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As leptospiras patogênicas são
encontradas habitando o tecido renal
de mamíferos e outros animais
(hospedeiros naturais), nos quais não
causa aparentemente nenhum dano

7,13,37
.

Entretanto, essas leptospiras, de acordo
com a virulência e patogenicidade,
podem causar infecção e doença em
outros mamíferos, incluindo o cão
e o homem, que se constituem nos
hospedeiros acidentais

19
.

No ambiente, sobrevivem bem em
terrenos úmidos, pântanos, córregos,
lagos e estábulos com excesso de
detritos e umidade. Multiplicam-se
bem em pH 7,2 a 7,4 e em temperaturas
de 10 a 34 ºC. São muito sensíveis ao
pH ácido e a dessecação. Os hospedeiros
naturais ou acidentais adquirem a
infecção em contato com as leptospiras
do meio ambiente. A promiscuidade
entre os cães errantes ou cães mantidos
em grupos em abrigos propicia
a manutenção e a transmissão de
leptospira, no caso específico, o sorovar
canicola ou mesmo, outro sorovar
que eventualmente o cão esteja
albergando 

20,26,31
.
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Leptospirose Canina PONTOS CHAVE

1. As leptospiras patogênicas são encontradas habitando o
tecido renal de mamíferos e outros animais (hospedeiros
naturais), nos quais não causa aparentemente nenhum
dano

7,13,37
. Entretanto, essas leptospiras, de acordo com a

virulência e patogenicidade, podem causar infecção e
doença em outros mamíferos, incluindo o cão e o homem,
que se constituem nos hospedeiros acidentais

19
.

2. O cão é considerado o hospedeiro natural do sorovar
canicola e o rato de esgoto (Rattus norvegicus) o
hospedeiro natural dos sorovares icterohaemorrhagiae,
copenhageni e pyrogenes. O sorovar pomona tem como
hospedeiro natural o suíno, bovino e gambá, enquanto o
sorovar grippotyphosa é encontrado habitando o rim de
animais silvestres como o rato almiscarado, lebre,
marta, hamster, gambá entre outros.

3. A ocorrência de diferentes sorovares de leptospira nos
animais domésticos e no cão, está na dependência dos
hospedeiros naturais (reservatórios) existentes no
ecossistema onde vive o hospedeiro acidental.

4. A infecção do cão por outros sorovares está na
dependência da existência do portador natural nas
proximidades, em quantidade suficiente para contaminar
o meio ambiente. Por exemplo, cães que adquirem a
infecção pelo sorovar grippotyphosa são os cães de caça
ou que residem em áreas suburbanas, onde podem ser
encontrados os roedores e outros mamíferos silvestres.

5. A reação de soroaglutinação microscópica (SAM) é o
teste recomendado pela Organização Mundial de Saúde
(OMS) para o diagnóstico da leptospirose

19
. Os

anticorpos formados no animal são dirigidos contra o
sorovar específico; entretanto, existem reações cruzadas
entre diferentes sorovares e, assim, o cão pode ser
reagente a vários sorovares simultaneamente,
dificultando a identificação do sorovar mais prevalente
(responsável pela doença)

37
.

6. As vacinas utilizadas mundialmente para o cão contêm
antígenos que imunizam contra os sorovares
icterohaemorrhagiae e canicola, os mais prevalentes na
maior parte do globo terrestre.

7. O aumento de antígenos aumenta também a probabilidade
de reações colaterais ou reações de hipersensibilidade.
Assim, as vacinas caninas contra a leptospirose devem
conter apenas os antígenos que promovam proteção para
os sorovares prevalentes naquela região.
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O cão é considerado o hospedeiro natural
do sorovar canicola e o rato de esgoto
(Rattus norvegicus) o hospedeiro natural
dos sorovares icterohaemorrhagiae,
copenhageni e pyrogenes. O sorovar
pomona tem como hospedeiro natural o
suíno, bovino e gambá, enquanto o
sorovar grippotyphosa é encontrado
habitando o rim de animais silvestres
como o rato almiscarado, lebre, marta,
hamster, gambá entre outros.

O bovino é o hospedeiro natural do sorovar
hardjo, entretanto esse mesmo sorovar pode
causar aborto entre o gado bovino.

A ocorrência de diferentes sorovares de
leptospira nos animais domésticos e no
cão, está na dependência dos hospedeiros
naturais (reservatórios) existentes no
ecossistema onde vive o hospedeiro
acidental.

No Brasil, os sorovares canicola, pyrogenes,
grippotyphosa, pomona, ballum, australis,
mangus, wolffi, swajizak, brasiliensis,
guaratuba, gauicurus e goiano foram isolados
de animais silvestres, roedores e
marsupiais

7,29
.

A LEPTOSPIROSE NO CÃO

Duas formas clínicas de leptospirose são
conhecidas no cão há mais de um século:

1. A leptospirose causada pelo sorovar
icterohaemorrhagiae, que se caracteriza
pelo grave comprometimento hepático e
renal

11
. A evolução é aguda,

principalmente nos cães mais jovens,
culminando com o óbito em poucos dias.
O sintoma mais evidente é a icterícia

10,37
.

Febre, mialgia, prostração e com a
evolução do processo, o cão pode
apresentar anúria, oligúria ou poliúria,
indicando diferentes graus de
comprometimento renal

21,22
. Em geral o

animal morre por insuficiência renal e
uremia. Sintomas gastroentéricos, mais
freqüentes na forma anictérica causada
pelo sorovar canicola, também podem ser
observados.  Nem todos os animais
apresentam a forma ictérica e nesse caso,
torna-se impossível diferenciar a doença
daquela causada pelo sorovar canicola ou
outros menos patogênicos. A infecção
pode também ser assintomática, havendo
no entanto, a eliminação das leptospiras
na urina, por um período variável de
tempo. Os sorovares copenhageni e
pyrogenes, que estão classificados no
mesmo sorogrupo ao qual pertence o
sorovar. icterohaemorrhagiae também
causam no cão e em humanos, a forma
ictérica e hemorrágica da leptospirose,
de evolução grave e muitas vezes, fatal.

2. A doença causada pelo sorovar canicola
foi denominada de Moléstia de Stuttgard,
por ter sido descrita inicialmente naquele
local. A manifestação clínica da infecção
se relaciona ao comprometimento renal,
sem haver sintomas de comprometimento
hepático

10
. A icterícia não é observada

nesses casos e a evolução é mais lenta.
Os sintomas predominantes são aqueles
relacionados com insuficiência renal
progressiva e uremia: perda de peso,
poliúria, desidratação, emese, diarréia
(nem sempre), ulcerações na cavidade
oral e necrose da língua, nos casos mais
avançados. A infecção pode ser
inaparente. As leptospiras alcançam o
interstício renal onde permanecem por
longo tempo, causando nefrite intersticial
crônica, com a eliminação das leptospiras
para o meio ambiente. Como resultado
final, instala-se a falência renal, meses
ou anos mais tarde.

Ocasionalmente, o cão pode ser infectado
por outros sorovares

6
. Do cão já foram

isolados os seguintes sorovares:
icterohaemorrhagiae, canicola, pomona,
autumnalis, grippotyphosa, pyrogenes,
copenhageni, bratislava e bataviae

19,23
.
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A doença causada por esses sorovares varia
entre a forma grave, com icterícia e
insuficiência renal até a forma
assintomática, em que o cão pode albergar
a leptospira no rim, eliminá-la para o meio
ambiente, contribuindo assim para a
infecção de outros animais, inclusive
o homem, que vivem no mesmo ambiente.
Existem também evidências sorológicas
de que outros sorovares também podem
infectar o cão, como revelam os inquéritos
epidemiológicos realizados ao redor
do mundo, em diferentes ocasiões 

8,1,4,14,33,36
.

A maior prevalência da infecção pelo sorovar
icterohaemorrhagiae ao redor do mundo pode
ser explicada pela distribuição universal do
rato de esgoto, principalmente nos locais onde
as condições sanitárias do meio ambiente são
mais precárias. No Brasil, aparentemente,
prevalece a infecção pelo sorovar copenhageni,
tanto no homem quanto no cão

17,24,28
.

A infecção do cão por outros sorovares
está na dependência da existência do
portador natural nas proximidades, em
quantidade suficiente para contaminar o
meio ambiente. Por exemplo, cães que
adquirem a infecção pelo sorovar
grippotyphosa são os cães de caça ou que
residem em áreas suburbanas, onde podem
ser encontrados os roedores e outros
mamíferos silvestres.

Constituem-se, portanto em fatores de risco
para a leptospirose canina 

35,27,38
:

• A densidade populacional do reservatório
natural e o ecossistema onde vive o cão

• Uso do cão (caça, guarda, pastoreio,
recreação, etc...).

• As más condições sanitárias do ambiente
onde vive o animal

• Períodos de elevada precipitação
pluviométrica, quando as condições de
umidade favorecem a sobrevivência das
leptospiras patogênicas, fora de seu
habitat normal (tecido renal).

DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da leptospirose
3
 é estabelecido

por:

1. Isolamento do agente por meio da
hemocultura ou da urocultura.

2. Sorologia pareada, com uma amostra de
soro obtido na fase aguda e outra na fase
de convalescença.  A soroconversão ou
uma diferença de 4 diluições entre a
primeira e a segunda amostra indica
infecção aguda.  Por exemplo, título 100
na fase aguda e 800 na fase de
convalescença, para o mesmo sorovar.

3. Na prática, por ser difícil a obtenção
de amostras pareadas de soro, a
sintomatologia e o título 800 para
o sorovar suspeito são altamente
sugestivos de leptospirose.

A reação de soroaglutinação microscópica
(SAM) é o teste recomendado pela
Organização Mundial de Saúde (OMS)
para o diagnóstico da leptospirose

19
. Os

anticorpos formados no animal são
dirigidos contra o sorovar específico;
entretanto, existem reações cruzadas
entre diferentes sorovares e, assim,
o cão pode ser reagente a vários
sorovares simultaneamente, dificultando
a identificação do sorovar mais
prevalente (responsável pela doença)

37
.

Na bateria de antígeno é incluído pelo
menos um representante de cada um
dos sorogrupos existentes. Quando nem
todos os sorogrupos estão presentes,
a infecção por sorovares do grupo não
representado na bateria de antígenos
passa desapercebida. Nos Estados Unidos
e no Canadá, a maior parte dos
laboratórios das Universidades inclui
apenas os sorovares bratislava, canicola,
icterohaemorrhagiae, pomona, hardjo
e grippotyphosa na bateria de antígenos
da reação de SAM.
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TRATAMENTO

As leptospiras são suscetíveis à maioria dos
antibióticos, sendo indicados a penicilina,
doxiciclina e tetraciclina entre outros

10
.

IMUNOPROFILAXIA

A imunidade na leptospirose canina é
basicamente do tipo humoral. A imunidade é
sorovar-específica e em menor extensão, pode
ser específica do sorogrupo. As vacinas
atualmente utilizadas contêm bacterinas
(bactérias inteiras inativadas quimicamente) e
induzem imunidade pela opsonização das
bactérias o que resulta na apresentação de
antígenos de membrana

 
(lipopolissacarídeo e

proteínas da membrana externa). Outras
vacinas contém antígenos protéicos da
membrana externa (vacinas de subunidades).

As vacinas utilizadas mundialmente para
o cão contêm antígenos que imunizam
contra os sorovares icterohaemorrhagiae
e canicola, os mais prevalentes na maior
parte do globo terrestre.

A utilização extensiva dessas vacinas na
Europa e nos Estados Unidos diminuiu
consideravelmente os casos de leptospirose
causados por esses sorovares. Em
contrapartida, outros sorovares passaram a
ser detectados no cão, como conseqüência
do contato do cão com os reservatórios
(animais silvestres) ou com o meio
contaminado, onde vivem os portadores
naturais. Sorovares como pomona,
grippotyphosa, bratislava e outros já foram
identificados em cães com leptospirose.

Quando a prevalência da infecção por
esses sorovares ou por outros for
significativa, justifica-se o uso de vacinas
específicas, por causa do risco de
exposição por parte do cão.

Por outro lado, o aumento de antígenos
aumenta também a probabilidade de reações
colaterais ou reações de hipersensibilidade.
Assim, as vacinas caninas contra a
leptospirose devem conter apenas os
antígenos que promovam proteção para os
sorovares prevalentes naquela região.

DURAÇÃO DA IMUNIDADE
PÓS-VACINAL

Não se conhece ao certo a duração da imunidade
dada pelas vacinas

16
. Como na maior parte das

vezes, o título de anticorpos praticamente torna-
se nulo em 3 a 9 meses após a vacinação

18
,

acredita-se que a imunidade pós-vacinal também
seja curta, recomendando-se dose de reforço a
cada 6 meses para os animais que estão
altamente expostos ao risco da infecção. Isto
significa que a recomendação de imunização
anual pode deixar os cães desprotegidos por
algum tempo, antes da aplicação da próxima
dose do imunógeno e se o animal for exposto
ao risco, poderá adquirir a infecção.

A vacina protege contra o desenvolvimento
da doença, mas nem sempre previne contra
instalação das leptospiras no rim

5
. Nessas

condições o cão não adoece, mas apresenta
leptospirúria por algum tempo, na
dependência do sorovar e da resistência do
cão. O cão torna-se um portador, condição
essa que somente pode ser resolvida com
o uso de antibióticos.

EXISTE PROTEÇÃO CRUZADA
ENTRE OS SOROVARES?

A imunidade desenvolvida é específica do
sorovar, porém parece existir certo grau de
reatividade cruzada entre os diferentes
sorogrupos. Isto pode ser observado pelas
reações cruzadas entre alguns sorovares,
quando se procede à reação de aglutinação
microscópica.
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Cães vacinados com as vacinas comerciais,
desenvolvem anticorpos mais precocemente
quando infectados por outros sorovares
patogênicos, quando comparados aos cães não
vacinados e a infecção resultante é mais
benigna

9
.

Também se demonstrou que existe uma
proteção in vivo entre algumas cepas virulentas
de grippotyphosa, icterohaemorrhagiae,
canicola e pomona. O efeito de proteção
cruzada é compartilhado por antígenos não-
LPS de pelo menos três sorogrupos (canicola,
icterohaemorrhagiae e autumnalis). O extrato
total bacteriano pode induzir uma proteção
completa contra os desafios homólogos e
proteção parcial contra os desafios heterólogos.
As frações LPS protegem contra os desafios
homólogos, mas não contra os desafios
heterólogos, enquanto o extrato protéico induz
significativa proteção contra ambos os tipos
de desafio, indicando que a proteção cruzada
entre os sorovares está relacionada às
proteínas da membrana externa.

32,21

AS VACINAS SÃO ISENTAS
DE RISCO?

As vacinas contra leptospirose são constituídas
por leptospiras mortas (bacterinas) ou por
antígenos protéicos da membrana externa e,
portanto, não há a mínima possibilidade de
haver a colonização do rim. São portanto,
extremamente seguras. Entretanto, as vacinas
contra leptospirose não estão isentas dos riscos
de reação colateral. As reações de
hipersensibilidade que podem ser desencadeadas
estão associadas a resquícios de proteína do
meio de cultura, no qual as bactérias foram
cultivadas. Cada componente vacinal (sorovar) é
cultivado isoladamente e preparado como
antígeno vacinal.  O cultivo de bactérias em
meios isentos de proteína ou as vacinas
purificadas, contendo apenas os antígenos
protéicos necessários, são providências que
podem minimizar as reações colaterais.

MEDIDAS PROFILÁTICAS GERAIS

A prevenção da leptospirose canina não se
baseia exclusivamente na imunoprofilaxia.
As medidas sanitárias gerais, como o controle
dos roedores, limpeza do ambiente, com a
remoção dos resíduos sólidos e líquidos, a
restrição de acesso ao ambiente externo ao
domicílio, principalmente nos períodos de
maior precipitação pluviométrica, em que
ocorrem enchentes e formação de coleções
líquidas residuais nas quais as leptospiras
permanecem viáveis por um período maior de
tempo, são medidas importantes para reduzir
as chances de contaminação dos animais.
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