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RESUMO

Relata-se a ocorréncia de leptospirose canina e humana, envolvendo um céo resgatado das ruas do Municipio de
Sé&o Paulo, Estado de Séo Paulo, Brasil e sua cuidadora. Aspectos clinicos, laboratoriais e epidemiolégicos sugerem
transmissdo conjuntival. Cuidados a serem observados na relagdo homem-cdo sdo discutidos, visando prevenir
NOVOS CasOs.

Palavras-chave: Leptospirose; Zoonoses; Doenca de Weil.

INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose de distribuicdo
mundial'?, doenca multissistémica, de causa infecciosa,
causada por leptospiras patogénicas com espectro
de manifestacées clinicas, variando desde infeccdo
inaparente até doenca fulminante®4°,

Por ser largamente disseminada e com alto indice
de infectividade entre animais domésticos e silvestres,
a doenca assume considerdvel importdncia como
problema econémico e de salde publica. A gravidade
da patogenia no cédo e o contdgio ao homem,
potencializado pela proximidade estabelecida no mundo
contemporéneo entre ambos, coloca a leptospirose
canina como uma preocupagdo sanitéria relevante®”.

Mais de 200 sorovares (a unidade taxonémica
bésica é o sorovar-sorotipo) agrupados em 25
sorogrupos de Leptospira interrogans j&  foram
identificados?®; alguns hospedados em animais de
forma endémica e quando atingidos por sorovares néo
endémicos podem desenvolver doenca grave e fatal*?.
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Os animais podem ser divididos em hospedeiros
crénicos e hospedeiros acidentais (como o ser
humano). A doenca é mantida nos tGbulos renais de
hospedeiros crénicos de forma endémica e transferida
entre animais pelo contato direto. Os sinais clinicos
da leptospirose canina dependem de fatores como
idade, estado imunolégico e viruléncia do sorovar.
As formas menos graves evoluem com febre,
anorexia, vémito, desidratacdo e apatio; e a forma
crénica ndo é aparente, levando & insuficiéncia renal
cronica'®. O método diagnéstico de referéncia para
a leptospirose canina é o teste de microaglutinagao
(microscopic agglutination test — MAT), realizado com
antigenos vivos, detectando anticorpos antileptospiras

em soros de individuos com sete a dez dias
de sinfomas'".
A persisténcia de focos de leptospirose estd

relacionada com a sobrevivéncia das leptospiras no
meio ambiente, por at¢ 180 dias, associada a uma
ampla variedade de animais suscetiveis que podem
hospedar o micro-organismo. O principal reservatério
¢ constituido de roedores sinantrépicos das espécies
Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), Rattus
rattus (rato de telhado ou preto) e Mus musculus
(camundongos). Esses roedores quando infectados néo
desenvolvem a doenca, sdo portadores, albergando a
leptospira nos rins e, posteriormente, eliminando-a no
meio ambiente e contaminando é&gua, solo e alimentos.
O R. norvegicus é o principal portador do sorovar
Icterohaemorrhagiae. Outros reservatérios sdo: caninos,
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suinos, bovinos, equinos, ovinos e caprinos. Entre os
animais, a urina dos suinos é favoravel & sobrevivéncia
do agente, devido a sua alcalinidade'?. O periodo de
incubacdo ocorre de 1-30 dias (com média de 5-14
dias). A letalidade pode chegar a 40% nos casos
graves®!3,

A infeccdo em humanos acontece apés contato de
forma direta ou indireta com urina de animal infectado,
geralmente por meio de pequenos mamiferos*'*. A
porta de entrada habitual é a pele integra ou néo, a
mucosa oral, nasal e conjuntival expostas e intactas®'®.
Inalagdo de dgua ou aerossol também pode resultar em
infeccdo pela mucosa ou trato respiratério. H& raras
descricées de infeccdo apéds mordida de animal. O
baixo pH da urina humana limita a sobrevivéncia da
leptospira, entretanto hd relatos de transmissdo sexual
durante convalescéncia®.

O diagnéstico de leptospirose no homem depende
da fase da doenca. Na fase precoce, as leptospiras
podem ser visualizadas no sangue por exame direto,
de cultura e de inoculacdo em animais de laboratério.
Na fase tardia, as leptospiras podem ser encontradas
na urina, cultivadas e inoculadas. Pela dificuldade na
realizacdo dos exames citados, a utilizacdo de métodos,
como o teste ELISA-IgM e o MAT, estd consagrada
para o diagnéstico de leptospirose. Exames de maior
complexidade tais como imuno-histoquimicos, técnicas
baseadas em PCR e fipagem de isolados clinicos,
por exemplo, quando solicitados, s@o realizados em
laboratérios de referéncia'®.

Segundo o Ministério da Salde do Brasil, a
zoonose tem uma média de 4 mil casos registrados
todos os anos, mas como provoca, em quase
90% das vezes, sintomas similares aos da dengue
e de outras viroses, acredita-se que o nimero de
notificacdes esteja subestimado. No Brasil, os sorovares
Icterohaemorrhagiae e Copenhageni estdo relacionados
aos casos mais graves'é. Aproximadamente 1% dos
pacientes costuma desenvolver a forma mais grave,
sendo fatal em 1-5% destes casos'”.

O crescimento acelerado, desordenado, préprio
do processo de urbanizagdo, com deficiéncias de
infraestrutura (saneamento bdsico) e desigualdades de
vérias ordens (habitacional, educacional e econémica)
contribuem com o crescimento de sinantrépicos
prejudiciais & sadde.

DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

A investigacdo desse trabalho teve inicio com o
recebimento da notificacdo da suspeita de leptospirose
em paciente do sexo feminino, residente na drea de
atuacdo da vigiléncia ambiental Lapa/Pinheiros. No
campo "Observacdo da Ficha de Investigacdo" do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN)  constava:  "cachorro  com  diagnéstico
confirmado de leptospirose — paciente teve contato
com urina (conjuntiva)". Foi iniciada a investigacdo com
visitas & paciente, ao cdo, ao hospital de internacéo e
houve a realizacéo de exames.

RELATO DE CASO DE LEPTOSPIROSE CANINA

Em 31 de agosto de 2013, cadela sem raca
definida (SRD), aproximadamente 1 ano de idade, foi
hospedada em hotel de animais imediatamente apds
recolhimento das ruas do Municipio de S@o Paulo, pela
paciente, que ndo era a proprietdria do animal e sim
protetora/cuidadora de cdes — pessoa que, segundo
a mesma, eventualmente resgata animais das ruas,
fornece cuidados gerais e estimula a posse responsdvel.
Os sintomas no animal iniciaram em 15 de setembro
de 2013 — 15 dias depois do resgate. Sete dias apds
o inicio dos sinfomas, observaram-se inapeténcia,
emagrecimento, pele e olhos amarelados. Em 23 de
setembro de 2013, houve o contato da urina do céo
com a paciente durante contengdo do animal para
exame veterindrio. No momento do acidente, a paciente
estava com luva e, segundo a mesma, o cdo urinou
na mesa de exame e, com as patas, "jogou" essa urina
para cima caindo no seu olho. Relatou, ainda, ter
lavado o olho com égua corrente apds o acidente.

A tabela 1 apresenta resultados da andlise
laboratorial do sangue do animal em dois momentos
distintos: em 10 de setembro de 2013, dez dias apds
resgate das ruas (exames de rotina); e em 23 de
setembro de 2013, oito dias apds o inicio dos sinfomas.

O animal evoluiu bem, sem sequelas, e ndo foi
vacinado contra leptospirose até a adocéo em dezembro

de 2013.

A tabela 2 apresenta resultados do MAT, do
cGo e da paciente, realizados entre 70 e 90 dias,
respectivamente apds os sintomas.

RELATO DE CASO DE LEPTOSPIROSE HUMANA

Paciente do sexo feminino, 36 anos de idade,
branca, solteira, psicéloga, cuidadora de cées, residente
no Municipio de Sdo Paulo, procurou hospital dao rede
conveniada de salde, em 7 de outubro de 2013, com
queixa de cefaleia, febre, inapeténcia, dores articulares
desde 3 de outubro de 2013 (dez dias apds o acidente
com vurina do cdo). Feita hipétese diagnéstica de
dengue, a mesma foi dispensada para residéncia. Com
agravamento do quadro clinico — piora da artralgia
(joelhos, tornozelos e punhos), dificuldade para
deambular, nduseas intensas e queda do estado geral —,
retornou ao hospital em 8 de outubro de 2013, sendo
infernada diretamente em uma unidade de tratamento
intensivo (UTl). Ao exame fisico, encontrava-se em
estado geral regular, eupneica, anictérica, hidratada,
conjuntivas hiperémicas, afebril (usou antitérmico), com
pressdo arterial de 147x83 mmHg, frequéncia cardiaca
de 92 bpm, abdome indolor, panturrilhas com edema
de 2/4 + nos membros inferiores. Exame neurolégico
sem alteracoes.

Foi aberfo protocolo de atendimento para
sepse, com hipétese diagnéstica de febre de origem
desconhecida/Sindrome de Weil. Foi administrada
ceftriaxona (1,0 g intravenosa/dia — durante dez dias),
suporte hidroeletrolitico, recebeu plaquetas, sendo
realizada a primeira sessdo de didlise em 9 de outubro



de 2013, repetida em 11 de outubro de 2013. Houve
acompanhamento de fisioterapia respiratéria e motora
durante a infernacéo. A partir de 11 de outubro de
2013, a paciente apresentou discreta melhora do
quadro clinico com alta da UTl em 15 de outubro de
2013 e alta hospitalar em 22 de outubro de 2013,
apbs evolucdo satisfatéria, sem manifestacées clinicas.

Em 4 de novembro de 2013, o caso foi encerrado
pela vigildncia epidemiolégica da regido, confirmado
como leptospirose, pelo critério clinico-epidemiolégico.

A tabela 3 apresenta os resultados da andlise
laboratorial da  paciente, realizada na admissdo
hospitalar, que ilustra a complexidade do caso.

Tabela 1 — Resultados da andlise laboratorial do sangue do céo

Sangue 10/9/2013 23/9/2013 Referéncia
Eritrécitos (milhdes/mms3) 4,7 5,92 55a9,0
Hemoglobina (g/dL) 10 12,9 12a 18
Obs.: série vermelha Hipocromia Plasma ictérico 2(+) -
Leucécitos (mil/mm3) 15 33,4 b6al7
Segmentados (mil/mm3) 10 24,7 4al2
Linfécitos (mil/mm3) 3,3 7 0,8a4
Obs.: série branca Neutréfilos hipersegmentados Neutréfilos téxicos -
Plaguetas (mil/mm3) 765 431 170 a 500
Creatinina (mg/dL) 0,7 0,55 0,5a1,6
Fosfatase alcalina (U.1./L) 267 783 10 a 150
ALT (TGP) (U.L./L) 65 126 9088
Ureia (mg/dL) 37 72,1 10 a 56
MAT (leptospirose) Né&o reagente Australis - 800 < 100

Autumnalis - 200
Copenhageni - 1.600

Icterohaemorrhagiae - 6.400

Exames realizados em laboratérios da rede privada do Municipio de Séo Paulo.

Tabela 2 — Teste de microaglutinacéo do céo e da paciente

Data Sorovar Titulo

Icterohaemorrhagiae 6.400

Australis 3.200

Autumnalis 800

Céo 11/12/2013 Javanica 800
Castellonis 200

Copenhageni 6.400

Cynopteri 200

Paciente 3/1/2014 Copenhageni 100

Sorovares utilizados no MAT: Australis; Autumnalis; Batvie; Canicola; Castellonis; Copenhageni; Cynopteri; Grippotyphosa; Hardjo;
Hebdomadis; Icterohaemorrhagiae; Javanica; Panama; Patoc; Pomona; Pyrogenes; Sejroe; Tarassovi; Wolffi.
Fonte: Centro de Controle de Zoonoses, Secretaria Municipal de Satde, Prefeitura do Municipio de Séo Paulo.
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Tabela 3 — Resultado da andlise laboratorial do sangue
da paciente realizado em hospital conveniado
do Municipio de Séo Paulo, Brasil

Sangue 8/10/2013 Referéncia
Hemécias (milhdes/mm3) 3,47 4,40 a 5,90
Hemoglobina (g/dL) 10,4 13,00 18,0
Leucécitos (mil/mm3) 14,5 4,0a11,0
Segmentados (%) 87% 40 a 65
Linfécitos (%/mm3) 3% 22 a 45
Plaguetas (mil/mm3) 32 150 a 550
Atividade protombina (%) 82,6 100
Ureia (mg/dL) 53 10a 45
Creatinina (mg/dL) 2,49 0,8a1,3
Potdssio (mEgq/L) 3,4 3,5a5,3
Creatino quinase (U/L) 1404 21 -215
GGT (U/L) 181,5 Até 55,0
TGO (U/L) 133 15a37
TGP (U/L) 56 30065
Célcio idnico (mg/dL) 3,77 4,5a05,2
Bilirrubinas total (mg/dL) 4,8 0,300 1,2
Bilirrubina direta (mg/dL) 4,2 Até 0,2
Bilirrubina indireta (mg/dL) 0,6 0,10 a 1,00
Proteina C reativa ultrassensivel (mg/dL) 14,64 <0,3
Acido latico (mg/dL) 16,0 4,50 14,4
PH 7,39 7,33-7,43
PO? (mmHg) 99 75a 100
PCO? (mmHg) 28 32 a 45
HCO3 (mmol/L) 16,9 20026
BE -7, -3,00a+3,00
IFI - IgM* reagente até 1/400 < 1/100
IFI - IgG* néo reagente < 1/100

* Imunofluorescéncia indireta (IFl): anticorpos antileptospira realizado em 9 de
outubro de 2013.

Fonte: Hospital conveniado do Municipio de Séo Paulo.

DISCUSSAO

Na fase aguda da doenca (23 de setembro de
2013), o MAT no cdo & se mostrava positivo (maior
que 1/800) para os sorovares infectantes'', mesmo
considerando a limitacdo técnica da realizacdo do
exame nessa fase da doenca''. O animal apresentou
comprometimento da funcdo hepdtica: elevacdo da
fosfatase alcalina e da transaminase glutédmico pirdvica,
elevacdo da ureia, além de leucocitose importante

(Tabela 1).

Os ftitulos encontrados no MAT para os sorovares
Icterohaemorrhagioe e Copenhageni no cdo, em 11
de dezembro de 2013, ambos de 6.400 (Tabela 2),
ratificam o diagndstico para leptospirose, mesmo
considerando a possibilidade de fitulos elevados pos-
vacinacdo'® e/ou reacdo cruzada'’1817,

O MAT é o método mais amplamente usado para
determinar os titulos de anticorpos antileptospira
em cdes'?'8, no enftanto aspectos deste teste sdo
necessdrios para a inferpretacdo de um diagnéstico

apurado, pois este processo ndo distingue as classes
de imunoglobulinas: 1gG e IgM, que podem causar
aglutinacdo nos exames®. Além disso, a reatividade
cruzada contra sorovares multiplos  frequentemente
resulta no titulo aumentado contra varios outros e tem
utilizagéo limitada nos quadros agudos da doencga, pois
o método detecta anticorpos''. O sorovar com titulo
mais elevado é normalmente considerado o agente
infectante'® (Tabelas 1 e 2). A auséncia de fitulos no
sangue para os sorovares Canicola, Grippotyphosa,
Pomona e Hardjo sugere que o cdo ndo fora vacinado
contra a leptospirose antes do resgate?®. As vacinas
contra leptospirose disponiveis no mercado brasileiro
estimulom a producdo de anticorpos contra antigenos
dos sorovares presentes: a V8 (Icterohaemorrhagiae e
Canicola); e a V10 (Icterohaemorrhagiae, Canicola,
Pomona e Gryppotyphosa).

A imunidade (adquirida natural ou artificialmente) &
leptospirose canina é humoral e relativamente sorovar
especifica. A vacina protege confra os sorovares
homélogos ou antigenicamente  semelhantes?. A
vacinacdo em animais domésticos evita que adoegam,
mas ndo impede que se infectem. Os animais podem
apresentar leptospirtria, tornando-se fontes de infecgéo,
ainda que em grau mais leve e por um periodo
menor do que ocorre com a infeccdo em animais ndo
vacinados'é.

Os cées sdo hospedeiros preferenciais do sorovar
Canicola'”?" e, em populacdes néo vacinadas, a
incidéncia de infeccdo por este sorovar pode ocorrer
de 50 a 75%°'8. Os ratos sdo os hospedeiros
mais habituais do sorovares Icterohaemorrhagice e
Copenhageni?', sendo os cdes hospedeiros acidentais
deste agente’??, o que provavelmente ocorreu com
este cdo no periodo que ficou nas ruas. Animais
SRD (geralmente errantes ou comunitdrios), com
mais acesso & rua, t8m maior risco de exposicdo ds
leptospiras®® na procura por alimento no lixo e/ou
ingerindo dgua empocada®. O elevado titulo para
o sorovar Icterohaemorrhagice encontrado no céo
pode representar uma reacdo cruzada com o sorovar
Copenhageni, ou decorrer de uma infeccdo mista,
devido & diversidade de reservatérios e ambientes aos
quais os animais se expdem?.

Os cées s@o boas sentinelas para detectar a
presenca de leptospiras em ambiente com grande
adensamento populacional. Fatores chave para o
entendimento dessa zoonose s@o: a cronicidade

assinfomdtica com leptospirdria; a ampla facilidade
de deslocamentos; e os reservatérios de manutencéo
do agente no ambiente?”?. Outra caracteristica
nesse segmento animal é a existéncia de variacdes
na incidéncia de sorovares nos diferentes Estados
da Federacdo, o que remete a necessidade de
aprofundamento da epidemiologia da doenca de forma

regionalizada?'®.

Muitos casos no Brasil t8m diagnéstico confirmado
de leptospirose canina apenas com a realizacdo de
exame anatomopatolégico (necrépsia). Como nem
sempre esse procedimento é realizado, um grande



nimero de casos suspeitos fica sem confirmacéao'.
Devido a sua relevincia como animal de estimacéo,
¢ fundamental o diagndstico e tratamento dessa

enfermidade o mais prontamente possivel''.

Entre os animais domésticos, as principais fontes de
infeccGo da leptospirose canina em ambiente urbano
sGo os ratos e outros cdes infectados??. Em zonas
rurais, a populagéo bovina é citada como importante
fonte de infeccéo para caes®.

Em relacGo & paciente,  esta apresentou
comprometimento hepatorenal, confirmando a hipétese
diagnéstica inicial de Sindrome de Weil: alteracdes nas
funcées hepdtica e renal, hipopotassemia, aumento
da creatinina fosfoquinase, distdrbio do  equilibrio
4cido-base, acrescido de leucocitose com linfopenia e
anemia. A pesquisa de anticorpos IgM antileptospira
pelo método IFl na entrada ao hospital, mostrou-se
reagente  (Tabela 3). Apesar de alguns autores
considerarem a pesquisa de anticorpos IgM antileptospira
pelo método da IFI mais sensivel que o método de
aglutinacéo? na fase inicial da doenca, o algoritmo
do Ministério da Salde para encerramento do caso de
leptospirose humana, pelo critério clinico laboratorial,
considera apenas os resultados de ELISA-IgM e MAT'.

A realizacGo do MAT apés 90 dias para a paciente
ndo teve objetivo diagnéstico, mas identificou a
presenca de anticorpos antileptospira para um ou
mais sorovares. O resultado mostrou-se reagente para
o sorovar Copenhageni, coincidindo com o MAT do
cdo para um dos sorovares predominantes (Tabela 2),
fortalecendo a possibilidade da infeccdo leptospirdtica
do cédo e da paciente estarem relacionadas.

O encerramento do caso de leptospirose para
a paciente foi pelo critério clinico-epidemiolégico.
No entanto, as evidéncias de que a infeccdo tenha
sido causada pelo cdo ndo foram consistentemente
comprovadas pelos testes laboratoriais realizados:
IFl na fase aguda (Tabela 3) e MAT apés 90 dias dos
sintomas (Tabela 2). Testes de biologia molecular, se
realizados em tempo oportuno, com amostras do céo
e da paciente, seriam relevantes para o vinculo causal
entre ambos. Os dados sugerem para uma transmissdo
cGo-homem, presumidamente por via conjuntival.

Importante a constante vigildncia da leptospirose
ao longo de todo o ano, considerando que os casos
ocorreram na primavera no Municipio de Sé@o Paulo,
ignorando a influéncia sazonal de maior incidéncia da
patologia em animais? e em humanos'é, que é no veréo
e outono.

A prevaléncia do sorovar Copenhageni no Estado de
Séo Paulo nos animais de companhia??8, diferentemente
do predominio de Icterohaemorrhagiae?’, reforca a
predomindncia da populacéo de roedores na cadeia de
transmisséo da doenca e a necessidade da manutencéo
de programas de controle integrado de roedores®.

A domesticagdo de caes teve inicio hd cerca de
10.000 anos, com intensificagéo a partir do século
XVI, e tem como obijetivos principais a companhia e a
guarda®. No Estado de Sdo Paulo, o dimensionamento

realizado em 2005 encontrou razéo de quatro humanos
para cada céo. Estudos mostram que varia entre 36 a
40,4% o numero de domicilios na capital do Estado
com a presenca de cées®®. Com a grande populacdo
canina na cidade e as relacées peculiares estabelecidas
entre os proprietdrios e seus animais, é consequente
pensar em:

- outras formas de transmissdo da leptospirose
ndo habituais e locais de transmisséo (por exemplo,
consultério veterinério), particularmente no cuidado aos
animais domésticos, comunitdrios e errantes;

- o comportamento de cuidadores/protetores
(cachorreiros) de animais nos municipios;

- medidas de protecdo individual dos seguradores/
proprietarios®! na conten¢éo dos seus animais no ato do
exame clinico por veterindrio (geralmente protegido);

- um programa de controle da leptospirose animal,
abrangendo o monitoramento da transmissdo da
doenca pelo cdo nos municipios, incluindo acées de
vigildncia ambiental prioritariamente em dreas com
elevada populacdo de caes "comunitdrios' e maior risco
para a doenca?*, com infensificacdo da desratizacéo e
antirratizagé@o nos locais provéveis de infeccéo;

- discusséo de programa de vacinacdo contra
leptospirose canina em cdes errantes/comunitérios,
em ferritérios circunscritos, com adequacdo da vacina
aos sorovares prevalentes, particularmente quando
programas de manejo integrado de antirratizacdo em
comunidades de dificil acesso, por questdes sociais,
geogrdficas ou relacionais, sGo pouco exitosas.

CONCLUSAO

Considerando que o céo representa um membro de
um grande numero de familias no Brasil e no mundo,
¢ fundamental o fomento de acées de educacdo
em salde para toda populacéo e, particularmente,
aos cuidadores/protetores de cdes. Hda também
a necessidade de servicos e profissionais estarem

atentos a esta enfermidade, considerando o risco
epidemiolégico atual.

Recomenda-se a continuidade de estudos com
caracterizacGo  das  sorovariedades nas  regides

geogrdficas do pais, de forma que as futuras vacinas
para leptospirose canina contenham os sorovares
circulantes, tornando-as mais efetivas e proporcionando
imunidade mais duradoura.

Mitigar a magnitude da leptospirose canina e
reduzir/eliminar o estado de portador é, portanto, um
cendrio desejdvel.
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Canine and human leptospirosis, a possible conjunctival transmission in the Municipality
of Séo Paulo, Sao Paulo State, Brasil

ABSTRACT

It is reported the occurrence of canine and human leptospirosis, involving a dog rescued from the streets of the
Municipality of Séo Paulo, Séo Paulo State, Brazil and its caretaker. Clinical, laboratory and epidemiological aspects
suggest conjunctival transmission. Precautions to be observed in human-dog relationship are discussed in order to
prevent new cases.

Keywords: Leptospirosis; Zoonoses; Weil Disease.

Leptospirosis canina y humana, una posible transmisién conjuntival en el Municipio de
Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, Brasil

RESUMEN

Se relata la ocurrencia de leptospirosis canina y humana, involucrando a un perro rescatado de las calles
del Municipio de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, Brasil y a su cuidadora. Aspectos clinicos, de laboratorio y
epidemioldgicos sugieren la transmisién conjuntival. Discutimos los cuidados que deben ser tomados en la relacién
hombre-perro, con el objetivo de evitar nuevos casos.

Palabras clave: Leptospirosis; Zoonosis; Enfermedad de Weil.
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