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RESUMO

A leptospirose é uma zoonose de distribuição mundial com elevada incidência em regiões tropicais. 
Nos cães ela se apresenta com grande polimorfismo clínico e estes animais são considerados 
fonte de infecção da leptospirose humana, mesmo quando não apresentam qualquer sinal clínico 
característico. O processo de patogênese é caracterizado pelo desenvolvimento de vasculite, lesão 
endotelial e infiltrado inflamatório composto por células monocíticas, plasmócitos, histiócitos e 
neutrófilos. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de um cão sorologicamente positivo para 
leptospirose. Logo após o óbito, o animal foi encaminhado ao Departamento de Patologia Animal 
do Hospital Veterinário da Universidade Federal de Uberlândia. Na necropsia foram diagnosticadas 
icterícia hemolítica e nefrite intersticial crônica moderada. As alterações macroscópicas, histológicas 
e sorológicas do animal foram sugestivas de doença hemolítica grave compatível com leptospirose.
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ABSTRACT

Case report: Macroscopic and histopathological changes in a dog serologically positive for 
Leptospira spp.

Leptospirosis is a zoonosis of worldwide distribution with high incidence in tropical regions. 
Leptospirosis in dogs presents with large clinical polymorphism and these animals are considered 
sources of infection for human leptospirosis, even without showing any clinical signs. Pathogenesis 
is characterized by the development of vasculitis, endothelial injury and infiltration of monocytic 
cells, plasma cells, histiocytes and neutrophils. The objective of this study was to report the case 
of a dog serologically positive for leptospirosis. The animal died and then was submitted to the 
Animal Pathology Department of the Veterinary Hospital of the Federal University of Uberlândia. 
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At necropsy hemolytic jaundice and moderate chronic interstitial nephritis were diagnosed. The 
macroscopic, histological and serological changes suggest severe hemolytic disease consistent with 
leptospirosis.
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INTRODUÇÃO

A leptospirose é uma doença de caráter zoonótico, amplamente distribuída 
no mundo todo, tendo sido descrita em todos os tipos de vertebrados, especialmente 
nos cães (Mello & Manhosos, 2007), caracterizando um problema econômico e de 
saúde pública (Azevedo et al., 2011).

Quando clínica, pode variar de subaguda, aguda a crônica (Sykes et al., 
2011). Na fase inicial, ocorre bacteremia seguida de alojamento de leptospiras, 
sobretudo no fígado, baço e nosrins, podendo o hospedeiro eliminar a bactéria no 
ambiente (Greene et al., 2006).

O contato direto com o ser humano faz com que o cão seja uma das 
principais fontes de transmissão da leptospirose, especialmente em ambiente urbano 
(Magalhães et al., 2006). Estes animais são susceptíveis a todos os sorogrupos de 
Leptospira spp. conhecidos.

Os sorotipos Canicola e Icterohaemorrhagiae são tradicionalmente 
associados à doença (Oliveira, 2010), porém estudos como o de Querino et al. 
(2003) e Castro et al. (2011) demonstraram que a ocorrência desses sorotipos 
clássicos vem decrescendo, enquanto cresce a de outros sorovares, como Pyrogenes 
e Tarassovi, semanifestado. O sorovar Pyrogenes é um dos mais patogênicos para o 
homem, com repercussão na saúde pública (Stanchi & Arias, 1997).

A determinação do sorovar é essencial para a investigação clínica e 
epidemiológica da doença, visto que pode indicar o reservatório envolvido na 
transmissão e, consequentemente, a melhor forma para seu controle e prevenção 
(Ko et al., 2009).

O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de um cão 
sorologicamente positivo para sorovares acidentais de Leptospira spp. e suas 
alterações histopatológicas e macroscópicas.

RELATO DE CASO 

O cadáver de um cão adulto da raça Fila Brasileiro, domiciliado na 
zona urbana e com histórico de vacinação desconhecido, foi encaminhado logo 
após o óbito ao Departamento de Patologia Animal do Hospital Veterinário da 
Universidade Federal de Uberlândia. A suspeita da causa mortis era envenenamento 
e, para confirmação, a proprietária requisitou a necropsia.

A coleta de 5mL de sangue foi feita por meio de punção cardíaca (Hoff & 
Rlagt, 2000), com seringa de 10 mL e agulha de 25x8mm esterilizada. A amostra foi 
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acondicionada em frasco sem anticoagulante e enviada ao Laboratório de Doenças 
Infectocontagiosas da Universidade Federal de Uberlândia, onde foi centrifugada a 
3000g por 5 minutos para obtenção do soro e posterior realização da soroaglutinação 
microscópica (SAM), considerada o exame padrão ouro pela Organização Mundial 
da Saúde para o diagnóstico de leptospirose (OIE, 2012).

Foram testados 14 sorovares de Leptospira interrogans: Autumnalis, 
Australis, Bataviae, Bratislava, Canicola, Copenhageni, Grippotyphosa, Hardjo, 
Hebdomadis, Icterohaemorrhagiae, Pomona, Pyrogenes, Tarassovi e Wolffi. Nos 
testes, o cão foi sororreagente para Pyrogenes e Tarassovi, em titulações de 1/400 e 
1/800, respectivamente.

No exame macroscópico, foram relatadas as seguintes alterações: 
mucosas ocular e oral ictéricas (Figura1); tecido subcutâneo da região abdominal 
ictérico; rins aumentados de volume com áreas enegrecidas na superfície que 
aprofundavam ao corte (Figura 2); baço pálido, friável com áreas amareladas 
multifocais na superfície, aumentado de volume, bordas abauladas e parênquima 
amolecido (Figura 4); cérebro com vasos repletos de sangue (Figura 5). Foram 
coletados fragmentos de rim, fígado, baço, cérebro e cerebelo, acondicionados em 
formol 10% tamponado para exame histopatológico.

 

Figura 1.	 Cão Fila Brasileiro adulto com pele de virilhas e mucosa ocular (seta) 
ictéricas. 

Figura 2.	 Cão Fila Brasileiro adulto. Imagem 1. Macroscopia de rim aumentado 
de volume, com áreas enegrecidas na superfície. Imagem 2. 
Fotomicrografia de rim apresentando infiltrado inflamatório intersticial 
(seta 1) e hiperemia passiva (seta 2), microscopia óptica (MO), 40x, 
hematoxilina e eosina (HE).
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Na análise histopatológica, foram descritas as seguintes lesões: rim - 
material em autólise avançada, vasos repletos de hemácias (hiperemia), infiltrado 
inflamatório moderado linfoplasmocitário multifocal no interstício (Figura 2); 
fígado (Figura 3) - material em autólise avançada e perda da arquitetura hepática, 
sinusoides repletos de hemácias (hiperemia passiva), grânulos marrons em 
canalículos biliares (colestase); baço (Figura 4) - grânulos marrons em citoplasma 
de macrófagos (hemossiderina); cérebro (Figura 5) - material em autólise avançada 
e vasos repletos de hemácias (hiperemia).

As alterações sorológicas, macroscópicas e histológicas relatadas 
neste estudo direcionam ao diagnóstico conclusivo de doença hemolítica grave, 
compatível com leptospirose.

Figura 3.	 Cão Fila Brasileiro adulto. Fotomicrografia de corte histológico 
de fígado. Notar (seta) sinusoides repletos de hemácias (hiperemia 
passiva), MO, 10x, HE. 

Figura 4.	 Cão Fila Brasileiro adulto. Imagem 1. Macroscopia de baço 
pálido, aumentado de volume e bordas abauladas. Imagem 2. 
Fotomicrografia de baço, Macrógafos (setas) apresentam hemossiderina 
citoplasmática,40x, HE. 
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Figura 5.	 Cão Fila Brasileiro adulto. Imagem 1. Macroscopia de encéfalo. 
Notar (seta) vasos repletos de sangue (hiperemia). Imagens 2 e 
3. Fotomicrografias de cérebro e cerebelo, respectivamente, que 
apresentam vasos repletos de hemácias (setas), caracterizando 
hiperemia passiva, MO, 10x, HE. 

DISCUSSÃO 

Este relato evidencia a presença de reações sorológicas próprias dos 
sorovares Pyrogenes e Tarassovi, considerados acidentais para cães. Similarmente, 
um estudo realizado em Londrina-PR verificou a soroprevalência de 51,0% em 160 
amostras testadas, com predomínio do sorovar Pyrogenes (Querino et al., 2003).

Modolo et al. (2000) encontraram 34,5% cães reagentes para Pyrogenes 
na cidade de Botucatu-SP. Em cães domiciliados no município de Uberlândia-MG, 
os sorovares mais frequentes foram Autumnalis (34,2%) e Tarassovi (23,7%). 
Acredita-se, portanto, que a vacinação contra leptospirose tornou-se efetiva a 
ponto de provocar a redução de casos da doença quando causada pelos sorovares 
Icterohemorrhagiae e Canicola, que são os principais encontrados nas vacinas 
comerciais.  Por outro lado, surgem novas formas de apresentação da doença 
causadas por outros sorovares (Castro et al., 2011).

No Brasil, o sorovar Pyrogenes foi primeiramente isolado de mamífero 
silvestre (Nectomys squamipes) por Santa Rosa et al. (1980), em áreas próximas 
à cidade de São Paulo, e também detectado sorologicamente em cães de outras 
localidades (Furtado et al., 1997; Jouglard & Brod, 2000; Querino et al., 2003; 
Magalhães et al., 2006). 

Inquéritos sorológicos mostram a participação de vários sorovares na 
infecção leptospírica canina (Langoni et al., 2013). Os cães podem infectar-se 
quando em contato com a urina contaminada de outros animais domésticos, de 
produção ou silvestres (Greene, 2006). Assim, justifica-se o encontro, aqui relatado, 
do sorovar Tarassovi, que tem como hospedeiro definitivo os suínos (Ellis, 2006).

Os resultados do presente estudo, somados aos da literatura, enfatizam a 
importância dos animais silvestres como reservatórios de leptospiras e como fontes 
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de contágio para cães e para o homem. Isso salienta o aparecimento de sorovares 
pouco frequentes em cães doentes ou que foram a óbito e mostra a importância da 
realização de inquéritos sorológicos como ações de vigilância contínua para que 
sejam adotadas medidas de prevenção e tratamento adequado.

Em relação às alterações anatomopatológicas, muitos autores caracterizam 
a leptospirose por icterícia, hemorragia e uremia (Tochetto et al., 2012). A infecção 
aguda pode levar o animal à morte rapidamente, sem o aparecimento prévio 
de sinais clínicos (Greene et al., 1998). Nesta forma pode ocorrer disfunção da 
coagulação, o que leva ao quadro de coagulação intravascular disseminada (CID) e 
a bacteremia pode resultar em sepse e morte (Sykes et al., 2011), corroborando os 
achados e descritos neste relato.

Já os autores Searcy (1988), Center et al. (1990) e Lappin (1992) relatam 
a leptospirose como uma doença que cursa com algum grau de lesão hepática, 
vascular e renal, o que justifica as alterações anatomopatológicas do caso relatado. A 
colonização dos rins pelos microrganismos causa insuficiência renal. Esta infecção 
provoca edema do tecido renal comprometendo seu aporte sanguíneo e culminando 
na redução da taxa de filtração glomerular, hipóxia e falência renal aguda (Langston 
& Heuter, 2003).

Não são conhecidos totalmente os fatores responsáveis pela virulência da 
Leptospira, no entanto os achados clínicos e histológicos sugerem ser a endotoxina 
a principal causa de danos. Alguns sorovares têm capacidade de produzir 
hemolisina em quantidade suficiente para provocar intensa hemólise intravascular, 
resultando em hemoglobinúria. Proteínas citotóxicas também são produzidas por 
alguns exemplares virulentos, porém não se conhece a atuação destas toxinas. 
Esfingomielinases e porinas também podem ser expressas por alguns sorovares. 
Esstas toxinas podem causar vasculite com graves danos endoteliais (Lima, 2013).

As alterações macroscópicas observadas neste relato de caso foram 
descritas por Tochetto et al. (2012) em uma revisão de 53 casos clínicos de 
leptospirose. Segundo os autores, 79,2% dos casos apresentavam icterícia; 75,5%, 
algum grau de hemorragia; 56,6%, alterações no fígado; 50,9%, alterações 
renais; 41,5%, edema pulmonar e 26,4%, edema pulmonar e hemorragia, 
concomitantemente.

Chandrasekaran et al. (2011) realizaram exames post mortem em dez cães 
que morreram durante o tratamento para leptospirose canina. Eles encontraram 
os seguintes resultados: nos rins - necrose tubular com infiltração intersticial 
linfoplasmocitária e de neutrófilos; no fígado - marcada congestão dos sinusoides 
em sete cães (70%), alterações degenerativas em cinco cães (50%), hiperplasia do 
ducto biliar com áreas de infiltrações multifocais de células em cinco cães (50%) e 
um caso (10%) de cirrose periportal. As alterações histológicas renais e hepáticas 
encontradas pelos autores são semelhantes às descritas neste trabalho.

A suspeita de envenenamento do cão citada neste estudo foi descartada, 
visto que não foram encontrados achados patológicos como hemorragias sistêmicas, 
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congestão de diferentes órgãos e edema pulmonar, indicativos de envenenamento 
(Emmel et al., 2006). Na prática clínica, os cães que desenvolvem sinais de 
insuficiência renal aguda e/ou icterícia devem ser considerados como casos 
suspeitos de leptospirose até que haja um diagnóstico definitivo (Maele et al., 2008).

Conclui-se, portanto, que definiram o diagnóstico da doença as alterações 
macroscópicas e histológicas indicativas de leptospirose e, sobretudo, o resultado 
positivo do teste de Soroaglutinação Microscópica para os sorovares Pyrogenes e 
Tarassovi.
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