica sérica e soroaglutinação 
microscópica para pesquisa de anticorpos contra leptos-
pira; e amostra de urina para exame de urinálise e reali-
zação de pesquisa direta de espiroquetas em microsco-
pia de campo escuro. O animal foi internado e durante 
esse período foram repetidos os exames de hemograma 
e bioquímica sérica no terceiro e quinto dia de interna-
mento para acompanhamento da evolução do quadro 
clínico.

O paciente veio a óbito após oito dias e foi encami-
nhado ao laboratório de Patologia Animal do Depar-
tamento de Medicina Veterinária Preventiva (DMVP) 
para realização da necropsia, na qual foram colhidas 
amostras de rim e fígado para a detecção do DNA da 
bactéria através das técnicas de PCR e nested-PCR.

MATERIAL E MÉTODOS
Pesquisa direta de espiroquetas na urina em microsco-
pia de campo escuro

A amostra de urina foi coletada com sonda uretral e 
levada imediatamente ao laboratório de leptospirose do 
DMVP e uma gota foi analisada em microscópio utili-
zando-se objetivas de 20X, ocular de 15X e condensador 
de campo escuro.

Soroaglutinação microscópica com antígenos vivos
Foi realizada a SAM segundo Faine et al., (1999) 

utilizando 22 sorovares mantidos vivos em cultura no 
laboratório, a diluição inicial foi de 1:100 e o resultado 
foi considerado positivo quando o antígeno aglutinado 
era igual ou maior a 50% ou se a densidade do antíge-

no livre era menor que 50% (quando comparados com 
o controle).

Urinálise
A amostra de urina foi coletada com sonda uretral e 

foi realizado o exame físico, químico e do sedimento no 
laboratório de patologia clínica do DMVP no primeiro, 
terceiro e quinto dia de internamento.

Bioquímica sérica
Para a verificação das funções hepáticas e renais fo-

ram analisados os níveis de ALT, FA, Uréia, Creatinina e 
Fósforo no laboratório de patologia clínica do DMVP no 
primeiro, terceiro e quinto dia de internamento.

Hemograma
Também no laboratório de patologia clínica do 

DMVP, foi realizado hemograma completo no primeiro, 
terceiro e quinto dia de internamento para analisar as 
séries branca e vermelha.

Exame macroscópico e microscópico
O animal foi submetido à necropsia padrão e frag-

mentos teciduais foram colhidos e fixados em solução 
de formalina a 10%. Os fragmentos foram processados 
de acordo com a rotina histológica e cortes de 5 µm de 
espessura foram submetidos à coloração de hematoxili-
na-eosina para análise histopatológica. A coloração de 
Warthin-Starry (WS) foi utilizada para identificação do 
agente em cortes histológicos de rim.

PCR e nested-PCR
As técnicas foram realizadas segundo Merien et al., 

(1992) no laboratório de virologia animal do DMVP 
utilizando os primers A, 5’-GGCGGCGCGTCTITAA-
ACATG-3’; B, 5’-TTCCCCCCAT TGAGCAAGATT-3’; 
C, 5’-CAAGTCAAGCGGAGTAGCAA-3’; e D, 5’-CT-
TAACCTGCTGCCTCCCGTA-3’. O produto da reação 
de nested-PCR foi submetido à eletroforese em gel de 
agarose 2%, contendo brometo de etídio (0,05μg/μL), e 
a visualização foi feita em transiluminador com luz ul-
travioleta.

RESULTADOS
No exame físico realizado durante o atendimen-

to no HV observou-se normotermia, desidratação 
leve, depressão do nível de consciência, mucosas 
rosadas, secreção ocular purulenta, doença perio-
dontal moderada e presença de carrapatos.

O hemograma não apresentou alteração (Tabela 
1), a urinálise apresentou densidade de 1012 e al-
terações significativas como presença de proteínas, 
células epiteliais, leucócitos e hemácias (Tabela 2). 
Os exames bioquímicos revelaram azotemia, devi-
do ao aumento da ureia e creatinina e hiperfosfate-
mia (Tabela 3).

O animal foi internado e mantido na fluidotera-
pia 3x a manutenção com ringer lactato adiciona-
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dos de 20mL de glicose 50% e 3mL de KCl 19,1%; 
omeprazol 1mg/Kg uma vez ao dia, cerenia© (ci-
trato de maropitant) 2mg/kg um comprimido ao 
dia, hidróxido de alumínio 12mL via oral duas 
vezes ao dia e ampicilina 22mg/Kg injetável três 
vezes ao dia. Durante os cinco primeiros dias o ani-
mal ainda teve episódios de vômitos e os exames 
mantiveram os mesmos valores.

O diagnóstico de infecção por Leptospira foi pri-
meiro confirmado na SAM onde foram encontra-
dos anticorpos com título de 51200 contra o soro-
var Canicola. Na pesquisa direta de espiroquetas 
em microscopia de campo escuro não foram visu-
alizadas estruturas com morfologia e movimenta-
ção compatíveis características das leptospiras na 
amostra de urina encaminhada ao laboratório no 
primeiro dia de internamento.

Ao exame macroscópico observou-se hepato-
megalia acentuada, congestão hepática, rins com 
acentuado aumento de volume, aderência da cáp-
sula renal ao parênquima, petéquias multifocais e 
irregularidade na superfície cortical renal. Ao corte 
evidenciou-se em ambos os rins infartos renais (5 

e 2 cm de diâmetro no rim esquerdo e direito, res-
pectivamente). No sistema digestório a mucosa do 
esôfago, estômago e intestino delgado apresenta-
vam moderada hiperemia.

Ao exame microscópico observou-se nos rins 
infiltrado linfocitário multifocal acentuado no in-
terstício e ocasionalmente neutrófilos. Áreas mul-
tifocais de calcificação e acentuada necrose tubular 
multifocal também foram observadas. A coloração 
de WS evidenciou estruturas alongadas, espirala-
das (10µm) nas áreas de necrose e luz tubular (Fi-
gura 1). No fígado havia presença de vacúolos mal 
delimitados em hepatócitos e acentuada congestão 
vascular.

O resultado da reação de nested-PCR mostrou a 
amplificação de uma banda de 289pb (Figura 2) em 
ambas às amostras, de rim e de fígado, correspon-
dente a amplificação do gene que codifica para o 
RNA ribossomal 16S de L. interrogans.

DISCUSSÃO
A doença nos cães pode ocorrer na forma subclí-

nica ou clínica, com evolução aguda ou crônica, e 
os sinais clínicos da leptospirose canina dependem 
de fatores como idade, status imunológico do hos-
pedeiro e virulência do sorovar (Faine et al. 1999).

Segundo Greene et al. (2006), apesar da maioria 
das infecções causadas pela Leptospira ser de carac-
terística crônica ou subclínica, os animais podem 
apresentar insuficiência renal aguda. Neste cão 
os resultados dos exames foram compatíveis com 
quadro de insuficiência renal aguda, pois na fase 
de leptospirúria as leptospiras albergadas nos tú-
bulos renais podem causar alterações físico-quími-
cas na urina (Nelson 2001).

Figura 1. Fotomicrografia apresentando leptospiras nos túbu-
los renais de cão macho, sem raça definida (SRD). Coloração 
de Warthin-Starry, aumento (400X).

Tabela 1. Perfil hematológico do cão portador de leptospirose 
associada à Insuficiência Renal Aguda

	Perfil	 Dias	 Valores de referência
		  1	 3	 5

	Hemácias	 7,83	 7,45	 6,98	 5,5-8,5mm3
	Hemoglobina	 15,5	 14,4	 13,6	 12-18 g/dl
	Hematócrito	 47,4	 45,1	 44,1	 37-55 %
	VCM	 60,6	 60,6	 63,3	 60-77 F.L
	CHCM	 32,7	 31,9	 30,8	 32-36 %
	Leucócitos	 15900	 16300	 14000	 6000-17000
	Segmentados	 13356	 14670	 13020	 3.000 a 11.500
	Eosinófilos	 318	 -	 -	 100 a 1.250
	Linfócitos	 2067	 1304	 980	 1.000 a 4.800
	Monócitos	 159	 163	 -	 150 a 1.350

Tabela 2. Urinálise  de cão portador de leptospirose associada 
à Insuficiência Renal Aguda

	 Exame físico	 Exame químico	 Exame do sedimento

	Volume	 6mL	 pH	 6,0	 Leucócitos	 11/campo
	Cor	 Amarelo	 Proteínas	 +	 Hemácias	 10/campo
	Aspecto	 Límpido	 Glicose	 +	 Bactérias	 +
	Densidade	 1012

Tabela 3. Perfil bioquímico do cão portador de leptospirose 
associada à Insuficiência Renal Aguda Exame da série 
bioquímica

	Perfil	 Dias	 Valores de referência
		  1	 3	 5

	Uréia	 430	 477	 507	 21,4-59,92 mg/dL
	Creatinina	 15,1	 14,2	 13,1	 0,5-1,5 mg/dL
	ALT	 57	 -	 -	 21-73 UI/L
	FA	 57	 -	 -	 20-156 UI/L
	Fósforo	 17,8	 17,8	 17,9	 2,6-6,2 mg/dL
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Segundo Wohl (1996), uma forma urêmica ge-
ralmente acomete animais mais velhos, havendo 
febre, apatia, sono, inapetência, vômito e diarreia, 
sensibilidade renal, mucosas congestas, úlceras 
orais e de língua e o exame de urina mostra-se com 
graves alterações. Essa forma provoca nefrite in-
tersticial aguda e leve insuficiência hepática, com-
patível com o quadro clínico do animal relatado.

Os exames laboratoriais como a visualização di-
reta de leptospiras em microscópio de campo escu-
ro é utilizada principalmente em amostras de uri-
na durante a fase de leptospirúria. Entretanto um 
resultado negativo para apenas uma mostra não é 
confiável, pois essa técnica apresenta como limita-
ções a eliminação de forma intermitente da leptos-
pira, lise pelo pH ácido da urina na espécie canina, 
baixa sensibilidade, e a necessidade de observador 
experiente (Goldstein 2010).

O alto título de anticorpos encontrado contra o 
sorovar Canicola indica que este é o mais provável 
causador da infecção confirmando que este sorovar 
pode causar mais lesões renais. Esse sorovar tem os 
cães urbanos como hospedeiros reservatórios que 
mantém a doença no meio ambiente, sendo fonte de 
infecção para outros cães e também para o homem 
(Brod et al. 2005). Segundo dados do laboratório de 

leptospirose do DMVP/UEL, esse título alto de an-
ticorpos encontrado neste cão não é o mais comum, 
pois os cães apresentam geralmente títulos baixos 
que são característicos da doença renal crônica de 
cães com leptospirose.

A colonização renal ocorre em cães mais infecta-
dos experimentalmente e a persistência e multipli-
cação das leptospiras nas células epiteliais tubulares 
renais causam a liberação de citocina, recrutamen-
to de células inflamatórias, e consequentemente, 
nefrite aguda. Porém, não está evidente como esse 
processo pode desenvolver o estado de portador 
crônico com eliminação intermitente da bactéria 
pela urina (Goldstein 2010). No cão relatado neste 
estudo ficou evidente que a colonização renal pelo 
sorovar Canicola determinou as lesões nas células 
epitélio-tubulares e no interstício com consequente 
diminuição da perfusão renal resultando na insufi-
ciência renal aguda. Ainda, as toxinas produzidas 
pela bactéria desencadearam a disfunção hepática e 
consequente degeneração observada neste caso. A 
literatura relata o quadro de hepatite ativa crônica 
(Freire et al. 2008) em cães com leptospirose, porém 
este animal não apresentava icterícia, confirmando 
que apenas animais infectados pelo sorovar Ictero-
haemorrhagiae apresentam com mais frequência este 
sinal clínico (Geisen et al. 2007).

Segundo Hartskeerl & Terpstra (1996), cães que 
morrem devido à leptospirose aguda apresentam 
hemorragias disseminadas e necrose hepática focal 
e os rins apresentam lesões e, na forma aguda da 
doença, estão tumefeitos com presença de hemor-
ragias equimóticas subcapsulares e corticais. As-
sim, os achados clínicos, laboratoriais, macroscópi-
cos e microscópicos observados no presente caso 
indicam que o animal apresentava a forma aguda 
da doença, e apenas numa fase posterior, mais crô-
nica, é que surgirão lesões como a diminuição do 
tamanho dos rins com a presença de aderências 
capsulares à superfície cortical e vários graus de 
fibrose cortical (Greene et al. 2006).

CONCLUSÃO
A análise dos dados da anamnese (epidemioló-

gicos), associados aos achados clínicos e ao diag-
nóstico laboratorial ofereceram a confirmação da 
doença leptospirose no cão relatado. O compro-
metimento renal e hepático sugere a colonização 
desses órgãos, principalmente do rim. O título alto 
para o sorovar Canicola associado a grande quanti-
dade de espiroquetas presente no rim é compatível 
com o achado clínico de azotemia e insuficiência 
renal aguda.

Figura 2. Eletroforese em gel de agarose a 2% com brometo 
de etídeo da nested-PCR para Leptospira spp. (289pb). Sequ-
ência das canaletas: 1- marcador de peso molecular 100pb, 
2- amostra de fígado, 3- amostra de rim, 4- controle negativo, 
5- controle positivo. Cão macho, sem raça definida (SRD).
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