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RESUMO: Forsit estu da das  a: alteraçSes he na to li-  
gicas em cies na tu ra l m e n t e  infectados por L e p t o s ­
pira interrogans, agrupados conforme o quadro 
sintomático man ife sta do.  0 grupo I foi co mpo sto  
por 59 c3es que se a p re se nt ar am  urêmicos e ictè- 
ricos, reagentes ao serovar ic te ro ha em or rh ag ia e 
e/ou copenhageni; o grupo II por 12 c3es anictè- 
ricos porèm urêmicos, reagentes em sua ■ granae 
maioria ao serovar ca ni col a e, finalmente, o 
grupo III, co mp re e n d i d o  por 10 animais assinto- 
miticos, co nt ac tan tes  dos c3es dos dois grupas 
anteriores, dos quais se isolou o agente etiolô- 
gico ou que apr e se nt av am  aglutininas an tileptos- 
piras em titulos elevados. Foi obser va da leucoci- 
tose por neu tr o fi li a e monocitose, de igual 
magnitude nos dois prim ei ros  grupos, n3o sendo 
encontrada qu alquer alteração no he mo gra ma dos 
representantes do terceiro grupo. embora a res­
posta mais freqflente tenha sido a supra citada, 
houve, em alguns animais, ainda nos pri m ôr di os  da 
doença, leucopenia por neutrope ni a. 0 leucograma, 
obtido em todos os animais, permite co ncluir que 
a teucocitose é devida ao quadro pol i ss is tê mi co  
de insuficiência renal e uremia, que se instala 
em conseqüência da locali za ção  renal das L e pt os ­
piras. N 3 o foram encontradas, em nenh um dos g r u ­
pos estudados, quaisquer alteraçSes qu an ti tat iva s 
ou morfológicas das he màcias que su ge ri ss em  a 
existência de anemia hemolltica.

UNITERMOS: H e m a t o l o g i a ;  L e p t o sp i r o s e , c 3 e s

IN TR O D U Ç Ã O

R u b i q u i d a d e  das leptospiras, asso ci a­
da ao hábito pera mb u l a16 rio e instinto 
caça do r do cão, fazem com que essa espécie 
seja um elo import an te na cade ia epidemio- 
lògi ca da le pt osoirose, princio almente em 
zonas urbanas, 29. De fato, o cão se i n f e c ­
ta pela ma i o r i a  dos sorotipos pato gênicos 
c o n h e c i d o s  até o p r es en te momento (14, 17, 
19, 21, 24), pode nd o ou não manifestar 
si ntomas cl ínicos em de co rr ên ci a dessa 
in fe cç ão (1, 6 , 20, 24). C l assicamente são 
c o n h e c i d a s  duas formas de m a n i f e s t a d o  
clinica, a ictérica, denomi na da de Moléstia 
de Uleil canina, caus ad a pr in ci p a l m e n t e  pelo 
serovar i c t e r o h a e m o r r h a g i a e  (1, 3, 12, 20) 
e a g a s t r o e n t è r i c a  , d e t e rm in ad a na maioria 
das vezes pelo serovar canicola.

Inúmeros são os trabalhos sobre lep- 
t o sp ir os e canina, abrang en do prin ci pa lm en te 
aspectos e p i d e m i o l ò g i c o s  e, em particular, 
a i n ci dê nc ia e p r e v a l ê n c i a  da infe cção em 
animais er rantes C9, 21, 22, 26, 27). A i n ­
da, os di versos aspe ctos clínicos e p a t o ­
lógicos têm sido explor ad os através da 
i n oc ul aç ão e x p e r i m e n t a l  de cães com as 
s e r o va re s i c t e r o h a e m o r r h a g i a e , bataviae, 
canicola, entre outros. Assim, LOW et alii,
16 C1956) reli za ra m estudo h e ma to ló gi co em 
clíes in fectados e x p e r i m e n t a l m e n t e  pelo s e ­
rovar i c t e r o h a e m o r r h a g i a e  , enquanto KEENAN 
et alii, 14 (1973) u t i l i z a r a m  o serovar 
b a ta vi ae para inocular ex p e r i m e n t a l m e n t e  um 
grupo de cães, com o esco po de avaliar 
al te r a ç S e s  clinicas, h e m a t o l ò g i c a s  e b i o ­
qu ím i c a s  d e c o r r e n t e s  da infecção.

Mais raros são os trabalhos relativos 
aos animais n a t u r a l m e n t e  infectados, av a­
l i ando-se as alteraçSes hemato lò gi ca s ou 
bioq uí mi ca s. Rela to s como o de GARR ET & 
W I L L IA N5 0N , 11 (1978) analisam a s i n t o m a t o ­
logia m a ni fe st ad a, en qu an to CA LD AS et alii,
4 (1976) av a l i a r a m  p a râ me tr os he matológicos 
e at ividade sérica de aspa rt at oa mi no tr ans - 
ferase (AST) em cães não sintomáticos, 
c o n t a c t a n t e s  de p a ci en te s humanos com lep- 
tospirose.

0 d i a g n ó s t i c o  e t io ló gi co da leptospi- 
rose base ia -s e no isolamento do agente por 
cult ur a (15, 18) ou inoculação em animal de 
laboratório, como tembém na pesquisa de 
antico rp os a n t i l e p t o s p i r a s  . Os méto dos so- 
rológicos identificam, por meio de antige- 
nof es pe cíficos, o so rogrupo ao qual p e r ­
tence a leptospira in fectante (1,. 5, 12,
17, 22), sendo a prova mais ut ilizada a de 
s o r o a g l u t i n a ç ã o  m i c r o s c ó p i c a  com antlgenos 
vivos. Tais métodos, no entanto, não são 
acessíveis a todos os pr of is si on ai s que 
n e c e s s i t a m  e s t a b e l e c e r  o di ag nó st ic o da 
infecção. Por se tratar de uma zoon ose (2, 
7 , 13, 28, 30) torna-se e x t r em am en te i m p o r ­
tante o d i a g n ó s t i c o  precoce da leptospi- 
rose, pe rm i t i n d o  a instituição de te­
rapêutica adequada, visando a recuperação 
do pa ci en te e com isso diminuir ao máximo 
possivel a du ração da l e p t o s p i r 6 ria e a
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p r o b a b i l i d a d e  do ap ar ecimento de novos 
casos, tanto em humanos como em animais.

Face à es ca ss ez de in fo rmações relati­
vas às alterações he ma t o l ó g i c a s  e b i o q u í ­
micas em cies com le pt ospirose na tu ralmente 
adquirida, p r o c u r o u - s e  neste trabalho c a ­
racterizar o he m o g r a m a  nas difere nt es f o r ­
mas clinicas da doença, bu sc an do -s e s u bs í­
dios para o di a g n ó s t i c o  dessa condiçlo 
m ó r b i d a .

M A T E R I A L  E M E T0 D0 5 

Animais util iz ad os

• Os cies e s t u da do s no pr esente trabalho 
foram atendidos no Ho sp it al V e t e ri ná ri o da 
Fa c u l d a d e  de Me di c i n a  Ve te r i n á r i a  e Z o o t e c ­
nia da U n i v e r s i d a d e  de 53o Paulo, no p e ­
ríodo de abril de 1983 a março de 1985, e 
h a v i a m  ap re se nt ad o quadro mó rbido c o m p a t í ­
vel com o de l e pt os pi ro se ou tido contato 
com cies em que se d i a g n o s t i c o u  a doença. 
Em  todos os casos, pr oc e d e u - s e  à pesq uisa 
de anticorpos a n t i l e pt os pi ra s , pela reaçlo 
de so ro ag l u t i n a ç l o  mi cr os có pi ca , 23 e/ou 
is olamento do agente e t io ló gi co através da 
ur oc u l t u r a  em meio de Fl etcher 18, 23. 
Somente aqueles animais que ap re sentaram 
so rologia po si ti va em títulos iguais ou 
superi or es a 1 0 0  e/ou ur oc u l t u r a  posi tiva 
foram incluídos no estudo.

F o r a m  c o n s t i t u í d o s  3 grupos de cies, 
co n s i d e r a n d o - s e  o quadro mórb id o ap r e s e n t a ­
do. Rssim, o grupo I foi representado por 
5 9  cies de d i fe re nt es raças e de ambos os 
sexos, que ha vi am apresentado slndrome 
ictérico e urêmico, regentes ao serovar 
i c t e r o h a e m o r r h a g i a e  e/ou copenhageni. Em 
cinco 5 desses casos loi tamb ém possível o 
isolam en to de le ptospira através da urocul- 
tura. A m a i o r  freqúê nc ia da infe cçlo foi na 
faixa etár ia de 2 a 6 meses.

0 grupo II foi formado por 12 animais 
com slndrome urêm ico, em sua grande maioria 
reag entes ao serovar canicola, e dos quais
4 a p re se nt av am l e p t o s p i r ú r i a , comprovada 
pelo isolam en to do agente etiológico. F i ­
nalmente, no grupo III foram incluídos 10 
cies as si nt o m à t i c o s  ou corn sint om at ol og ia 
v?ga, como fefc-e, anorexia, prostrsflo,

c o nt ac t a n t e s  dos animais do grupo I ou II e 
reag entes ao serovar 1 c t e r o h a m o rrh a g i a e , 
c o p e nh ag en i ou canicola. Isolaram-se desses 
cies, através da urocultura, 3 amostras de 
le pt ospiras e, pela hemocultura, 1 amostra.

C o l h e i t a  de material

P amostra de sangue foi colhida das 
veias jugular, safena ou radial e p r e s e r v a ­
da em fras co co nt e n d o  sal de EDTR dissódica 
a 10%, como anti co ag u l a n t e . Os esfregaços 
sangüíneos, para a c o n t a g e m  dife rencial de 
leuc ócitos, foram p r ep ar ad os a fresco no 
m o m e n t o  da colh eita.

Mé todos

R c o n t a g e m  de he mà c i a s  e de leucócitos 
foi re alizada em co nt a d o r  eletrônico de 
células CDN Vet - C o ul te r Counter) e as 
demais prov as h e m a t o l ó g i c a s  foram ex e c u t a ­
das co nf or me m e t o d o l o g i a  de sc ri ta em COLES,
8  (1980)

R E S U L T R D 0 S

Os valores médios do núme ro de he m à ­
cias, do h e m a tó cr it o e da hemoglobina e dos 
leucócitos, bem como o desvio padrlo da 
média, valores máxi mo s e míni mos dos cies 
do grupo I, II e III estlo apresentados nas 
Tab. 1, 2 e 3, respecti vamente.

Em relaçlo ao grupo 1, as únicas al te­
rações en co nt ra da s no hemo grama foram a 
le uc ocitose por neut ro fi li a e monocitose, 
nlo tendo sido observadas, com raras e x c e ­
ções, alterações no quadro e r i t r o c i t à r i o . 0  
me sm o perfil he ma to l ó g i c o  foi encontrado 
nos animais urêmicos. Nesse grupo, os v a ­
lores médios das hamà ciss, bem como os 
valores máximos foram di sc re ta me nt e maiores 
que os do pr imeiro grupo. Já no grupo III, 
tanto o leucograma, quanto o eritrograma se 
e n c o n t r a v a m  dent ro da norm alidade, embora 
alguns animais ti ve ss em apresentado leuco­
citose por n e u t r o f i l i a  e monocitose à seme­
lhança dos cies dos dois grupos anteriores, 
e outros, leucopenia.
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T R B E L R  1 - Valores médios, desvio padr3o da média, 
valores máxi mo s e mini mos dos p a r â m e ­
tros h e m a t o l ò g i c o s  (#) de 59 c3es 
ur êm ic os e ictèricos, com títulos da 
5RM (*#) para leptospirose igual ou 
superior a 100. 53o Paulo, 5 P , 1986.

P R R R M E T R O S MEDIR D. PRDRRÜ V.MRX. V.MIN.

He má c i as (T / l) 5,600 1,400 9,200 2 , 9 0 0
He m a t ô c r i  to C l / l ) 0,369 0,790 0,550 0,290
H e m o g l o b i n a  Cg/l 127,000 27,0 00 204, 000 70 ,0 00
VCM (fl) 67,100 1 0 , 1 0 0 90,200 35 ,1 00
HCM (pg) 23 ,4 00 3,700 31,400 16 ,6 00
CH CM (l/l) 35,100 4,200 52,0 00 29 , 8 0 0
Le uc óc i tos C G / l ) 25,260 11,760 61 ,600 5 , 2 0 0
N . b a s t o n e t e s 0,250 0,565 3,368 0 , 0 5 2
N .segmen t ados 19,467 11,3 55 51,7 44 3 , 7 9 6
E o si nò f ilos 0,428 0,775 3,980 0 ,081
Ba s ò f i l o s 0 , 0 2 1 0,077 0,392 0 ,0S9
L .t ipicos 1 ,845 1 ,365 5,712 0, 19 4
L .atípicos 0, 134 0,795 zero zero
Monóci tos 2,033 1 ,740 7,336 0 , 1 6 2

* E x p r e s s o s  de acordo com o Sist ema Internacional de
Un i d ades .
»# 5RM - Prova de s o r o a g l u t i n a c 3 o  micr os có pi ca c o m  
an tigenos vivos

TR B E L R  2 - V a lo re s médios, desvio padr 3o da m è ­
dia, valo re s máxi mos e minimos dos 
p a r â m e t r o s  he matològicos (#) de 1 2  
c3es ur êm ic os e anictéricos, com tí­
tulos na SRM (*#) para leptospirose 
igual cj supe rior a 100. S3o Paulo, SD 
1906.

P R R R M E T R 0 5 MEDIR D.PR DRR0 V.MRX. V.MIN.

H e m â c i a s  (T/l) 7 , 000 1 ,400 8,300 1 , 2 0 0
Hema tócr ito (l/l) 0,462 0 , 078 0,570 0,320
H e m o g l o b i n a  (g / l ) 155,000 33,000 197,000 44,000
VCM (fl) 65,800 6,400 75,000 54,2 00
HCM (pg) 2 2 , 1 0 0 2 , 1 0 0 25,9 00 18,700
C H CM (l/l) 33,200 3,200 40 , 400 26,2 00
L e u c ò c i t o s  (G/l) 23,620 10,960 35,600 6 , 0 0 0

N .b as t one t es 0 , 084 0 , 147 3 , 444 0,240
N . s e g m e n t a d o s 19,091 9,076 32,775 5,340
E o s i n ò f i l o s 0 , 465 1 , 0 1 2 3,400 0 ,324
Basóf i los zero zero zero zero
L . t l o i c o s 0,954 0,632 2,380 0 , 1 2 0

L . a t i p i co s zero zero zero zero
Monóci tos 2,738 2,754 9,720 0,300

# E x pr es so s de acordo com o Sist ema Internacional de 
Un i d a dei
#* SRM - prova de soro ag l ut in aç 3o m i c r os có pi ca com 
antigenos vivos

Rev.Fac.Med. Vet.Zootec.Univ.S.Paulo, 24(1)41-46, 1987.
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T R B E L R  3 - Va lores médios, desv io padr lo da 
média, valores máxi mos e mini mos (#) 
em 1 0 cies anic téricos e nlo urêmicos, 
com tilulos na prova de 5RM (##) para 
leptospirose, iguais ou superiores a 
100. 51o Paulo, SP. 1986.

P R R R M E T R D 5 ME DI R D. PRDRR0 V.MRX. V. MIN.

Hemàci as ( T / 1 ) 6 , 2 0 0 0 ,940 8,400 5, 400
He ma tócrito (l/l) 0 , 404 0,079 0,570 0 ,290
H e m o g l o b i n a  (g/l) 134,000 35,000 191,000 81 ,0 0 0
VCM (fl) 64 ,9 00 7,200 74,600 51, 700
HCM (pg) 21 ,400 3,400 23,6 00 14, 600
C H C H  (l/l) 33 ,4 00 3,200 38,100 27, 900
Leuc óc i tos (6 / 1) 16,300 9,610 35,0 00 6 ,300
N . b a s t o n e t e s 0,257 0,541 1 ,561 0 ,152
N .s egmen t ados 12,933 8,659 32,200 5, 590
Eos i nóf ilos 0.952 1 ,145 3,406 0 ,1 1 2
B a s ó f i l o s 0 , 098 0,245 0,700 0 ,086
L . típi cos 1 , 146 0,960 3, 144 0 ,252
L . a t í p i c o s zero zero zero zero
Monóci tos 0,918 0,807 2,620 0 ,344

# E x p r e s s o s  de acordo com o Sistema Internacional de 
Unidades
## SRM - prova de s o r o a g l u t i n a ç l o  mi c r o s c ó p i c a  com 
an t i genos. vivos

D I S C U5 5R 0

Rs ma ni f e s t a ç õ e s  clinicas da l e pt os pi­
rose refletem o c o m p r o m e t i m e n t o  de òrglos 
como figado e rim, resultando em icterícia 
e insufi ci ên ci a renal aguda. No entanto, a 
infecçlo de cies por di fe r e n t e s  serovares 
de L e pt os pi ra in te rrogans pode, à s e m e l h a n ­
ça do que ocorre no homem e nas outras 
es pécies animais, icr a$s i.n tcfiit t ica cu 
ainda, conduzir a um quadro benigno sm que 
os sintomas se c o n f u n d e m  com os de outros 
processos mórbidos. Rs alterações hemato- 
lógicas e bi oq uímicas acompanham, de acordo 
com LQW et alii, 16 (1356), as m a n i f e s t a ­
ções clinicas da doença.

Rssim, entre os animais do prim eiro 
grupo, icté ricos e urêm icos, de prognóstico 
grave, foi ba stante evidente a lcucocito»é 
por ne ut ro fi li a e monocitose. Este quadro 
leucocitirin no cio è in dicativo de i n f e c ­
çlo generalizada, pr oc es so tóxico ou ainda, 
de dí stórbios me t a b ó l i c o s  como s uremia 
(COLES, 8 , 1980). Rinda, a monocitose 
o b servada em quase todos os pacientes d e ­
m o ns tr a a existência de processo infeccioso 
de evoluçlo aguda (5CHPLM et alii, 25, 
1975; C0LE5, 8 , 1980), perm itindo, d e s t a r ­
te, diferenciar o quadro urêmico da le p t o s ­
pirose das outr as formas nlo infecciosas de 
nefropatias. No entanto, ainda nesse grupo 
de animais, o b s e rv ou -s e em alguns animais, 
Leucopenia por neutropenia, ' caracter iz an do 
pr ocesso de evoluçlo aguda na fase inicial. 
Tal fato, cita do na lite ratura por L0W et 
alii, 16 (1956), também ocorreu nos demais

grupos .
Nos cies urêmicos, porém anictéricos,

o quadro leucocitàrio foi e s s e nc ia lm en te 
igual ao dos cies do .grupo I, nlo havendo, 
port anto, alterações hemato ló gi ca s peto 
maior ou menor compro me ti me nt o hepà tico. Jà 
nos cies com infecçlo benigna, embora 
ho uv es se leslo renal pela localizaçlo das 
leptospiras no interstício, comprovada 
através da urinàlise e da uroc ultura, as 
vari aç õe s leucocitàrias foram mínimas, à 
s e me lh an ça das citadas por CR LD R5 et alii,
5 (1976)

Em relaçlo ao eritrograma, os valores 
médios encontrados nos três grupos e s t u d a ­
dos nlo indicam a oc or r ê n c i a  de anemia 
hemolltica, como é relatada na literatura. 
Os valores relati va me nt e mais baixos do 
grupo I deveni- se ao fato tie que nesse grupo 
e s ta va m incluídos animais de faixa etária 
mais jovem, de 2 a 6 meses de idade, em que 
no rm a l m e n t e  os valores eritroci tà ri os slc 
menores (5CHRLM et alii, 25, 1975), além de 
a p re se nt ar em mais f r e q õe nt em en te outras 
p a to lo gi as como v e r m in os e e carê ncias n u ­
tricionais. Por outro lado, deve -se também 
levar em co ns id e r a ç l o  que todos os animais 
com insufi ci ên ci a renal podem apresentar-se 
d e s i dr at ad os em co ns eq ü ê n c i a  da isostenúria 
( 0 SB 0 R N E  et alii, 22, 1972). Rssim a hemo- 
c o n c e n t r a ç l o  poderia ma scarar parcialmente 
a anemia decorrente da atuaçlo das leptos­
piras no organismo animal. Entretanto, a 
h i d r a t a ç l o  dos animais nlo influiu c o n s i d e ­
ravelmente nos valores eritrocitàrios, in­
v a l i da nd o essa hipó tese.

Rev.Fac.Med.Vet.Zootec.Univ.S.Paulo, 24(l):41-46, 1987.
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C0NCLU50ES
A análise do hemo gr am a de cíes i n f e c ­

tados por leptospiras patogênicas serovar 
icterohaemorrhagiae ou canicola, com d i f e ­
rentes formas de ma n i f e s t a ç ã o  clinica, 
permitiu concluir que ocor re leucocitose 
por neutrofilia e m o no ci to se de igual m a g ­
nitude nas formas he pa to ne f r i t i c a s  e 
urêmicas, o que n3o se observa na forma 
mais benigna ou mesmo, da infecção assinto- 
màtica. Rs variaçSes leucocitàrias podem 
ser devidas ao quad ro p o l i ss is tê mi co da 
insuficiência renal e uremia, que se i n s t a ­
la em co ns eqõência da loca lização renal das 
leptospiras. N3o se o b se rv ar am alteraçBes 
quantitativas ou m o rf ol óg ic as das hemàcias 
que sugerissem a exis tê nc ia de anemia hemo-
11  i c a .
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