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A leptospirose nos cdes pode ocorrer na forma subclinica ou clinica, com evolu¢des aguda ou
cronica.

O diagnéstico inicial da leptospirose € feito com base nos sinais clinicos, avaliacdo do histoérico e
contexto epidemioldgico. As manifestacdes clinicas da leptospirose em céaes dependem da idade e
imunidade do animal e da viruléncia do sorovar infectante. Os animais que apresentam infeccao
subaguda manifestam febre, anorexia, vomito, desidratacdo e polidipsia acentuada, além de
apresentar mucosas congestas, petéquias e equimoses em todo o corpo.

Comumente, as alterac6es hematoldgicas envolvem trombocitopenias, leucocitose com desvio a
esquerda e aumento de fibrinogénio plasmatico. O processo é regenerativo com aumento do
namero de megacariocitos na medula 6ssea e de plaguetas gigantes (megatrombdcitos) na
circulacdao. A contagem de leucécitos depende da fase e severidade da infec¢do, sendo que a
leucopenia é comum na fase superaguda da leptospiremia, evoluindo para leucocitose com desvio
a esquerda. A bioquimica sérica revela aumento da uréia e creatinina (com os niveis dependentes
da gravidade da lesdo renal), hiponatremia, hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipoalbuminemia,
hiperbilirrubinemia, niveis elevados de alanina amitransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA)
resultantes da doenca hepatica, doenca renal, perdas gastrointestinais e acidose.

Na urindlise de cdes com leptospirose observa-se geralmente densidade baixa, glicosuria,
proteindria, bilirrubindria, que normalmente precede hiperbilirrubindria, acompanhadas de elevacéo
de cilindros granulosos, leucdcitos e eritrécitos no sedimento urindrio.

A visualizacdo direta de leptospiras em microscOpio de campo escuro tem sido utilizada
principalmente em amostras de urina durante a fase de leptospilria. Entretanto, essa técnica
apresenta como limitacdes: baixa sensibilidade, necessidade de experiéncia por parte do
observador e principalmente a eliminacao de leptospiras de forma intermitente pela urina e lise pelo
pH acido da urina, que contribuem para resultado falso negativo. Contudo, resultados negativos de
exames diretos ndao excluem leptospiras. Sendo assim, entre a coleta e a observagéo da urina ao
microscopio o tempo maximo ndo deve ser superior a 1 hora e o tubo contendo a urina protegido
da luz (coberto por papel aluminio).

A reacdo de soroaglutinacdo microscopica ou de microaglutinacdo lenta € o teste sorolégico
recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e amplamente utilizado como prova-
padréo no diagndstico da leptospiras que infectam homens e animais. Esta reacdo utiliza como
antigenos cultivos vivos e recentes de leptospiras. Os anticorpos podem ser revelados pela
aglutinacdo com soro coletado entre o oitavo e décimo dia apos o inicio do estado de leptospiremia.
Sendo assim, em animais com quadro crénico ou com mais de 10 dias de contato com a possivel
fonte de infeccdo recomenda-se além das avaliacdes hematoldgicas, de bioquimica sérica e de
urina rotina, a detecgao de anticorpos por técnica sorolégica de microaglutinacdo lenta.



O CDMA oferece ao seu cliente todo este escopo apresentado anteriormente, com o diferencial da
coleta da urina para campo escuro em carater de urgéncia e analise da mesma em tempo habil,
além de microaglutinacdo lenta com 12 sorovares de Leptospira em diluicdo total do soro. Os
sorovares testados sdo: L. icterohaemorragiae, L. pomona, L. autumnalis, L. tarassovi, L. wolfi, L.
canicola, L. bratislava, L.pyrogenes, L. hardjo, L. grippothyphosa, L. bataviae, L. ballum.

Na Microaglutinacdo lenta, o soro suspeito deve ser testado com um numero expressivo de
antigenos, entre 0s quais estejam representantes dos principais sorogrupos patogénicos e de todos
os sorovares comuns da localidade de ocorréncia dos casos. Os titulos de anticorpos geralmente
sd0 maiores com antigenos provenientes da regido onde estdo ocorrendo 0s surtos com as cepas
de antigenos estocados no laboratdrio, ainda que do mesmo sorogrupo. Portanto, um namero
expressivo de sorovares deve ser utilizado no teste de diagndéstico para que sejam detectados
sorovares pouco comuns ou hdo detectados até entéo.

O aumento de quatro vezes o titulo muitas vezes € necessério para a confirmacdo soroldgica da
doenca. Como os titulos frequentemente sdo negativos na primeira semana da doenca, uma
segunda e, algumas vezes, uma terceira amostra deve ser obtida em intervalos de 2 a 4 semanas.
Em geral, um titulo alto detectado (maior ou igual a 1:800) é suficiente para o diagnéstico de
leptospirose se o histérico do paciente e constatacdes clinicas e laboratoriais forem compativeis.
Na literatura cientifica € comum encontrar a afirmacdo que vacinacdo ou prévia infec¢cdo estao
associadas a titulos menores de 1:300. No entanto, titulos proximos a 1:800 de sorovares canicola
e icterohaemorrhagiae, podem ser encontrados, mas néo persistem mais que trés meses apos a
vacinagao. Alguns caes podem apresentar elevados titulos (de até 1: 3.200), apGs vacinacao com
esses mesmos sorovares, ocorrendo posteriormente o declinio do titulo, mas que pode persistir por
até seis meses ap0s a vacinacdo. Ressalta-se que as vacinas contra leptospirose, aplicadas
rotineiramente nos cdes domeésticos, sdo capazes de protegé-los contra a doencga, mas néo contra
o estado de portador renal.
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