Leptospirose em cdo — Discussdo de um relato de caso
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INTRODUCAO

DISCUSSAO

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril aguda que é
transmitida a partir da exposicdo direta ou indireta a urina de
animais (principalmente ratos) infectados pela bactéria Leptospira;
A infecgdo ocorre pela penetragdo do microrganismo na pele com
lesbes, pele integra imersa por longos periodos em &gua
contaminada ou por meio de mucosas.

O periodo de incubacéo, ou seja, tempo entre a infecgdo da doenca
até o momento que a pessoa leva para manifestar os sintomas, pode
variar de 1 a 30 dias e normalmente ocorre entre 7 a 14 dias ap0s a
exposi¢ao a situagdes de risco. As manifestagOes clinicas variam
desde formas assintomaticas e subclinicas até quadros graves,
associados a manifestacBes fulminantes. Sdo divididas em duas
fases: fase precoce e fase tardia.

RELATO DE CASO

Foi atendido no HVU-UFPI, Teresina, Piaui (PI), um canino
macho, sem raca definida (SRD), de um ano e seis meses de idade,
com 16,5 kg, o tutor relatou que ha um dia o animal apresentava
hematuria e ha dois dias vinha com letargia e hiporexia. Informou,
ainda, que 0 mesmo s era vacinado contra raiva, convivia com
quatro gatos aparentemente saudaveis e ndo tinha acesso a rua, no
entanto, quando chovia, a 4gua dos esgotos escoava para o local
onde o cdo se localizava.

Durante o exame fisico foi constatada letargia, aumento de
linfonodos submandibulares e popliteos, mucosas oral, ocular e
peniana ictéricas. Foram realizados hemograma, perfil bioquimico,
sumario de urina, soro-aglutinacdo microscépica e cultura de urina.

Na avaliagdo sanguinea o animal apresentou anemia macrocitica
hipocrémica, trombocitopenia, leucocitose por neutrofilia, além de
um aumento nos valores de ureia. No exame fisico de urina foi
observado coloracdo escura, densidade elevada e aspecto turvo. No
exame quimico, detectou-se bilirrubindria, pH levemente
diminuido e presenca de sangue oculto e, na andlise do sedimento,
pode-se verificar células epiteliais descamativas e transicionais,
cilindros tipo granular grosseiro, duas cruzes de bactérias, cristais
de fosfato triplo e bilirrubina.

O animal foi encaminhado a internacdo, onde foi dado inicio ao
tratamento com complexo vitaminico (0,2 ml/kg, IV, SID), solucéo
de cloreto de sodio 0,9% (3 ml/kg/h, 1V), ranitidina (2 mg/kg, SC,
BID), penicilina benzantina (40.000 Ul/kg IM, d.u) e dipirona
injetdvel (25 mg/kg,1V, TID). Apos trés dias de internacdo, foi
confirmado o diagnostico de leptospirose, a partir do exame de soro
aglutinacdo microscopica (MAT), que mostrou resultado reagente
ao sorovar Australis na titulagdo 1:100. Desta forma, foi dado inicio
a anti-bioticoterapia com ampicilina (25 mg/kg, IV, QID).

Figura 1: Mucosas de um canino apresentando ictericia.
Mucosa oral; B — Mucosa conjuntival;

Fonte: Leptospirose canina: Relato de caso, 2021.

A Leptospirose canina parece ocorrer com mais incidéncia em cées
jovens (Greene et al., 1993; Hagiwara et al., 2015) com idade entre
1-4 anos (Collantes et al., 2016) e em machos (Schuller, 2017).
Estes dados corroboram com o presente relato em que o paciente
era um cdo macho de um ano e seis meses, apesar de alguns autores
ndo encontrarem relagdo direta entre idade, sexo, raca e peso com
a infeccédo por Leptospiras (Knopfler et al., 2017).

Tabela 1: Resultado das analises bioquimicas, nos dias 0, 3, 8 e
38 do céo do relato.

Albumina 7.1 5,6 - -
(g/dL)

2.5 1.4 - -
Globulina
(g/dL) 4,6 4,2 - -
Bilirrubina %k 1.1 1,3 0,15
total (mg/dL)

&k 8,6 1.0 0,04
Bilirrubina
conjugada *k 2,5 0,3 0,11
(mg/dL)

= & 53 3,4

Fonte: Leptospirose canina: Relato de caso, 2021.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta incidéncia de leptospirose pode ser evitada pela populacdo
por meio de medidas profilaticas simples, como o adequado
descarte do lixo, alteracéo de habitos culturais como higiene com
os alimentos, entre outros.

Investimentos em politicas publicas de saneamento bésico e em
educacdo a populacéo e aos trabalhadores que estéo dispostos entre
as atividades ocupacionais de risco, hdo exclusivamente em épocas
endémicas, conseguiram reduzir as circunstancias favoraveis ao
agente.
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