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INTRODUÇÃO 

A Leptospirose é uma zoonose de ampla distribuição mundial causada por 

bactérias classificadas no gênero Leptospira spp.¹ As principais fontes de 

transmissão da leptospirose são o contato com a água contaminada por 

urina de animais portadores, como ratos (Rattus novergicus) e cães no meio 

urbano. São considerados fatores de risco à leptospirose a habitação em 

áreas urbanas, a presença de roedores em domicílio, o acesso à rua de cães 

domiciliados e o contato de cães com áreas alagadiças.² Os sinais clínicos  

e a apresentação clínica variam conforme a capacidade de resposta do 

hospedeiro perante à infecção, bem como do sorovar envolvido na 

doença.6,8 

O diagnóstico pode ser obtido a partir da observação do histórico, achados 

de exame físico e exames complementares laboratoriais e de imagem. O 

diagnóstico precoce e tratamento clínico adequado favorecem a 

recuperação do paciente, mas os animais infectados podem se tornar 

portadores assintomáticos e liberar o agente etiológico na urina por longos 

períodos após a cura clínica.9 

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de leptospirose em um 
cão, enfatizando os aspectos clínicos, diagnósticos e terapêuticos. 

 

RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Em abril de 2023 foi atendido no Hospital Veterinário da Universidade 

Federal de Minas Gerais um cão, da raça Golden Retriever, 6 anos de idade 

e 45 kg de peso corporal, com histórico de quadro agudo de vômito de 

coloração amarelada, diarreia sanguinolenta e inapetência. Segundo o 

relato do tutor, o animal era vacinado apenas com a antirrábica, convivia 

com quatro cães coabitantes, tinha hábito de ingerir objetos estranhos e 

contato com roedores. No exame físico, os parâmetros vitais encontravam-

se dentro dos limites da normalidade para a espécie, e foi feito o teste 

rápido imunocromatográfico de Parvovirose, com resultado negativo. 

Coletou-se amostra de urina para realização de PCR (Reação em Cadeia 

da Polimerase) para leptospirose e de sangue total para hemograma e perfil 

bioquímico. Foi realizada ultrassonografia abdominal para descartar a 

suspeita de corpo estranho. O animal ficou internado para tratamento 

sintomático, com prescrição de amoxicilina, metronidazol, ondansetrona e 

omeprazol, além de ser mantido na fluidoterapia. Inicialmente, não foi 

observada micção espontânea, por isso foi realizado cateterismo vesical, 

sendo coletados de cerca de 800 mL de urina de coloração escura (Figura 
1) e odor forte.  

 

 

Figura 1: Aspecto escuro da urina de um cão, da raça Golden Retriever, 
6 anos de idade e 45 kg de peso corporal. 

 (Fonte: HV-UFMG) 

 

Após dois dias de internação, o paciente se manteve apático, prostrado, 

hiporresponsivo e inapetente. A urina apresentou coloração castanha 

escura. Em exame hematológico posterior, notou-se leucopenia por 

linfopenia e trombocitopenia. Com essa notória piora, principalmente em 

relação ao aspecto da urina, foi iniciada terapia com doxiciclina pela 

suspeita de leptospirose. Após dois dias, o paciente mostrou-se mais alerta 

e responsivo à manipulação, sem apresentar episódios de vômito e diarreia, 

a urina se apresentou com coloração amarelo claro. O hemograma 

demonstrou resultados dentro do valor de referência. O resultado do exame 

de PCR foi positivo para leptospirose (Figura 2), confirmando a suspeita 
anteriormente levantada.  

 

Figura 2: Resultado positivo para Leptospira sp. no exame de PCR 
(Fonte: HV-UFMG) 

Após a obtenção do diagnóstico definitivo, a antibioticoterapia foi 

ajustada, sendo prescrito ao animal doxiciclina 5mg/kg, pela via oral, a 

cada 12 horas, durante inicialmente 30 dias.  Após avaliação do estado 

clínico geral e de exames recentes foi autorizada a alta do paciente com 
manutenção do tratamento domiciliar. 

Sabe-se que os sinais clínicos da leptospirose dependem da resposta 

imunológica do hospedeiro frente à infecção. A vacinação consiste em um 

importante método de prevenção e os níveis séricos adequados de 

anticorpos podem favorecer apresentação clínica de melhor 

prognóstico.6,8,9 O fato do paciente não ser vacinado e ter contato direto 

com roedores beneficiaram a suspeita diagnóstica, entretanto.9  Na fase 

aguda da doença os cães podem desenvolver lesões hepáticas, vasculite, 

vômitos, febre, poliúria, diarreia, esplenomegalia, icterícia, edema e 

hemorragia pulmonares, coagulação intravascular disseminada, úlceras 

orais, desordens reprodutivas. A permanência da bactéria nos túbulos 

renais causa lesões, resultando em hipostenúria, glicosúria, proteinúria, 

hematúria, piúria e cilindrúria.6,8,9 Alguns destes sinais foram observados 

no caso relatado. 

O diagnóstico é feito por meio da observação do histórico do animais, dos 

sinais clínicos apresentados e de exames laboratoriais, sendo estes testes 

sorológicos, isolamento do agente em cultura de urina e sangue, PCR, 

testes de fluorescência de anticorpos e soroaglutinação em microscopia de 

campo escuro.7 No caso relatado, as alterações hematológicas e os exames 

de imagem apresentaram alterações relacionadas à leptospirose. 

Entretanto, a PCR da urina foi fundamental, possibilitando o diagnóstico 
definitivo e, consequentemente, o tratamento adequado do paciente. 

O tratamento da leptospirose é feito por meio da administração de 

antibióticos e terapia de suporte. Doxiciclina e penincilina são os 

antibióticos de eleição.3,4,9 No caso relatado a terapia antimicrobiana e de 
suporte foram adequadas o que favoreceu a melhora clínica do paciente. 

A leptospirose é uma doença endêmica na região Sudeste, inclusive em 

Minas Gerais5, e por isso tem que ser considerada como um diagnóstico 

diferencial em animais que apresentem alterações sugestivas de injúria 

renal aguda (IRA), principalmente quando o paciente tem histórico clínico 

sugestivo e urina com aspecto escuro, como é o caso apresentado. O 

conhecimento prévio dos profissionais veterinários associada ao 

diagnóstico e tratamento precoce foram fatores fundamentais para o 
prognóstico favorável do animal.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A leptospirose é uma importante doença infecciosa na rotina na clínica 

veterinária de pequenos animais e necessita de uma abordagem adequada 

para estabelecer um prognóstico favorável. Trata-se de uma doença de 
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caráter zoonótico e necessita de uma conduta de diagnóstico e tratamento 

adequados para a resolução clínica. O diagnóstico deve ser embasado no 

histórico, sinais clínicos e exames complementares. Neste sentido, 

percebe-se a importância da conscientização da população, principalmente 

dos profissionais da área, em relação a essa doença para garantir a saúde 

animal e manutenção da saúde única. 
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