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RESUMO 

 

A leptospirose é uma enfermidade infecto-contagiosa que pode 

acometer os animais e o homem. Possui distribuição mundial e é mais 

prevalente em regiões tropicais devido a características sócio-ambientais. 

Devido ao intenso convívio com o ser humano, os cães podem servir como 

sentinelas da contaminação ambiental. Esse trabalho teve como objetivo 

investigar a frequência de leptospirose canina em populações assintomáticas 

do Estado de São Paulo. Para isso foram analisadas através da técnica de 

soroaglutinação microscópica (SAM), 572 amostras provenientes de cães 

assintomáticos dos municípios de Apiaí, Cananeia, Itapeva e Itu por 

amostragem de conveniência. Em Apiaí, foram encontrados 40,5% dos animais 

reagentes para Leptospiraspp., em Itapeva,42,6% , em Cananeia 7,69% e em 

Itu,  5,05%. Em todos os municípios estudado foi possível encontrar pelo 

menos 1 animal com infecção ativa para os sorogrupos Canicola e/ou 

Icterohaemorrhagiae. 

Palavras-chave: Leptospira. leptospirose. soroprevalência. Cães, sentinela.  

 

  



 

ABSTRACT 

 

Leptospirosis is an infectious disease that can affect animals and humans. It 

has worldwide distribution and is more prevalent in tropical regions due to 

socio-environmental characteristics. Due to intense contact with humans, dogs 

can serve as sentinels of environmental contamination. This study aimed to 

investigate the frequency of canine leptospirosis in vulnerable populations of the 

State of São Paulo. For this, were analyzed through the technique of 

microscopic agglutination SAM, 572 samples from dogs attended by castration 

campaigns and / or attended at CCZ for rabies vaccination of the municipalities 

of Apiaí, Cananeia, Itapeva and Itu. In Apiaí, 40.5% of the reactive animals 

were found for Leptospira spp., In Itapeva, 42.6%, in Cananeia 7.69% and in 

Itu, 5.05%. 

Keywords: Leptospira. leptospirosis.seroprevalencia. Dog, sentinel. 
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1. Introdução 

A leptospirose é uma das principais zoonoses e causa elevada morbidade 

e mortalidade em humanos. São estimados 1,03 milhões de casos (95% IC 

0,43 a 1,75) por ano em todo o mundo, sendo a maior parte nas regiões 

tropicais. Para a região América Latina Tropical, representada majoritariamente 

pelo Brasil, estima-se27.300 (9.000 - 53.200) casos anuais por cem mil 

habitantes, com morbidade de 13,53% (4,47 - 26,56) e mortalidade de 0,66% 

(0,23 - 1,28) com 1.300 (500 -2.600) mortes (Costa et al 2015). 

          Em países tropicais e menos desenvolvidos contribuem, com 

aproximadamente 70% dos casos mundiais (Costa et al 2015), sendo a 

mortalidade variando entre 10 a 70% (McBride et al 2015). Este padrão é 

atribuído por fatores socioeconômicos, climáticos, ambientais e abundância de 

reservatórios que favorecem a sobrevivência de Leptopira spp., aumentando o 

risco de transmissão a humanos e animais (Ganoza et al 2006; Reis et al 

2008). Apesar das enchentes, em áreas urbanas, ser um importante fator de 

risco da transmissão para a leptospirose humana, Costa et al (2015) 

identificaram fatores de risco associados a leptospirose rural agravados pela 

expansão da agricultura e desmatamento (DeFries et al 2010; Mwachui et al 

2015) que favorece a exposição da população humana a novos reservatórios 

de Leptospira (Costa et al 2015). Além disso, os autores também identificaram 

que a leptospirose é um problema de saúde veterinária, com grandes impactos 

econômicos na produção animal (Costa et al 2015; Richtzenhain et al. 2002).  

Além do impacto na saúde de animais vinculados a produção animal, 

cães podem ser acometido pela leptospirose e pode servir como um indicador 

ambiental. A técnica mais utilizada de detectar anticorpo anti-leptospira em 

cães é a soroaglutinação microscópica (SAM), técnica quantitativa que permite 

evidenciar o possível sorovar infectante. Por muitos anos, a SAM foi o teste 

que prevaleceu nos estudos de leptospirose canina no Brasil e no mundo, 

sobretudo em trabalhos epidemiológicos, visto que o isolamento da bactéria é 

difícil, demorado e de baixa sensibilidade. Com o avanço da biologia molecular, 

foram desenvolvidas técnicas para detectar o DNA da bactéria em diversas 

amostras biológicas, complementando a sorologia na pesquisa e diagnóstico 

da leptospirose canina. Mais recentemente, o sequenciamento de DNA, trouxe 
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uma nova forma de entender tanto o agente quanto a doença, desde sua 

classificação até a epidemiologia (Pinto et al. 2017). 

A transmissão da bactéria, para os cães, ocorre principalmente por meio 

de contato com solo ou água contaminadoscom urina ou por contato direto do 

suscetível com cães infectados (Picardeau et al. 2013). Uma vez infectado, 

esse animal pode tornar-se portador crônico, excretando as lesptospiras na 

urina, colocando outros animais e humanos em risco (Miotto et al 2018a). 

Os cães são hospedeiros acidentais para a maioria dos sorovares 

descritos, exceto para o sorovar Canicola, o qual, é considerado hospedeiro de 

manutenção (Schuller et al 2015). A doença no cão é, muitas vezes de 

evolução fatal, e pode ocorrer comprometimento renal e hepático (Hagiwara et 

al. 2004), mas muitos permanecem assintomáticos e excretam as bactérias na 

urina por um longo período (Miotto et al. 2016). 

O controle da leptospirose nos animais se dá por medidas inespecíficas e 

específicas como tratamento dos portadores e imunização dos animais com 

vacinas inativadas que contenham os sorovares presentes no rebanho e ou 

região (Rodrigues et al 2011). Tradicionalmente, a imunoprofilaxia é uma das 

práticas de manejo mais relevantes para manter a sanidade animale 

consequentementepara os seres humanos (Lee et al 2014), mas embora seja 

protetora contra a infecção letal, particularmente em animais, a imunidade 

induzida pela bacterina é considerada de curto prazo e restrita ao 

sorovarpresente na vacina (Grassmann et al., 2017). 
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2. Revisão de Literatura 

2.1. Etiologia 

A leptospirose é uma enfermidade causada por bactérias do gênero 

Leptospira, da família Leptospiraceae, classe Spirochaetia que acomete 

diversas espécies de animais e o homem (Faine et al. 1999). Através da 

técnica de hibridização de DNA, a leptospira primeiramentefoi classificada em 

22 espécies, sendo 10 patogênicas, 5 intermediárias e 7 saprófitas contidas em 

23 sorogrupos com mais de 300 sorovares (Adler; Moctezuma 2010a; 

Picardeau 2017). As espécies patogênicas são as que comumente causam 

doença clínica nos animais e no homem, as intermediárias causam sinais 

clínicos brandos e não tiveram sua virulência determinada em ensaios 

experimentais e as saprófitas somente são isoladas do ambiente (Picardeau 

2017). 

Mais recentemente, por meio da análise de sequenciamento total, o 

gênero Leptospira foi dividido em 64 espécies, classificada em dois grupos 

filogenéticos com quatro subgrupos, que são correlacionados com a virulência. 

Os dois clados são o “Saprófito” (S), formado por espécies isoladas do meio 

ambiente e sem relação com infecção em animais, o outro é o “Patogênico” (P), 

que contém as espécies responsáveis por infecção em animais e humanos 

mais as espécies isoladas do ambiente, mas que a virulência ainda não foi 

determinada. Dentro clado P existe  o subclado P1 com as espécies 

patogênicas, o subclado P2 com as espécies ditas intermediárias e dentro do 

S, o S1 com as espécies saprófitas e o S2 com a espécie L. idonii (Vicent et al. 

2019). 

Sorologicamente as leptospiras foram subdivididas em sorogrupos, 

levando em consideração a similaridade entre antígenos, e dentro dos 

sorogrupos, existem os sorovares classificados de acordo com a variedade 

antigênica dos lipopolissacarídeos de membrana, registrando-se 23 sorogrupos 

com mais de 300 sorovares (Adler; Moctezuma 2010a). Os sorovares são 

definidos pela aglutinação após a adsorção cruzada da bactéria isolada com 

antissoro produzido com antígenos heterólogos (Levett 2015).  
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Os sorovares são utilizados no diagnóstico sorológico auxiliando 

diagnóstico,formulação de novas vacinas com os sorovares mais prevalente e 

determinando as fontes de infecção (Levett 2015). 

Morfologicamente, as leptospiras são longas, delgadas, espiraladas, 

medindo aproximadamente 0,1 µm de diâmetro e 6 a 20 µm de comprimento. À 

microscopia de campo escuro, apresentam-se na forma de ganchos que se 

formam em uma ou ambas as extremidades da bactéria, diferenciando-as de 

outras espiroquetas. É móvel, apresentando movimentos rotacionais, devido à 

presença de dois endoflagelos em sua estrutura. Apesar de não serem coradas 

pelo método de Gram, possuem membrana de lipopolissacarídeos semelhante 

à de bactérias Gram negativas (Faine et al. 1999; Levett 2001). Quanto ao 

metabolismo, são aeróbias ou microaeróbica e exigentes em termos 

nutricionais, geralmente, necessitando de ácidos graxos de cadeia longa como 

fonte de carbono. Apresentam um crescimento ótimo à temperatura de 28 a 

30oC. Eventualmente, as espécies patogênicas podem crescer a 37oC, mas 

não a temperaturas baixas, já as saprófitas podem crescer a 14oC e em pH 

próximo da neutralidade (7,2 - 7,6). As espécies saprófitas conseguem 

sintetizar purinas e pirimidinas e são capazes de crescer na presença de 8-

azaguanine, o que diferencia entre saprófitas e patogênicas (Cameron 2015). 

 

2.2. Aspectos Zoonóticos 

A infecção por Leptospira spp. pode ocorrer naturalmente no 

homemsendo,deste modo, considerada uma doença zoonótica (Acha, Szyfres 

1989). 

A leptospirose é uma das principais zoonoses e causa grande morbidade 

e mortalidade, sendo estimado 1,03 milhões de casos (95% IC 0,43 a 1,75) por 

ano em todo o mundo, com a maioria dos casos acontecendo nas regiões 

tropicais. Para a região América Latina Tropical, representada majoritariamente 

pelo Brasil, estima-se 27.300 (9.000 - 53.200) casos anuais por cem mil 

habitantes com morbidade de 13,53% (4,47 - 26,56), mortalidade de 0,66% 

(0,23 - 1,28) com 1.300 (500 -2.600) mortes (Costa et al 2015). 



13 
 

Este padrão é atribuído por fatores socioeconômicos, climáticos, 

ambientais e abundância de reservatórios que favorecem a sobrevivência de 

Leptopsira spp., aumentando o risco de transmissão a humanos e animais 

(Ganoza et al 2006; Reis et al 2008). Apesar das enchentes, em áreas 

urbanas, ser um importante fator de risco da transmissão para a leptospirose 

humana, Costa et al (2015) identificaram fatores de risco associados a 

leptospirose rural agravados pela expansão da agricultura e desmatamento 

(DeFries et al 2010; Mwachui et al 2015) que favorece a exposição da 

população humana a novos reservatórios de Leptospira (Costa et al 2015). 

Além disso, os autores também identificaram que a leptospirose é um problema 

de saúde veterinária, com grandes impactos econômicos na produção animal 

(Costa et al 2015; Richtzenhain et al. 2002).  

A infecção humanaocorre, sobretudo, pelo contato com água ou solo 

(lama) contaminados com a bactéria, principalmente, em enchentes, durante a 

qual, o Rattus norvegicus (ratazana ou rato de esgoto), hospedeiro de 

manutenção dos sorovares Copenhageni e Icterohaemorrhagiae (Sakata et al. 

1992) são desalojados. Por isso, a maioria das infecções humanas no Brasil e 

no mundo dá-se por esses sorovares, ambos pertencentes ao sorogrupo 

Icterohaemorrhagiae (Acha, Szyfres 1989; Guernier et al 2016; Pagès et al 

2016), mas há relatos da infecção de humanos por contato com águas de 

recreação (Abb 2002; Grobusch et al 2003; Pagès et al. 2016). O homem, 

ainda, pode infectar-se ainda por outros sorovares, como Canicola (Sakata et 

al. 1992). 

A leptospirose pode ser considerada uma doença ocupacional 

principalmente para veterinários, fazendeiros, mineiros, magarefes e 

trabalhadores que atuam na manutenção de redes sanitárias (Levet 2001; 

Yupiana et al. 2019). 

A infecção, no homem, tem período de incubação entre 2 a 20 dias, em 

média de 5 a 14 dias e é caracterizada por ser bifásica. A fase precoce ou 

septicêmica é marcada por dor de cabeça, calafrios, febre (> 39 oC), dor no 

peito tosse, faringite que perdura por  4 a 9 dias. A fase tardia ou imune ocorre 

entre o 6° ao 12o dia e é correlacionada com o aparecimento de anticorpos 

anti-Leptospira. A síndrome de Weil, também conhecida por leptospirose 
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ictérica, é uma forma severa da doença que acomete os seres humanos que 

podem apresentar icterícia, azotemia, anemia, febre e hemorragias. Disfunções 

renais e hepática podem aparecer entre o 3 ao 6º dia. A mortalidade é entre 5 a 

10%. O tratamento deve ser realizado com antibióticos como a Penicilina e 

Doxiciclina(Brasil 2010). 

O diagnóstico da leptospirose humana pode ser realizado pela SAM. 

Títulos maiores que 800 em pacientes com sintoma clássico ou aumento de 

título de 4 x (soroconversão) em amostras pareadas são considerados 

suficientes para a confirmação do diagnóstico, entre os métodos diretos está a 

reação em cadeia pela polimerase (PCR) (Brasil 2010). 

 

2.3. Patogenia da infecção por Leptospirose canina 

A patogenia da infecção por Leptospira spp. é variável e depende de 

fatores como virulência da estirpe, sorovariedade, do status imune do 

hospedeiro (exposição prévia ou vacinação) (Goldstein 2010). 

A porta de entrada da leptospira, no animal, dá-se através das 

mucosasoral, nasal, ocular oupela pele danificada (arranhada, cortes, 

abrasada) ou pela pele enrugada pela água. A fase de bacteremia 

(leptospiremia) é de aproximadamente 7 dias. O primeiro sítio de multiplicação 

da bactéria é o endotélio vascular, seguida de disseminação para os vários 

tecidos como rins, fígado, baço, sistema nervoso central, sistema reprodutivo, 

olhos. Nestes órgãos, ocorre multiplicação, principalmente nos endotélios 

ocasionando isquemia localizada com consequente necrose de túbulos renais e 

de hepatócitos.Pode-se observar hemorragia, coagulação disseminada 

intravascular(CID) e falha renal, icterícia, hemorragias e edema pulmonar, 

podendo levar o animal a morte (Goldstein 2010; Greene et al. 2012). 

Com o aumento dos níveis de anticorpos, que se dá aproximadamente a 

partir do nono dia, o animal começa a eliminar as lesptospiras do sangue e da 

maioria dos órgãos, mas as bactérias conseguem colonizar os rins e podem ser 

excretadas na urina por um longo período de tempo. Para os sorovares 

Canicola e Pomona,a excreção pode chegar a meses. Em cães que se 
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recuperaram sem tratamento, com antibióticos, há a maior possibilidade de se 

tornarem portadores (Greene et al. 2012). 

Na infecção experimental, a colonização renal ocorre na maioria dos 

casos. As bactérias persistem e multiplicam-se no epitélio dos túbulos renais, 

mesmo na presença de anticorpos neutralizantes. As células produzem 

citocinas e resposta inflamatóriapodendo acarretar numa nefrite aguda. O 

comprometimento agudo da função renal pode resultar na diminuição da 

filtração glomerular devido ao edema renal que prejudica a perfusão sanguínea 

renal. Isto acontece, principalmente, em infecções por Canicola, onde o cão é o 

hospedeiro primário. A nefrite intersticial é uma manifestação crônica da 

doença nos cães (Goldstein 2010). A capacidade das leptospiras se manterem 

ativas nos rins, provavelmente, é explicada pela ausência de complemento no 

interstício renal (Greene et al.2012). No fígado, a infecção principalmente por 

Icterohaemorrhagiae ou Copenhageni causam icterícia por necrose 

centrolobular e oclusão dos dutos biliares (Goldstein 2010) 

Nos animais, com títulos de anticorpos moderados, teremos uma 

leptospiremia curta e sinais clínicos leves ou o animal poderá permanecer 

assintomático, já para os cães com títulos altos, a infecção será debelada e 

não serão observados sinais clínicos e o animal dificilmente se tornará um 

portador (Greene et al. 2012). 

 

2.4. Apresentação Clínica da Infecção por Leptospira spp. em 

Cães 

A apresentação da leptospirose em cães pode ser inaparente até 

manifestar-se como doença severa, com comprometimento renal e/ou 

pulmonar (Goldstein 2010; Miotto et al 2016). Adler, Moctezuma (2010b), em 

estudo com animais sadios, referem que 6,9% dos cães estavam excretando 

bactérias na urina, além disso, animais que se recuperam da doença podem 

tornar-se portadores e continuar excretando leptopiras pela urina (Vasconcellos 

1993).  
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Quatro síndromes em cães foram relacionadas a infecção por leptospira: 

i. ictérica, ii. hemorrágica, iii. urêmica (doença de Stuttgart) e iv. reprodutiva 

(abortamentos e nascimentos de filhotes fracos) (Adler, Moctezuma 2010a). 

Os sinais clínicos mais comuns observados são letargia, anorexia, dor 

abdominal, febre, icterícia, vômitos, diarreia, dor muscular, CID (coagulação 

intravascular disseminada), uremia por falha renal, hemorragias e morte. 

Angústia respiratória associada a hemorragia pulmonar pode ser relatada na 

necropsia. Quando ocorre síndrome urêmica, pode-se observar vômitos, 

polidipsia, oligúria, halitose associada a úlceras orais (Lunn 2019). 

Não há mudanças patognomônicas no perfil do hemograma, leucograma 

e perfil bioquímico dos cães infectados (Goldstein 2010), mas os resultados da 

patologia clínica auxiliam o clínico a tomar decisões frente aos casos. As 

alterações mais comuns observadas no hemograma e leucograma são: 

leucocitose por neutrofilia, linfopenia, monocitoses, trombocitopenia (de leve a 

moderada) e anemia suave. Na análise bioquímica pode ocorrer aumento dos 

níveis séricos de ureia e creatinina edas enzimas hepáticas ALT e FA 

(fosfatase alcalina). Proteinúria, glicosúria, bilirrubinúria, cilindrúria, hematúria e 

piúriapodem ser mencionadas na urinálise (Lunn 2019). 

A doença caracterizada por síndrome hepática e renal está associada aos 

sorovares Icterohaemorrhagiae e Copenhageni. É uma síndrome de curso 

agudo, que normalmente resulta em morte. Os sinais mais comuns são 

icterícia, febre, mialgia, prostração, alteração renal, podendo evoluirpara 

insuficiência renal e uremia (Hagiwara 2003). O sorovar Pomona também está 

associado a doença hepática (Weese, Fulford 2011). 

O sorovar Icterohaemorrhagiae está relacionadocom a síndrome 

hemorrágica pulmonar, onde o animal apresenta tosse e dispneia, indicativo de 

comprometimento pulmonar, associadas à pneumonia intersticial e hemorragia 

pulmonar com consolidação alveolar. No Brasil,essa síndrome já foi relatada e 

foi observada taquipneia, dispneia, edema pulmonar, pneumonia e na 

necropsia, hemorragia pulmonar multifocal (Silva et al 2017). 

A leptospirose canina causada pelo sorovar Canicola normalmente é 

anictérica e sinais gastroentéricos são mais frequentes. A infecção por 
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Canicola foi denominada de doença de Stuttgard e caracteriza-se por 

comprometimento renal, a evolução é mais lenta, e pode resultar em nefrite 

intersticial crônica (Rentko et al. 1992). Os principais sinais são perda de peso, 

poliúria, desidratação, diarreia, vômitos, úlceras na cavidade oral e língua 

(Hagiwara 2003). O sorovar Bratislava e Grippotyphosa também podem estar 

associados a doença renal (Weese, Fulford 2011). 

Os sorovares que podem infectar os cães são: Icterohaemorrhagiae, 

Canicola, Pomona, Autumnalis, Grippotyphosa, Pyrogenes, Copenhageni, 

Bratislava, Bataviae, Hardjo(Levett 2011; Schuller et al 2015; Miotto et al 2018). 

 

2.5. Cadeia Epidemiológica da Leptospirose Canina 

O cão é o hospedeiro primário ou de manutenção dos sorovares Canicola 

e Batavie, sendo hospedeiro acidental dos sorovares Bratislava, Autumnalis, 

Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Pomona, Hardjo, Australis e 

Grippotyphosa.Os sorovares Icterohaemorrhagiae, Copenhageni estão 

associados aos ratos, consequentemente cães expostos a enchentes e com 

contato com roedores tem maior chance de se infectarem por estes sorovares. 

O sorovar Grippotyphosa está relacionado a animais silvestre, como o gambá, 

portanto, cães na zona rural tem maior probabilidade de se infectarem com 

esta sorovariedade (Goldstein 2010; Greene et al. 2012). Deste modo, a 

infecção do cão por diferentes sorovares será determinado pela vinculação de 

reservatórios existentes no meio em que o animal vive (Hagiwara 2003). 

No Brasil, os sorovares mais relatados são o Icterohaemorrhagiae, 

Copenhageni e Canicola (Hagiwara et al. 2003; Brod et 2005).  

A principal fonte de infecção para os cães são os próprios cães 

portadores que excretam a Leptospiraspp. pela urina, especialmente o sorovar 

Canicola (Azocar-Aedo et al 2015).Os cães de regiões urbanas que sofrem 

com enchentes têm maior probabilidade de se infectarem com sorovar 

Copenhageni, cujo hospedeiro de manutenção é o Rattus norvegicus(Faria el al 

2008; Willian 2014). 

A via de eliminação da Leptospira spp pela fonte de infecção é por meio 

da urina contaminada com as bactérias, a eliminação é intermitente e pode 
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durar de dias a meses, dependendo da sorovariedade infectante (Willian 2014). 

Entre os animais, os ratos excretam a maior quantidade de Leptospira por mL/ 

urina (média 5,7x106;min- max 5 – 8x108 bactérias/mL), seguido pelos 

bovinos3,7x104 (3x102-3,7x104mL/ urina), camundongos3,1x103 (4,7x102-

1,8x106mL/ urina), humanos7,9x102 (3,2x101-8,5x106mL/ urina) e cães1,4x102 

(3,5x101-1,3x106mL/ urina) (Barragan et al 2017).  

A transmissão se dá por contato direto com a urina contaminada ou de 

forma indireta pelo contato com água, solo/lama contaminados com a bactéria. 

A porta de entrada são as mucosas (oral, conjuntiva) e a pele integra, mas 

exposta por um longo período de exposição a água, e/ou lesada por 

arranhaduras, abrasão etc.Os susceptíveis são todos os mamíferos, neste caso 

o cão não imunizado (Goldstein 2010; Greene et al. 2012). 

 

2.6. Soroepidemiologia da leptospirose canina 

A leptospirose canina foi primeiramente identificada em 1850, na cidade 

de Stuttgart na Alemanha por Hofer, passando a ser conhecida como Doença 

de Stuttgart. Em 1913, Fairise e Thiry conseguiram cultivar espiroquetas de um 

surto da doença em cães de caça e em 1916, pesquisadores identificaram a 

possibilidade do cão ser portador da bactéria para o homem (Enrietti 2001). No 

Brasil, o primeiro registro foi em 1940, feito por Dacorso Filho, que isolou o 

sorovar Icterohaemorrhagiae de um cão e depois, em 1945, Azevedo e Santos 

isolaram o sorovar Canicola (Enrietti 2001). 

A leptospirose canina tem distribuição mundial, com maior prevalência em 

países tropicais (Costa et al 2015), sendo considerada uma enfermidade 

sazonal, mas com dependência regional e surtos relacionados com chuvas 

fortes e enchentes (Lee et al 2014; Schuller et al 2015). Em um estudo na 

Suíça, foi demonstrado uma correlação entre casos de leptospirose canina e 

aumento da temperatura e quantidade de chuva (Major et al 2014). Outros 

fatores de risco são viver próximo a coleção de água, nadar em rios, lagos ou 

beber água não tratada ou ter contato com a vida selvagem. Os animais que 

vivem em abrigos têm maior risco que a população geral (Schuller et al 2015). 

Nos Estados Unidos, machos, cães de rebanho, de caça, de trabalho tem 
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maior risco, mas sexo ou raça não foi identificado como fator de risco (Schuller 

et al 2015). Em outro estudo nos EUA, foi observada uma soroprevalência de 

8,1% (IC 95 7,8-8,4%) para Leptospira spp., sendo os sorovares mais 

prevalentes Autumnalis, Grippotyphosa, Pomona e Bratislava (Gautam et al. 

2010). Nos EUA, também foi determinado que a localização, áreas suburbanas 

ou com floresta decídua, e clima (precipitação e temperatura) são preditores 

para resultado positivo na SAM (White et al. 2017). 

Em Berlim, na Alemanha, estudo com 329 cães com sinais de doença 

renal ou hepática, a soroprevalência foi de 32% e o sorogrupo predominante foi 

Australis (24%), seguido por Grippotyphosa (20%) e Pomona (9%), sendo que 

18% possuíam o critério de inclusão para infecção ativa (sinais clínicos mais 

título > 800 ou PCR positiva).Na década de 1950 os sorovares os mais 

prevalentes eram Canicola eIcterohaemorrhagiae, em 2000 Grippotyphosa, em 

2007 Grippotyphosa e Serjoe e, em 2013,os sorovares Australis, 

Grippotyphosa e Pomona. Uma explicação é a intensa vacinação para Canicola 

e Icterohaemorrhagiae e a contaminação ambiental por animais selvagens, por 

exemplo roedores silvestres (Bratislava, Grippotyphosa) e javali (Pomona) 

(Mayer-Scholl et al. 2013). Na França, os resultados indicam a circulação de 

Leptospira pertencente aos sorogrupos Australis e Grippotyphosa (Renaud et al 

2013). 

Num estudo na ilha de Trinidad e Tobago, 15,7% (207) dos cães de rua, 

72% (50) dos cães suspeito de leptospirose e 16,5% (200) de ratoese 

apresentaram-se reagentes para leptospira, sendo o sorogrupo mais frequente 

o Icterohaemorrhagiae, sorovar Copenhageni (Suepul et al 2014). 

Em uma revisão sistemática sobre leptospirose em cães, na América 

Latina, a soroprevalência por animal foi de 4,9 a 72,0%, com uma mediana de 

20,1%. O sorogrupo predominante foi o Canicola (35,5% dos artigos), seguido 

por Icterohaemorrhagiae (17,8%), Pyrogenes (8,9%), Autumnalis (8,9%), 

Cynopteri ou Castellonis (4,4%), Pomona, Shermani, Grippotyphosa, Sensot 

(2,2%). A explicação para o sorogrupo Pyrogenes ser o terceiro colocado é que 

pode representar reação cruzada com o sorogrupo Icterohaemorrhagiae (Pinto 

et al. 2017). 
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Na região Sul do Brasil, foi observada a associação de chuva e 

soropositividade para Leptospira nos animais, sendo o Canicola (sorogrupo 

Canicola) amostra Tande (27,96%),Kito (22.60%), e Hond Utrecht IV (18,34%) 

as mais prevalentes, seguida por Copenhageni(sorogropoIcterohaemorrhagiae) 

(12,75%), Ballum(serogropo Ballum) (9.84%) e Butembo (sorogrupo 

Autumnalis)(8,50%).Foi relatada também correlação positiva entre 

soropositividade entre cães e humanos (Jorege et al. 2017). 

Ainda na região Sul do Brasil, em Maringá PR, a soroprevalência em cães 

foi de 12,2%, sendo os sorovares mais frequentes Pyrogenes (43,9%), 

Canícola (21,9%) e Copenhageni (19,5%) e nos humanos, a positividade foi de 

2 (8%) para os sorovares, Pyrogenes e HardjoPrajitno, Pyrogenes e Cynopteri 

(Fonzar e Langoni 2012). Outros estudos, no Brasil, também indicam que para 

cães os sorovares mais prevalentes são Canicola,Icterohaemorrhagiaee 

Copenhageni (Vasconcellos et al. 1997; Favero et al. 2001; Favero et al. 2002).  

Estudo em humanos na cidade de Salvador BA, observou-se que a 

soropositividade está associada a baixa escolaridade e a diferenças 

socioeconômicos, e que enchentes estão relacionados a surtos de leptospirose 

além disso homens com mais de 15 anos tem até 2,2 vezes chance de se 

infectar. A prevalência maior foi para o sorogrupoIcterohaemorrhagiae, mas 

observaram altos título para o sorogrupo Canicola (Dias et al 2007; Reis et al. 

2008). 

Na cidade de São Paulo, SP, de 20 cães com sintomatologia clínica 

compatível para leptospirose foi possível isolar a bactéria de 4, sendo uma 

caracterizada como sorovar Icterohaemorrhagiae e duas como Canicola e uma 

indeterminada (Rodrigues et al. 2007). Em uma população de cães mantida em 

abrigos em Mogi das Cruzes, SP, foi encontrado 1 animal com leptospirúria, 

mas nenhum cão apresentava títulos na SAM. Em outro abrigo, localizado na 

cidade de São Paulo, 10 (10,9%) cães apresentavam leptospirúria e 51% 

apresentavam títulos que variavam de 100 a 12.800, sendo que os sorogrupos 

mais prevalentes foram sorogrupo Autumnalis (43), Icterohaemorrhagiae (34), 

Pomona (20) e Pyrogenes (14). No mesmo estudo, mas com uma população 

de cães de rua da Cidade Universitária (campus USP Butantã, SP, SP), de 7 

cães examinados, dois excretavam Leptospira spp. na urina, e na SAM os 
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sorogrupos mais prevalentes foram Grippotyphosa (4), Autumnalis (2). Pela 

caracterização molecular, uma das amostras foi identificada como L. 

interrogans sorovar Canicola e outra como L. santarosai (Miotto et al 2018c), 

mostrando a diversidade de possibilidades de infecção dos cães. Num estudo 

semelhante, realizado em Porto Alegre, com cães atendidos no Hospital 

Veterinário da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRS), cães do 

Centro de Controle de Zoonose (CCZ) e de rua do bairro Arquipélago, 37(253) 

cães apresentavam leptospirúria, sendo que 7,7% pertenciam ao CCZ, 14,8% 

ao Arquipélago e 27,3% ao Hospital Veterinário, ressalta-se que os animais do 

hospital tinham suspeita de leptospirose. Na SAM, 48,8% dos cães 

apresentaram títulos, mas apenas 34,4% foram positivos na PCR (urina ou 

sangue). Os sorovares mais prevalente foram Canicola, Icterohaemorrhagiae e 

Copenhageni. Foi determinado que cães com PCR positivo na urina tinham 

associação positiva com a presença de ratos (Oliveira 2010). 

Na cidade de Botucatu, SP, um estudo com 106 cães clinicamente 

saudáveis encontrou uma soropositividade de 5.7% (IC 95% 2.2 - 10%), sendo 

os sorogrupos mais prováveis Canicola (66.6%), Autumnalis (33.3%) e 

Grippotyphosa (16.6%). Apenas 1 animal foi positivo na PCR. Outro estudo 

demonstrou uma frequência maior, variando entre 7-32% de soropositivos 

(Latosinski et al 2018). 

Numa região endêmica para leptospirose, na cidade de Curitiba, um 

estudo de coorte resultou numa soroprevalência de 9,3 (95% IC 6,7-12,6) a 

19% (95% IC 14,1-25,2), com uma incidência de 11%. Os sorogrupos mais 

frequentes foram Canicola e Icterohaemorrhagiae. Como conclusão não foi 

observado aumento na soroprevalência, durante o estudo e uma explicação 

aventada é o decaimento de anticorpos em 3 meses detectados pela SAM 

(Morikawa et al 2015). 

 

2.7. Diagnóstico da infecção por Leptospira spp em cães 

O diagnóstico da infecção por Leptospira spp em cães pode ser feito de 

modo direto, onde será observado o agente ou o DNA ou por métodos 

indiretos, onde observa-se a presença de anticorpos anti-Leptospira. 
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O exame direto, por meio de microscopia de campo escuro pode ser feito 

em sangue ou na urina. É um teste rápido, mas de baixa sensibilidade; devido 

a esta limitação não é utilizado na rotina diagnóstica (Reagen, Sykes 2019).  

O cultivo do agente e a identificação é atécnica considerada “padrão 

ouro”, mas também é um método pouco sensível (em torno de 10%) e 

demorado pois só após 60 dias de crescimento em meio de cultura é que a 

amostra poderá ser considerada negativa. Os espécimes clínicos para o cultivo 

são o sangue, na fase aguda ou urina, na fase crônica.No caso de óbitos, 

pode-se utilizar fígado, rim, pulmão e urina (Reagen, Sykes 2019). 

Dentre os métodos diretos, ainda podem ser utilizadas a Reação em 

Cadeia pela Polimerase (PCR) ou em tempo real (qPCR) que são provas de 

eleição para a rotina de diagnóstica, pois tem alta sensibilidade (99%) e 

especificidade diagnóstica e analítica (Mioto et al. 2018a,b).  

Entre os métodos indiretos, a técnica de referência para o diagnóstico é a 

Soroaglutinação Microscópica (SAM). A SAM permite a diferenciação em 

sorogrupos e sorovares, sendo indicada, principalmente, para detecção de 

sorogrupo e éa prova mais utilizada na rotina diagnóstica. Para o animal ser 

considerado com infecção ativa, o ideal é que sejam colhidas duas amostras de 

sangue (soro) com intervalo de 7 a 14 dias e se observa um aumento do título 

de 4 ou mais vezes. Em estudos epidemiológicos o ponto de corte utilizado é 

100, mas indivíduos com títulos igual ou maior que 800 associados a sinais 

clínicos são compatíveis com infecção ativa (Mayer-Scholl et al. 2013). Animais 

vacinados normalmente não produzem títulos altos (<400) e estes decaem em 

4 meses pós-vacinação (Reagen, Sykes 2019). 

O valor preditivo de uma única amostra é melhor quando há associação 

com sinais clínicos compatíveis com leptospirose. A sensibilidade diagnóstica 

aumenta quando ocorre a associação de métodos, como a SAM e PCR. Em 

casos clínicos, recomenda-se a utilização da PCR em sangue e urina e a 

sorologia pareada (Reagen, Sykes 2019). 

 

2.8. Tratamento, Controle e Prevenção da Infecção por Leptospira 

spp. 



23 
 

O tratamento de suporte utilizado para animais com leptospirose irá 

depender da severidade das lesões renais e hepáticas e de outras 

complicações. A antibioticoterapia deve ser iniciada o mais rápido possível, 

pois reduz a febre, a leptospiremia, a multiplicação das bactérias e também 

possíveis falhas renais e ou hepáticas. A penicilina e seus derivados são os 

antibióticos de eleição para interromper a leptospiremia (Greene et al 2012).  

O Consenso Europeu para Leptospirose Canina recomenda que a 

leptospirose deve ser tratada com 5 mg / kg a cada 12 horas ou 10 mg / kg a 

cada 24 horas de doxiciclina por 14 dias. Cães com sinais gastrointestinais, 

inicialmente, devem ser tratados com um derivado da penicilina iv (por 

exemplo, 20-30 mg / kg q6-8h ampicilina, 25.000-40.000 U / kg q6-8h penicilina 

G ou 20-30 mg / kg q6-8h amoxicilina). É importante que o cão receba a 

dosificação de doxiciclina oral por 14 dias para eliminar a colonização renal 

(Schuller et al 2015). 

A vacinação é o método tradicional utilizado para a prevenção da 

leptospirose canina, mas ela induz imunidade específica ao sorogrupo utilizado 

na vacina, mas não aos heterólogos (Schuller et al 2015), por isso é de 

fundamental importância conhecer os sorovares/sorogrupos circulantes na 

região.Em um estudo sobre vacinação, ficou demonstrado que cães 

revacinados com bacterina produzida com o sorovar Icterohaemorrhagiae não 

apresentaram aumento do título de anticorpos inibidores do crescimento contra 

o sorovar Copenhageni, em nível suficiente para inibir o crescimento de 

leptospiras (Rodrigues et al 2013). 

Os animais primovacinados devem receber, a partir de 9 semanas de 

idade, duas doses com intervalo de 3 a 4 semanas e ser revacinados 

anualmente, pois aparentemente a duração da imunidade é de 12 meses, mas 

cães que não se vacinaram por mais de 18 meses, devem receber o esquema 

da primovacinação. Os animais estão protegidos a partir de 3 semanas após a 

última dose (Greene et al 2012; Shuller et al 2015). 

Outras medidas de prevenção incluem a diminuição ou limitação do 

acesso às fontes de água ao ar livre, a exposição à vida selvagem e o controle 

de roedores (Greene et al 2012; Shuller et al 2015). 
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2.9. Cães como Sentinelas para Doença Humana 

Os animais sentinelas são aqueles que por refletirem as perturbações do 

meio ambiente podem servir de indicadores da conservação do mesmo. Estes 

animais podem ser utilizados em levantamentos transversais rápidos para 

avaliar o impacto ambiental ou em vigilância a longo prazo para avaliar e 

acompanhar as condições ambientais (Nava 2008). O sistema 

sentinelaconsiste na monitoração de uma população alvo e com sinais 

específicos utilizados como um alerta precoce, sendo que cada doença possui 

sua variação e características epidemiológicas e patogênicas, variando em 

cada sorotipo ou espécie acometida. Animais sentinelas devem ser capazes de 

desenvolver uma resposta adequada e detectável a um patógeno, para se ter 

uma rápida e precisa visualização do que está acontecendo ao ecossistema 

(Guimarães 2015). 

Os cães são bons sentinelas para detectar a presença de leptospiras em 

ambiente com grande adensamento populacional, porque eles estão mais 

expostos aos fatores de riscos e as contaminações ambientais (Jorge et al 

2017), além disso o cão como predador pode ingerir caças (ratos) que podem 

estar infectados e, deste modo, ter contato com a Leptospira.A vigilância nos 

cães também é importante pois eles podem alertar para a introdução de um 

novo sorovar (Blazius et al 2005; Bier et al 2013). 

 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo Geral 

O objetivo do presente estudo foi investigar a frequência de leptospirose 

canina em populações caninas assintomáticasno Estado de São Paulo. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

3.2.1 Verificar a ocorrência de animais assintomáticos com infecção ativa para 

leptospirose 

3.2.2Estabelecer os sorogrupos mais prováveis entre os animaissororeagentes  
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4. Materiais e Método 

4.1. Caracterização das amostras 

Foram utilizadas 572 amostras de banco de soro provenientes de animais 

saudáveis de campanhas de castração ou de atendimento para avaliação pré 

cirúrgicapara a castração nos municípios de Itapeva, Apiaí, Cananeia, Itu 

(CEUA UNISA  35/2012, 19 /2014, 28.1/2016), (Quadro 1, fig 1). 

 

Quadro 1- Quantidade de soros de cães analisados pela técnica de 

soroaglutinação microscópica (SAM) levando-se em conta o município, 

procedência, mês e ano de colheita. 

 

Município Quantidade Origem Mês de 
colheita 

Ano de 
colheita 

Itapeva 
 

202 Campanha 
de 

Castração 

Junho/Julho 2014-2015 

Apiaí 41 Campanha 
de 

Castração 

Julho 2016 

Cananeia 52 Campanha 
de 

Castração 

Julho 2016 

Itu 277 Avaliação 
pré 

cirúrgica  

Março a 
Novembro 

2016 

 

4.2.Técnica de Soroaglutinação Microscópica (SAM) 

As amostras foram processadas no Laboratório de Zoonoses 

Bacterianas do Departamento de Medicina Veterinária Preventiva e Saúde 

Animal da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade de 

São Paulo. 

Para pesquisa de anticorpos anti-Leptospira spp. empregou – se o teste 

de soroaglutinação microscópica (SAM) (Galton et al., 1965; Cole et al., 1973) 

aplicando- se uma coleção com 24 variante sorológicas de antígenos vivos, 

entre amostras de referência e estirpes autóctones isoladas no Brasil.  
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A triagem dos soros foi realizada com os 24 antígenos (Castellonis, 

Hardjo-Prajitno,Hardjobovis, Javanica, Tarassovi, Whitcombi, Australis, 

Autumnalis, Bataviae, Bratislava, Canicola, Copenhageni, Hebdomadis, 

Pomona, Pomona (GR6), Pyrogenes, Icterohaemorrhagiae, Sentot, 

Grippotyphosa, Butembo, Cynopteri, Panama, Shermani, Guaricura) e aqueles 

que apresentaram título igual 100 foram submetidos a titulação com os 

antígenos reagentes utilizando diluição geométrica seriada com base 2. O título 

final foi a recíproca da última diluição que gerou aglutinação. Foi considerado o 

sorovar mais provável o que apresentou a maior titulação na maior frequência. 

Animais com sorovares com títulos iguais foram considerados sororeagentes 

para leptospira, mas os sorovares foram desconsiderados (Fávero et al., 2002).  

Para efeito de análise, animais com título igual ou acima de 800 foram 

considerados com infecção ativa. 

 

4.3. Georeferenciamento das amostras analisadas 

Para realizar o georeferenciamento, as coordenadas geográficas das casas 

onde os animais vivem foram obtidas através do endereço fornecido pelo 

proprietário ao preencher o termo de consentimento livre e esclarecido. Através 

do endereço fornecido foi localizado a longitude e a latitude de cada casa onde 

vive os animais, utilizando o sistema de posicionamento global (Global 

Positioning System – GPS) e mapccordinates.net, serviço da Vivid Planet 

Software GmbH. 

Foi utilizado o programa QGIS versão 2.18 para a realização da 

plotagem dos resultados obtidos dos animais (reagentes e não reagentes) em 

cada cidade analisada. 

 

 

 

 

 

 

http://www.vivid-planet.com/
http://www.vivid-planet.com/
http://www.vivid-planet.com/


27 
 

4.4.Análise dos Dados 

Foi realizada uma análise descritiva 
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5. Resultados 

 

Foram analisados 572 soros para Leptospira spp., desses 121 (21,15%) 

foram reagentes para pelo menos uma variante sorológica pesquisada. No 

quadro 2 estão sumariados os resultados encontrados por município.  

 
Quadro 2- Frequência absoluta de animais sororeagentes por 
município. 

 
Município 

Animais  
Total Sororeagentes Não reagentes 

Apiaí 17 24 41 
Cananeia 4 48 52 
Itapeva 86 116 202 

Itu 14 263 277 
Total 121 451 572 

 

Em Apiaí, foram encontrados 40,5% dos animais reagentes para 

Leptospira spp., sendo que o sorovar mais frequente, independentemente de 

ser único ou não, foi o Canicola, com moda de 1600, seguido do Castellonis 

(Tabela 1). O sorovar mais provável foi o Canicola (14/16). Sete animais 

apresentaram título igual ou maior que 800 para o sorovar Canicola e um para 

o sorovar Copenhageni. 

No município de Itapeva, pode-se observar que 42, 6% dos animais 

foram sororeagentes para Leptospira spp. com a predominância do sorovar 

Copenhageni (29,07%), apresentando variação de títulos entre 100 e 12800, 

seguido do sorovar Icterohaemorrhagiae (20,54%) (Tabela 2). O sorovar mais 

provável foi o Copenhageni (48/73), seguido pelo Cynopteri (7/73). Trinta e três 

animais tiveram títulos iguais ou maiores que 800, sendo 79% para o sorovar 

Copenhageni, 9% para Canicola, 6% paraCynopteri,  e 3% para os sorovares 

Icterohaemorrhagiae e Castellonis. 

Os municípios de Cananeia e Itu foram os de menor ocorrência de 

animais sororeagentes para Leptospira spp. sendo 7,69% e5,05% 

respectivamente (Tabelas 3 e 4). Em Itu, um animal apresentou título de 800 

para Icterohaemorrhagiae e em Cananeia, um para Copenhageni. 
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A distribuição espacial dos animais sororeagentes e não reagentes nos 

municípios de Itapeva, Cananeia e Itu por município pode ser evidenciada nas 

figuras 1, 2, 3, respectivamente.   

 

Tabela 1- Frequência absoluta, relativa, moda e variação de títulos dos 

sorovares encontrados nos animais sororeagentes, independentemente de ser 

único ou coaglutinação no município de Apiaí, SP. 

Sorovar Frequência 
absoluta 

Frequência 
relativa (%) 

Título 
(variação) 

Moda 

Bratislava 1 3,22 100 100 
Castellonis 9 29,04 100-400 400 
Canicola 14 45,16 100-2500 1600 

Copenhageni 1 3,23 800 800 
Pyrogenes 6 19,35 100-400 200 

Total 31 100   
 

Tabela 2 - Frequência absoluta, relativa, moda e variação de títulos dos 

sorovares encontrados nos animais sororeagentes, independentemente de ser 

único ou coaglutinação no município de Itapeva, SP.  

Sorovar Frequência 
absoluta 

Frequência 
relativa (%) 

Título 
(variação) 

Moda 

Australis 18 6,98 100-800 200 
Bratislava 1 0,39 100 100 
Autumnalis 6 2,32 200-800 200 
Butembo 1 0,39 400 400 

Castellonis 9 3,49 100-1600 200 e 400 
Canicola 35 13,56 100-25600 200 
Cynopteri 37 14,34 100-6400 200 

Hebdomadis 2 0,77 100-1600 100 e 1600 
Copenhageni 75 29,07 100-12800 400 

Icterohaemorrhagiae 53 20,54 100-1600 200 
Panama 1 0,39 400 400 
Pomona 2 0,77 200 200 

Pyrogenes 13 5,04 100-800 100 e 200 
Wolffi 3 1,16 100-400 100, 200 e 400 

Andamane 2 0,77 100-400 100 e 400 
Total 258 100   
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Figura 1 -Distribuição dos cães sororeagentes (vermelho) e não reagentes 

(verde) para leptospirose no município de Itapeva, São Paulo. 

 

 
 

Tabela 3 - Frequência absoluta, relativa, moda e variação de títulos dos 

sorovares encontrados nos animais sororeagentes, independentemente de ser 

único ou coaglutinação no município de Cananeia, SP.  

 

Sorovar Frequência 
absoluta 

Frequência 
relativa (%) 

Título 
(variação) 

Canicola 2 33,33 100-400 

Hebdomadis 1 16,66 200 

Copenhageni 1 16,66 800 

Icterohaemorrhagiae 1 16,66 100 

Cynopteri 1 16,66 100 

Total 6 100  
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Figura 2 – Distribuição dos cães sororeagentes e não reagentes para 

leptospirose no município de Cananeia, São Paulo. 

 

 

 

Tabela 4 - Frequência absoluta, relativa, moda e variação de títulos dos 

sorovares encontrados nos animais sororeagentes, independentemente de ser 

único ou coaglutinação no município de Itu, SP.  

 

Sorovar Frequência 
absoluta 

Frequência 
relativa (%) 

Título 
(variação) 

Moda 

Australis 1 3,85 100 100 

Bratislava 1 3,85 100 100 

Autumnalis 1 3,85 100 100 

Canicola 5 15,38 100 e 200 100 e 200 

Cynopteri 2 7,69 100 100 
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Grippotyphosa 3 11,54 200 200 

Copenhageni 2 7,69 100-200 100 e 200 

Icterohaemorrhagiae 2 7,69 200-800 200 e 800 

Pomona 5 19,23 100-400 100 e 200 

Andamane 1 3,85 200 200 

Total 27 100   

 

 

Figura 3 – Distribuição dos cães sororeagentes e não reagentes para 

leptospirose no município de Itu, São Paulo. 
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6. Discussão 

 

No Brasil, a prevalência da leptospirose canina varia muito dependendo 

da região e amostragem utilizadas e presença ou ausência de manifestações 

clínicas (Vasconcellos et al. 1997, Favero et al. 2001; Favero et al. 

2002;Rodrigues et al. 2007;Oliveira 2010,Fonzar e Langoni 2012, Morikawa et 

al 2015, Jorege et al. 2017; Latosinski et al. 2018,Miotto et al. 2018c). Na 

região estudada, optou-se por trabalhar com amostras de conveniência 

provenientes de cães assintomáticos atendidos por campanhas de esterilização 

cirúrgica. Para efeito de análise, o animal que apresentou o título máximo igual 

ou maior que 800 para leptospirose foi considerado como tendo infecção ativa. 

Do total de 572 amostras analisadas nos quatro município, 121 foram 

reagentes para Leptospira spp.. O município de Itapeva (42,6%) apresentou a 

maior frequência de animais reagentes, seguido de Apiaí (40,5%) e, por fim, 

Cananeia (7,79%) e Itu (2,4%). As quatro cidades possuem biomas e 

densidade populacional distintas e essas características inerentes a cada 

município juntamente com o manejo que esses animais são submetidos 

(domiciliação, vacinação, procedência, idade) podem estar influenciando a 

distribuição do agente (Silva et al. 2006, Dias e Cipullo, 2012, Bier et al. 2013). 

Das 109 amostras reagentes para Leptospira spp.,71 (65,14%) tinham 

título acima de 800, caracterizando infecção ativa, sendo que, dessas, 65,14% 

foram provenientes de animais do município de Itapeva, 15,5%, de Apiaí e 

1,4% de Cananeia.  

Apesar da ocorrência semelhante de animais sororeagentes à leptospira 

nos municípios de Apiaí (40,5%) e Itapeva (46,6%), esse resultado deve ser 

analisado com cautela.  

Em Apiaí, as amostras foram provenientes de cães de um único abrigo e 

a variante sorológica mais provável foi a Canicola. O encontro do sorogrupo 

Canicola como o mais provável e animais com infecção ativa (Tabela 1) indica 

que o sorogrupo Canicola está sendo mantido na população. Já foi relatado o 
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encontro de leptospira em cães sem sintomatologia(Adler, Moctezuma 

2010b,Miotto et al. 2018) evidenciando risco de transmissão do agente para os 

possíveis adotantes e funcionários, portanto, medidas como uso de 

equipamento de proteção individual (EPIS), quarentena, vacinação e 

tratamento para diminuir a circulação do agente entre os cães do abrigo e para 

eliminar o caráter de possível portador dos cães do canil deveriam ser 

instituídas para minimizar a possível transmissão para os humanos, como já 

evidenciada por Sakata et al. (1992) e Damião (2015). 

Em contrapartida, observou-se no município de Itapeva adispersão de 

animais sororeagentes em 29 bairros do município, sendo o sorogrupo mais 

provável o Copenhageni, cujo hospedeiro de manutenção é o rato (Rattus 

norgervicus). Ressalta-se que 26 animais apresentaram títulos maiores ou 

iguais a 800. Pelo mapa do município (Fig. 1), pode-se observar que houve um 

aglomerado de amostras provenientes dos Bairros Vila Santa Maria e Bela 

Vista, justificado pela realização dos mutirões nesses locais. Ambos os bairros 

se situam às margens da rodovia.  

O Bairro Vila Santa Maria, na época da colheita, era localizado na frente 

de um lixão que ficava no outro lado da rodovia e muitas famílias trabalhavam 

com reciclagem. Atualmente, o lixão foi desativado. Dos 87 soros analisados do 

Bairro Vila Santa Maria, apenas 2 foram reagentes para a leptospira, 1 para a 

variante sorológica Autumnalis, com título de 100 e outro, para a Wolffi, com 

título 400. O encontro de Autumnalis já foi descrita por outros autores (Batista 

et al., 2004; Aguiar et al., 2007; Castro et al., 2011; Pinto et al., 2017) e 

juntamente com a sorovariante Wolffi,  indicam o compartilhamento do 

ambiente por diferentes espécies animais.  

Já no Bairro Bela Vista, a maior ocorrência é da variante sorológica 

Copenhageni (12/17) entre os animais sororeagentes, indicando que medidas 

de desratização, anti-ratização e educação em saúde seriam necessárias para 

diminuir a contaminação ambiental e diminuir a probabilidade de infecção 

humana, pois é conhecido que a maioria das infecções humanas no Brasil e no 

mundo dá-se pelos sorovares Copenhageni e Icterohaemorrhagiae, ambos 

pertencentes ao sorogrupo Icterohaemorrhagiae. (Acha, Szyfres 1989; 
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Guernier et al 2016; Pagès et al 2016). Cabe observar que 6 animais 

apresentavam no momento da colheita título maior que 800, caracterizando, 

segundo critério utilizado, infecção ativa. 

Em Cananeia, 7,69% (4/52) dos animais foram reagentes para 

Leptospira spp. (Tabela 3) e apenas um animal com título igual a 800 para o 

sorovar Copenhageni. Os demais apresentaram títulos para Hebdomadis (1 

animal com título 200), outro título 100 para Canicola, 100 para Cynopteri e o 

quarto apresentou co-aglutinação para as variantes sorológicas Canicola, 

Copenhageni e Icterohaemorrhagiae. Os animais que apresentaram títulos 

para sorovar único para Canicola e Hebdomadis possuíam moradia na mesma 

rua, no Bairro de Acaraú, evidenciando contato com diferentes hospedeiros, 

provavelmente devido a maior contato entre áreas de floresta com o município 

(Carvalho, 2016). Os outros animais são provenientes dos Bairros Rocio e 

Carijo (Fig 2). Interessante notar que nesses mesmos bairros foi demonstrado 

a presença do agente da febre maculosa (Carvalho, 2016), evidenciando mais 

uma vez a possibilidade de utilizar as amostras provenientes de campanhas de 

esterilização como fonte de dados da saúde animal e como preditor da saúde 

humana. 

Em Itu, as 14 amostras positivas para leptospira foram encontradas em 

nove bairros diferentes (Fig 3), sendo a variante sorológica mais provável a 

Canicola. Apenas 1 amostra apresentou título 800 para o sorovar 

Canicola.Esse foi a cidade com o maior número de amostras. Elas foram 

provenientes de triagem realizada anteriormente à esterilização cirúrgica 

realizadas pelo Centro de Controle de Zoonoses (CCZ). Nas cidades de Apiaí, 

Itapeva e Cananeia as colheitas foram realizadas durante as campanhas em 

parceria do município com extensão universitária.  

Numa revisão sistemática realizada por Pinto et al. (2017), observou-se 

que os sorogrupos mais prevalentes encontrados em cães foram o Canicola e 

Icterohaemorrhagiae, os mesmos encontrados nos municípios estudados, 

evidenciando contato com direto ou indiretos com as fontes de infecção. 

Mesmo em períodos mais secos do ano (quadro 1), a grande 

contaminação ambiental por leptospira não pode ser descartada, como pode 
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ser observada, principalmente, no município de Itapeva, causando um alerta 

para os agentes promotores da saúde humana e animal. 

Tendo em vista a disseminação da infecção por leptospira nos animais 

atendidos por programas de esterilização cirúrgica para controle populacional 

de cães e gatos, medidas de biossegurança como o uso de equipamentos de 

proteção individual para minimizar a transmissão do agente através das 

mucosas deveriam ser adotadas pelas equipes de castração. 

A instituição de monitoramento, quarentena, diagnóstico, vacinação e 

tratamento de cães de abrigo assintomáticos deveriam ser medidas de rotina 

para minimizar riscos de infecções para funcionários, voluntários e adotantes. 

O monitoramento de doenças zoonóticas e contaminação ambiental 

através de cães submetidos à esterilização cirúrgica em projetos de controle 

populacional desenvolvidas por municípios através das políticas públicas ou em 

parcerias com a extensão universitária, principalmente em municípios onde 

existe maior dificuldade de colheita de dados devido à logística, poderiam ser 

utilizadas como estratégias para monitorar saúde animal e humana.  

7. Conclusão 

Todos os municípios estudados apresentaram cães assintomáticos 

sororeagentes para leptospira com frequências variadas. 

Foi possível verificar a ocorrência de animais com infecção ativa nos quatro 

municípios. 

Os sorogrupos Canicola e/ou Icterohaemorrhagiae foram os sorogrupos 

mais prováveis encontrados nos animais soropositivos, independente da 

infecção ser ativa ou não. 
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