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Resumo 

A leptospirose é uma zoonose endêmica de distribuição mundial causada por bactérias do 

gênero Leptospira com inúmeros sorovares distintos, dificultando sua caracterização. A 

maioria dos casos cursa com sinais e sintomas inespecíficos, sendo muitas vezes confundida 

com viroses. Exibe caráter sazonal em regiões tropicais em que há alta incidência de períodos 

chuvosos, afetando tanto a população urbana quanto a rural. No Brasil a doença tem grande 

importância social e econômica. Acomete além do homem, animais silvestres e domésticos, 

sendo os roedores sinantrópicos os principais reservatórios urbanos e o cão, potencial fonte de 

infecção para o homem. O presente estudo teve como objetivo realizar o primeiro inquérito 

sorológico para leptospirose em cães na Ilha da Marambaia, município de Mangaratiba, Rio 

de Janeiro, onde não há registro de casos em humanos nem em animais além da busca de 

casos humanos nos registros do SINAN e também avaliar as características ambientais da 

região. Possíveis casos de leptospirose canina foram investigados a partir de fichas clínicas 

com dados dos animais. Foram analisadas 234 amostras sanguíneas de cães coletadas em dois 

períodos: No decorrer dos anos de 2009 e 2012 em inquérito sobre leishmaniose visceral na 

ilha. A investigação foi realizada a partir da técnica de aglutinação microscópica (MAT), 

considerada internacionalmente como o, “padrão ouro” para o diagnóstico de leptospirose. O 

procedimento foi executado no Laboratório Nacional de Referência de Leptospirose (LNRL-

CC/OMS), localizado no instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro. Do total de 

amostras estudadas, 2,56% (6/234) apresentaram reação positiva ao MAT para os sorovares 

Australis, Copenhageni e Patoc, com titulações que variaram de 80 a 640. O sorovar mais 

prevalente foi o Australis 66,66% (04/06), seguido pelo Copenhageni (01/06) e Patoc (01/06), 

ambos com a mesma frequência de 16,67%. Este foi um estudo preliminar na região e os 

dados indicam a possibilidade de circulação de Leptospira sp. embora não haja casos clínicos 

relatados. Os resultados encontrados podem indicar ainda possíveis reservatórios que devem 

ser confirmados em estudos posteriores. É importante frisar que além de detectarmos baixa 

incidência em cães, a região possui um ambiente propício para manutenção do micro-

organismo. A precariedade do saneamento, a presença de animais silvestres, o movimento 

irrestrito de cães somados aos dados sorológicos encontrados sugerem a possibilidade de 

circulação de bactérias entre os cães e possíveis reservatórios no ambiente silvestre. 

Palavras-chave: Leptospirose, cães, ilha, ciclo silvestre 

 

 



 

Abstract 

Leptospirosis is a zoonosis endemic worldwide distribution caused by bacteria of the genus 

Leptospira with numerous serovars distinct, complicating their characterization. Most cases 

presents with nonspecific signs and symptoms, and is often confused with viral diseases. 

Seasonal character displays in tropical regions where there is high incidence of rainy periods, 

affecting both the urban population and rural. In Brazil the disease has great economic and 

social importance. Affects besides man, wild and domestic animals. The sinantropic rodents 

are major urban reservoirs and dogs are a potential source of infection for man. The present 

study aimed perform the first serosurvey for leptospirosis in dogs on the Marambaia Island, 

municipality of Mangaratiba, Rio de Janeiro, where there are no reported cases in humans or 

in animals, beyond the pursuit of human cases in the records of SINAN. Possible cases of 

canine leptospirosis were investigated from clinical records with animal data. We analyzed 

blood samples from 234 dogs collected in two periods: During the years 2009 and 2012, in 

inquiry about visceral leishmaniasis on the island. The investigation was carried out from the 

microaglutination technique, regarded as by the Ministry of Health, "gold standard" for the 

diagnosis of leptospirosis. The procedure was performed at the National Reference 

Laboratory for Leptospirosis (LNRL-CC/OMS), located at the Oswaldo Cruz Institute 

(FIOCRUZ) in Rio de Janeiro. Of the total samples studied, 2.56% (6/234) showed a MAT 

positive reaction for serovars Australis, Copenhageni and Patoc with titrations ranging 80-

640. The most prevalent serovar was Australis 66.66% (04/06), followed by Copenhageni 

(01/06) and Patoc (01/06), both with the same frequency of 16.67%. This was a preliminary 

study in the region and the data indicate the possibility of circulation of Leptospira sp. 

although no clinical cases reported. The results may also indicate possible reservoirs to be 

confirmed in further studies. Is importantly detach, that beyond detect low incidence in dogs, 

the region has an environment conducive to maintenance of the microorganism. The 

precarious sanitation, the presence of wild animals, the movement unrestricted of the dogs 

added to the serological data suggests that there is the possibility of circulation of bacteria 

between dogs and possible reservoirs in the sylvatic environment. 

Keywords: Leptospirosis, dogs, island, sylvatic cycle 
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1 INTRODUÇÃO 

A leptospirose é uma das zoonoses mais difundidas no mundo, causada por uma 

espiroqueta patogênica do gênero Leptospira e considerada um importante problema de saúde 

pública
1
. Este gênero contém mais de 250 sorovares diferentes, que são antigenicamente 

distintos, o que torna difícil sua caracterização
2, 3, 4

. O principal reservatório é constituído 

pelos roedores sinantrópicos que albergam leptospiras nos rins, eliminando-as vivas no meio 

ambiente, contaminando água, solo e alimentos. O R. norvegicus é o principal portador do 

sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogênicos para o homem. Outros reservatórios 

são suínos, bovinos, equinos, ovinos, caprinos e os cães
5
. Os surtos da doença ocorrem por 

exposição à água contaminada com urina ou tecidos provenientes de animais infectados, 

principalmente em regiões com altos índices pluviométricos
6
. 

A primeira fase da doença em humanos é caracterizada por febre abrupta acompanhada 

de mialgia, cefaleia, que frequentemente não são diferenciadas de outras doenças febris 

agudas
7
. Tem grande importância social e econômica devido à sua alta incidência, percentual 

significativo das internações, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também 

por sua letalidade. Em relação aos animais, a leptospirose também representa um grande 

problema econômico produzindo abortos, natimortos, infertilidade, déficit de crescimento, 

produção de leite reduzida e morte
8
. 

Inúmeros são os casos humanos notificados por ano em todas as grandes metrópoles do 

mundo. Com a ocorrência de grandes epidemias urbanas na América Latina a ocorrência de 

surtos de leptospirose após enchentes não é um fenômeno novo e nem restrito a regiões 

tropicais
9
. Apesar do elevado número de notificação da doença, a Sociedade Internacional de 

Leptospirose acredita que haja subnotificação dos casos, principalmente pela dificuldade em 

diferenciar este agravo de outras doenças febris agudas, o que leva a não confirmação 

diagnóstica dos casos reais
10

. O desconhecimento da verdadeira situação da leptospirose no 

Brasil resulta em falhas nas medidas preventivas e de controle da doença.  

As informações disponibilizadas nas bases de dados a respeito da ocorrência de 

leptospirose em Mangaratiba e regiões ao seu redor ainda são defasadas, não existindo 

estudos ou notificações á respeito da ocorrência deste agravo na Ilha da Marambaia. Além 

disto, a presença de cães no local é um fator relevante para investigação, visto que estes 

podem albergar leptospiras vivas e elimina-las no ambiente. Outra questão a se considerar é o 

fato da área ser uma reserva ecológica e sua fauna não é totalmente conhecida, o que deixa 



15 

 

uma falha na construção da cadeia epidemiológica da doença neste local, existindo a 

possibilidade da ocorrência de um ciclo silvestre na localidade.  

 

2 OBJETIVO GERAL 

Avaliar a soroprevalência para Leptospirose em cães na Ilha da Marambaia, município 

de Mangaratiba, Rio de Janeiro.  

 

3 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1- Avaliar as características geográficas e ambientais da ilha em relação ao risco de 

Leptospirose em especial para a população de cães; 

2- Avaliar a presença de sorovares de Leptospira spp. na ilha da Marambaia 

3-. Investigar possíveis relatos de casos em humanos notificados na região. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 HISTÓRICO 

A leptospirose é uma doença que exibe caráter zoonótico e é bastante difundida no 

mundo. O agente responsável pelo agravo é uma bactéria patogênica do gênero Leptospira, 

considerada um importante problema de saúde pública
1
. Foi descrita pela primeira vez em 

1880 no Cairo, por Larrey e provavelmente introduzida na Europa pelo Rattus norvegicus no 

século XVIII. Weil, em 1886 descreveu a doença, ao observar casos em humanos, porém foi 

Goldschmidt em 1887, que designou a síndrome clínica, como a conhecida “Doença de 

Weil”
11

. No entanto, outras citações, aparentemente sobre a mesma doença, já haviam sido 

descritas alguns anos antes. Landouzy em 1883 descreveu a patologia analisando certos 

sintomas em funcionários da limpeza de esgotos em Paris, mas foi Stimson, em 1907 que 

demonstrou através da impregnação pela prata a presença de espiroquetas nos túbulos renais 

de um paciente falecido, supostamente de febre amarela. Como as espiroquetas apresentavam 

as extremidades em forma de gancho ele as denominou de Spirochaeta interrogans.  

Em 1910 após uma epidemia da doença de Weil, Hecker e Otto, com o objetivo de 

identificar o micro-organismo causador da síndrome, injetaram sangue de um paciente doente 

em vários animais, mas somente um macaco ficou doente com sintomas atípicos
8
. Com o 

mesmo objetivo, Inada e Ido inocularam sangue de um paciente humano doente, em cobaias e 

comprovaram ser a espiroqueta o agente causador da doença, as quais deram o nome de 

Spirochaeta icterohaemorrhagiae. Estudos realizados em meados de 1915 na Alemanha por 

Ulenhuth e Frommer detectaram as espiroquetas no sangue de porcos após inoculação dos 

mesmos com sangue de soldados com sintomas característicos da “Doença de Weil”.  Em 

1917, Noguchi criou o gênero Leptospira e neste mesmo ano Ido e colaboradores 

identificaram o papel do rato como fonte de infecção da doença
9
. 

No Brasil, a leptospirose foi reconhecida pela primeira vez no Pará, por McDowel em 

1917. No mesmo ano, Aragão verificou a presença de Leptospira icterohaemorrhagiae ao 

estudar seis Rattus norvegicus da cidade do Rio de Janeiro. O interesse pela leptospirose 

canina iniciou com Dacorso Filho, em 1940, que analisou através de necropsia, 11 cães que 

foram a óbito e apresentavam manifestações clínicas sugestivas de leptospirose, 

demonstrando a presença do agente causador. A partir daí inúmeros estudos foram realizados 



17 

 

por diversos autores. Santa Rosa e colaboradores em 1970 publicaram sua experiência, após 

nove anos de estudo, em que analisaram soros humanos, bovinos, suínos, equinos, ovinos, 

caninos, caprinos e bubalinos encontrando frequência maior para o sorovar 

Icteroahemorrhagiae em humanos, Pomona em suínos e Wolffi em bovinos. Alguns anos 

antes, Magaldi estudou a incidência e a prevalência da distribuição da leptospirose no Brasil, 

alertando para a suscetibilidade do país a proliferação do agravo
12, 13, 14

. No ano de 2010, 

foram notificados 1.025 casos da doença no estado do Rio de janeiro, sendo 284 confirmados. 

Nesse período, 55 municípios também fizeram notificações, sendo o Rio de Janeiro o de 

maior frequência de confirmações. Nos meses em que há maior índice pluviométrico, a 

vigilância da doença deve ser redobrada, visto que há maiores chances de ocorrência de 

enchentes, sendo indispensável o incentivo dos serviços de vigilância integrada voltados à 

suspeita clínica, diagnóstico diferencial e tratamento oportuno de casos, além de notificação, 

investigação e análise periódica dos dados para que se faça o direcionamento adequado e a 

priorização de ações para o controle da doença
15

. 

 

 

4.2 Leptospira spp. 

O agente etiológico da leptospirose pertence ao filo Spirochaete, ordem Spirochaetales 

da família Leptospiracea
16

. O nome deste filo faz referência ao formato helicoidal que estas 

bactérias apresentam. As leptospiras possuem dimensão de 0,1 a 0,25µm de espessura e 6 a 

20µm de comprimento. São espiroquetas móveis, em forma espiral longa, finas e flexíveis, 

que possuem gancho característico na porção terminal, em uma ou ambas as extremidades 

(figura 1)
8
.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Micrografia eletrônica de Leptospira interrogans
8
. 
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 A parede externa da célula bacteriana é composta por uma membrana coberta por 

flagelos periplasmáticos que compõe o filamento axial ou endoflagelo, o qual permite 

movimentos de saca-rolhas (spin) e de flexão-extensão facilitando a mobilidade bacteriana no 

ambiente (figura 2)
17

. São aeróbias obrigatórias, que apresentam crescimento fastidioso in 

vitro nos meios de Fletcher ou Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris (EMJH), com pH 

de 6,8-7,4 e temperatura entre 28 e 30ºC
18

.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Esquema morfológico da Leptospira interrogans
17

  

 

O isolamento e classificação de cepas patogênicas de Leptospira spp. são processos 

demorados, decorrentes principalmente da baixa taxa de crescimento, muitas vezes aliado à 

contaminação concomitante com microrganismos de crescimento mais rápido, e rigorosas 

exigências da cultura in vitro desta bactéria
18

. A persistência dos focos de leptospirose ocorre, 

principalmente devido ao elevado grau de variação antigênica do agente, a ampla variedade 

de animais suscetíveis e a sua capacidade de sobrevivência no ambiente de aproximadamente 

180 dias
19

. 

 

 

4.2.1 Persistência no ambiente 

A persistência de leptospiras no ambiente, em ausência de parasitismo, é favorecida pela 

presença de umidade e de um pH neutro ou levemente alcalino, preferencialmente em torno 

de 7,2 a 7,4
8, 9

. As bactérias são rapidamente destruídas pela desidratação, possuindo 

sensibilidade à luz solar direta, às variações de pH (abaixo de 6,0 e acima de 8,0), aos 

desinfetantes comuns e à temperaturas entre 50 e 60ºC
20, 21

. Entretanto, temperaturas abaixo 
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de zero são toleradas em ambientes contendo proteína, sobrevivendo à criopreservação, pelo 

menos por três anos, em nitrogênio liquido
8
. 

 

 

4.2.2 Classificação sorológica 

Desde 1915 até 1989, a classificação era apenas sorológica. O gênero Leptospira era 

inicialmente dividido em dois grupos: Leptospira interrogans e Leptospira biflexa. Estes dois 

grupos também diferiam nas suas exigências nutricionais e outras propriedades fenotípicas . A 

Leptospira interrogans, compreendia todas as cepas patogênicas e Leptospira biflexa, 

compreendia as cepas saprófitas isoladas do ambiente
9, 22

.
 

O gênero Leptospira contém vários sorovares, que são antigenicamente distintos devido 

a mudanças na composição do lipopolissacarídeo (LPS) subdividindo o grupo em 

aproximadamente 260 sorovares, o que torna difícil sua caracterização. Por conveniência, os 

sorovares relacionados antigenicamente foram organizados em sorogrupos, sendo descritos 

aproximadamente 24 sorogrupos para cepas patogênicas
2, 3, 4, 18, 20, 23, 24

. A Sorotipagem é 

determinada pelo teste de aglutinação microscópica com absorção cruzada (cross-aglutinin 

absorption test - CAAT), no qual são utilizados soros imunes de referência produzidos em 

coelhos
25

. Por décadas, CAAT foi usado para a classificação de Leptospira, no entanto, esta 

técnica é complicada e demorada para tipagem de rotina, em grande parte devido ao tempo 

necessário para a preparação de soro imune de coelho. Outro método é o teste de 

microaglutinação MAT (microscopic agglutination test) usando anticorpos monoclonais 

específicos
26

. 

Este tipo de classificação é importante para a epidemiologia, uma vez que eles 

apresentam relações diretas com alguns animais reservatórios, focos de infecção e distribuição 

geográfica
22

. A medida que cada sorotipo é geralmente associado a um hospedeiro particular, 

a identificação de sorotipos é essencial para estudos epidemiológicos e no desenvolvimento 

de estratégias de prevenção apropriadas
8
. 

 

 

4.2.3 Classificação genotípica 

A heterogeneidade genética entre as espécies L. interrogans e L. biflexa foi demonstrada 

por Yasuda e colaboradores em 1987. Estudos de hibridização de DNA definiram 16 
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genomoespécies de Leptospira. Estas, não correspondem às espécies anteriores (L. biflexa e L. 

interrogans), com isso nem sorovar e nem sorogrupo predizem espécies de Leptospira
9
. Mais 

recentemente, o sistema genotípico tem agrupado as leptospiras em 20 espécies, definidas 

com base na hibridização DNA-DNA
22

. Dentre as espécies descritas há, pelo menos, quatro 

genomoespécies que ainda não foram nomeadas, sendo estas alocadas em quatro grupos
27

. 

O Grupo 1- L. borgpetersenii, L. broomii, L. fainei, L. inadai, L. interrogans, L. 

licerasiae, L. noguchii, L. santarosai, L. weilii, L. wolffii, L. kirschneri e L. kmetyi que 

possuem sorovares patogênicos. 

Grupo 2- L. meyeri possui sorovares saprófitas e sorovares patogênicos.  

Grupo 3- L. alexanderi possui sorovares saprófitas e outros desconhecidos. 

Grupo 4- L. biflexa e L. wolbachii contem cepas saprófitas 

A reclassificação taxonômica das leptospiras, por genotipagem fornece bom 

fundamento para uma nova classificação
14

. 

 

 

4.3 PATOGÊNESE 

As portas de entrada para estas delgadas bactérias são as mucosas oral, nasal, 

conjuntival e genital, além de pele e tecidos lesados. Também podem penetrar ativamente 

através da pele íntegra após imersão em água contaminada por tempo prolongado, permitindo 

a dilatação dos poros
28, 29

. As bactérias são fagocitadas por macrófagos na presença de 

anticorpos específicos. As cepas virulentas associam-se aos neutrófilos, mas não são 

destruídas. A fagocitose ocorre apenas na presença de soro e complemento, sugerindo que o 

envelope exterior da bactéria tenha um componente antifagocítico. O LPS anti-leptospira 

estimula a adesão dos neutrófilos às células endoteliais além de causar agregação plaquetária, 

sugerindo um papel importante no desenvolvimento de trombocitopenia
9
. Dependendo da 

resistência do hospedeiro e a produção de anticorpos circulantes, as leptospiras deixam a 

corrente circulatória e passam a persistir nos órgãos e tecidos do sistema imune, sendo a 

localização renal a mais importante do ponto de vista epidemiológico, pois a urina passa a ser 

a principal via de eliminação da bactéria
29

. 
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4.4 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

O principal reservatório é constituído pelos roedores das espécies Rattus norvegicus 

(ratazana ou rato de esgoto), Rattus rattus (rato de telhado ou rato preto) e Mus musculus 

(camundongo ou catita). Estes animais albergam leptospiras nos rins, eliminando-as vivas no 

meio ambiente e contaminando água, solo e alimentos. O R. norvegicus é o principal portador 

do sorovar Icterohaemorraghiae, um dos mais patogênicos para o homem
7
. 

Estes animais vivem em qualquer ambiente terrestre que lhes dê condições de 

sobrevivência e apresentam excelente adaptação ecológica, tolerando os climas mais 

extremos. Suportam grandes altitudes e podem mostrar inúmeras adaptações fisiológicas. 

Algumas espécies são consideradas sinantrópicas por associarem-se ao homem em virtude de 

terem seus ambientes modificados pela própria ação antrópica e são separadas em comensais 

(aqueles que dependem unicamente do ambiente do homem) e não comensais ou silvestres 

(ainda não inteiramente dependentes do ambiente antrópico). Neste último, há formação de 

colônias no ambiente silvestre, afastado do contato com o homem, no entanto as 

transformações ambientais, decorrentes dos processos de urbanização associados ás mudanças 

de ecossistemas naturais permite que esta divisão em comensais e não comensais, não seja 

permanente. Algumas espécies já apresentam populações com elevado grau de sinantropia
30

.  

Além da proximidade dos roedores ao ambiente humano, os riscos de infecção 

aumentam devido à capacidade da bactéria poder sobreviver em ambiente úmido por um 

longo período
31

. Locais arborizados e sombreados, alta umidade, higienização precária, 

circulação de animais sinantrópicos, foram relatados por Machado e colaboradores
32

 como 

fatores associados a maior predisposição à infecção por leptospiras em mamíferos, bem como 

o contato direto com a fonte de infecção. 

 Outros reservatórios são suínos, bovinos, equinos, ovinos, caprinos e os cães
19

. 

Levantamentos sorológicos têm demonstrado o envolvimento de diferentes espécies 

sinantrópicas e silvestres na epidemiologia da doença. Dentre as espécies citadas, destacam-se 

os cães, como importante elo na transmissão da doença ao homem, pois podem manter a 

bactéria por período prolongado nos rins, podendo eliminá-la na urina sem apresentar sinais 

clínicos ou após obter melhora clínica. Esse fato se torna mais agravante devido aos hábitos 

domésticos desses animais e sua estreita relação com os humanos
33, 34

. 
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4.5 IMPORTÂNCIA PARA SAÚDE PÚBLICA 

A leptospirose é uma enfermidade de notificação compulsória em todo o Brasil. Quando 

há casos suspeitos, deve-se realizar a notificação à vigilância epidemiológica municipal para 

inclusão no Sistema Nacional de Agravos de Notificação (SINAN)
35, 19

. Possui grande 

importância social e econômica devido à sua alta incidência e percentual significativo das 

internações, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua 

letalidade
9
. Nos países com clima temperado, os grupos de maiores riscos estão entre os 

agricultores, fazendeiros, tratadores de animais, veterinários, profissionais que tenham contato 

com animais e militares
36

. 

Barcellos e Sabroza
37

, analisando o contexto ambiental de um surto de leptospirose em 

1996 na zona oeste do Rio de Janeiro, verificaram que as maiores taxas de incidência 

ocorreram nas regiões sujeitas à inundação e ao redor das zonas de acumulação de lixo, 

apontando para a combinação de fatores sociais e ambientais. Reis e colaboradores
38

 

encontraram a prevalência de 15,4% em uma localidade de baixa condição de vida na cidade 

de Salvador, sendo observada elevada prevalência entre adolescentes e adultos. 

As condições de pobreza favorecem a prevalência das chamadas “negligenciadas”, que 

permanecem não somente nestas condições, mas também contribuem para a manutenção do 

quadro de desigualdades. Este termo tem sido utilizado para se referir a um conjunto de 

doenças causadas por agentes infecciosos e parasitários que ocorrem de maneira endêmica em 

populações de baixa renda e esta denominação tomou como base o fato de que por um lado 

tais doenças não despertam o interesse comercial para as grandes empresas farmacêuticas 

multinacionais e por outro os seus estudos vem sendo pouco financiado pelas agências de 

fomento
39

. A leptospirose é uma patologia que não consta na lista das doenças negligenciadas, 

no entanto Hotez e colaboradores
40

 afirmam que uma lista expandida poderia facilmente 

incluí-la, além de algumas outras doenças que ocorrem de forma cíclica e endêmica. 

A distribuição temporal da leptospirose entre os anos de 1995 e 1999 mostra a 

ocorrência de uma grande epidemia, alguns dias após o Município do Rio de Janeiro ter sido 

assolado por fortes tempestades no mês de fevereiro de 1996
41

. No Brasil, entre os anos 2000 

e 2011, foram confirmados 44.447 casos. Em 2000 foram 3.487 e em 2011 este número 

chegou a 4.684. Do total de confirmações, o maior número foi observado na região Sudeste, 

com 15.850 casos registrados no período
42

. 

Em relação aos animais domésticos, o cão é um elemento importante na transmissão da 

doença tanto para o homem, devido à sua proximidade, quanto para outros animais. Em 
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estudo realizado por Freire e colaboradores
43

 foram analisadas 120 amostras de soro 

sanguíneo de cães com clínica sugestiva de leptospirose no período de março a novembro de 

2004. Para o diagnóstico, foi utilizada a técnica sorológica de microaglutinação, considerada 

“padrão ouro” pelo Ministério da Saúde. Das amostras estudadas, 88 (73,3%) obtiveram 

positividade na sorologia. Verificou-se amplo predomínio para o sorvar Icterohaemorrhagiae, 

com 60 amostras reativas (50%), seguido de Copenhageni, com 19 amostras reativas (15,8%) 

e Canicola, com nove amostras reativas (7,5%). 

Para Bharti e colaboradores
44

 o conhecimento da prevalência dos sorovares bem como 

os hospedeiros mantenedores em cada região é de extrema importância para se entender a 

epidemiologia da doença, visto que a manutenção e prevalência de sorovares distintos dentro 

de uma população dependem dos reservatórios animais e dos sorovares que eles albergam. 

 

 

4.6 ASPECTOS CLÍNICOS DA LEPTOSPIROSE 

 

 

4.6.1 Leptospirose Humana 

A leptospirose humana possui apresentações clínicas variáveis compreendendo as 

formas assintomáticas, subclínicas e quadros clínicos graves. Para melhor compreensão, as 

formas clínicas da leptospirose são divididas em fase precoce ou de leptospiremia e fase tardia 

ou fase imune
19

.  

A fase precoce da doença se manifesta com início súbito de febre, cefaleia, mialgia, 

anorexia, náuseas e vômitos. Podem ocorrer diarreia, artralgia, hiperemia, tosse seca, 

fotofobia, dor ocular e hemorragia conjuntival. Esta fase tende a ser autolimitada e regride em 

três a sete dias, sem deixar sequelas. Costuma ser diagnosticada como uma “síndrome gripal”, 

“virose” ou outras doenças que ocorrem na mesma época, como dengue ou influenza. 

Geralmente, a leptospirose é associada a intensas dores musculares, principalmente em região 

lombar e nas panturrilhas. No entanto, nenhum desses sinais clínicos é suficientemente 

sensível ou especifico para diferenciar a leptospirose de outras doenças febris agudas
11

.  

A manifestação clássica da leptospirose grave é a síndrome de Weil, que se caracteriza 

por icterícia, insuficiência renal aguda e hemorragias. Entretanto, essas manifestações podem 

se apresentar concomitantemente ou isoladamente na fase tardia da doença. A síndrome de 

hemorragia pulmonar onde ocorre lesão pulmonar aguda sangramento pulmonar maciço tem 
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sido reconhecida, cada vez mais, como uma manifestação importante na fase tardia da 

doença
5
.  

 

 

4.6.2 Leptospirose Animal 

A leptospirose representa um grande problema econômico produzindo abortos, 

natimortos, infertilidade, déficit de crescimento, produção de leite reduzida e morte de 

animais, como vacas, porcos, ovelhas, cabras, cavalos e cães
8
. 

Nos equinos a apresentação clínica habitual é de uma febre ligeira, acompanhada de 

anorexia. Nas formas mais graves, derrame conjuntival, petéquias em mucosas, 

hemoglobinúria, anemia, icterícia, depressão e fraqueza. Em éguas prenhes pode ocorrer 

abortamento e os potros recém-natos, infectados no útero, podem mostrar sinais clínicos 

graves e morrer
8
. Um diferencial em equinos é o aparecimento de complicações oculares após 

a fase de latência da doença. A presença de Leptospira no interior do globo ocular causa 

uveíte progressiva, podendo resultar em cegueira
20

. Os sorovares frequentemente encontrados 

nesta espécie em diversos estados brasileiros são Icterohaemorrhagiae, Pyrogenes, Hardjo, 

Pomona, Patoc, Castellonis, Autumnalis e Grippotyphosa
45

.  

Bovinos infectados podem apresentar infertilidade, mastites, abortos, retenção da 

placenta, alterações congênitas, natimortalidade e variedade de bezerros prematuros. 

Dependendo da variedade de sorovares infectantes, alguns bezerros podem apresentar anemia 

hemolítica, congestão pulmonar, meningite, leve icterícia, rins aumentados de volume, 

diminuição da ruminação, hemoglobinúria e óbito. Esta doença causa grandes prejuízos 

econômicos devido ao aumento do intervalo entre partos e à diminuição da produção de leite e 

de carne consumíveis
20

. Os inquéritos sorológicos realizados em populações bovinas, no 

território brasileiro, evidenciam como importantes os sorovares Hardjo, Wolffi, Pomona, 

Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae e Canicola, sendo mais prevalente o sorovar Hardjo
46, 47, 

48
.  

Em suínos jovens ocorre a leptospirose aguda, com hipertermia, perda de apetite, olhos 

vermelhos, icterícia e convulsões. Leitões recém-nascidos podem desenvolver hemorragias, 

hematúria, icterícia e sinais de insuficiência renal, podendo levar à morte. Natimortos, 

abortamentos, nascimento de leitões fracos ou doentes, são muitas vezes os primeiros e os 

únicos sinais da leptospirose. Mas normalmente a infecção nesta espécie é subclínica, 

ocorrendo excreção da bactéria pela urina por longos períodos de tempo, tornando os suínos 
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uma fonte de infecção para outras espécies que são mais gravemente afetadas
8
. Os sorovares 

frequentemente encontrados nos suínos são Pomona, Icterohaemorrhagiae, Tarassovi, 

Canicola, Gryppotyphosa, Bratislava e Muenchen
49

. 

Nos ovinos a doença tem importância social e econômica regional, pois se tratam de 

animais de produção, em especial nas regiões sul e nordeste do Brasil. A localização renal das 

leptospiras e sua multiplicação colocam em risco a sanidade do rebanho e a saúde humana, 

pela possibilidade de contaminação ambiental através da urina infectada
9
. No quadro agudo o 

animal apresenta anorexia, febre, hemoglobinúria, diarreia, anemia, icterícia, sinais nervosos e 

aborto; e no crônico leptospirúria por meses
20

. Carvalho e colaboradores
50

 encontraram os 

sorovares Autumnalis, Castellonis, Grippothyphosa, Pyrogenes, Butembo e Pomona em 

ovinos no estado do Piauí. 

Em relação aos gatos, os relatos são raros e os sinais clínicos em geral são brandos ou 

inaparentes, mesmo que haja leptospiremia e leptospirúria, inflamações renais e hepáticas
49, 51

. 

Um estudo realisado por Larsson e colaboradores
52

 constatou que nenhuns dos dez gatos 

inoculados com sorovares Icterohaemorrhagiae e Canicola apresentaram sinais clínicos 

compatíveis com a doença, no entanto 90% deles apresentaram aglutininas anti-Leptospira, 

sendo possível detectá-las na urina por até 12 semanas após a inoculação. 

Tratando-se de animais silvestres, a leptospirose ainda é pouco estudada na fauna 

brasileira o que gera uma lacuna no estudo da cadeia epidemiológica da leptospirose, 

dificultando a elaboração de planos estratégicos para o controle da doença em regiões com 

vasta densidade de animais, matas e rios
53

. O melhor conhecimento da leptospirose na fauna 

silvestre é de grande importância para o controle e profilaxia da enfermidade nas espécies 

doméstica e humana
54

. 

No Brasil, os sorovares Canicola, Pyrogenes, Grippotyphosa, Pomona, Ballum, 

Australis, Mangus, Wolffi, Swajizak, Brasiliensis, Guaratuba, Gauicurus e Goiano foram 

isolados de animais silvestres
55, 56

. Milagres
57

 encontrou soropositividade em amostras de 

soros de capivara nos estados de Minas Gerais e São Paulo para os sorovares Andarmana, 

Australis, Copenhageni, Hardjo e Icterohaemorrhagiae. Machado e 

colaboradores
32

encontraram sorpositividade em diversas espécies, pertencentes ao zoológico 

municipal de Uberaba, MG. 
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4.7 LEPTOSPIROSE CANINA 

No Brasil existem diversas linhas de pesquisa focadas na investigação de casos de 

leptospirose canina com o intuito de estimar sua ocorrência e distinguir os sorovares mais 

frequentes em diferentes regiões, sendo considerada uma doença endêmica no país e o cão um 

elemento importante na transmissão da enfermidade para diversas espécies, incluindo o 

homem
4, 58

. Esta importância só não se destaca à dos roedores, devido a estes serem 

portadores assintomáticos e reservatórios naturais da doença que, histórica e 

epidemiologicamente, sempre assumiram posição de destaque como fonte de infecção para os 

humanos e outros animais
59

. 

A Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo disponibiliza uma publicação 

denominada Manual do Educador que classifica os cães de comunidade da seguinte 

maneira
60

: 

Cães de proprietários e supervisionados: São aqueles animais inteiramente 

domiciliados.  

Cães de família ou semidomiciliados: Aqueles que dependem do proprietário para 

alimentação e abrigo, porém não têm restrição de movimentação, têm acesso às ruas. 

Cães de vizinhança: Animais que a comunidade se encarrega de alimentar e cuidar, mas 

não possuem um responsável por eles. Vivem soltos e se abrigam em qualquer lugar. 

Cães errantes ou ferais: Os animais que compõem esta classificação vivem praticamente 

sem contato com humanos, são independentes e sem controle. 

Esta classificação permite identificar os animais denominados de “família e 

vizinhança”, como aqueles que oferecem maior risco de transmissão de zoonoses. Segundo 

Magalhães e colaboradores
61

 este grupo de animais possuem 3,59 vezes maior risco de se 

infectarem com Leptospira. 

 

 

4.7.1 Aspectos clínicos da leptospirose canina 

A leptospirose no cão pode ser manifestada de formas variadas podendo ser hiperaguda, 

aguda, subaguda, crônica e assintomática
49

. Os animais que sobrevivem à fase aguda da 

doença podem se tornar portadores assintomáticos e eliminar leptospiras no ambiente através 

da urina
62

. Na fase de leptospiremia, o fígado é um dos primeiros locais a ser atingido, 
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acarretando necrose dos hepatócitos, colestase intrahepática com consequente diminuição da 

excreção da bilirrubina
8, 63

. O cão pode manifestar alterações sistêmicas da enfermidade: 

febre, depressão, anorexia, vômito, dores musculares, dor renal, meningite, desidratação e 

congestão de membranas mucosas, em alguns animais ocorrem também colapso vascular e 

morte superaguda
64

. Segundo Acha e Szyfres
51

 a infecção pode variar desde uma forma 

assintomática até quadros clínicos mais graves, sendo a hemorrágica, a forma mais grave da 

doença. Ela instala-se repentinamente em três a quatro dias com sinais de febre seguida por 

rigidez e mialgias dos membros posteriores, hemorragias na cavidade bucal podendo levar a 

necrose e faringite, seguidas posteriormente de hemorragias gastrointestinais, nefrite aguda e 

icterícia. 

A icterícia ocorre principalmente devido à lesão hepática, concomitantemente, os rins 

começam a ter problemas de filtração levando a um quadro de uremia onde o animal 

apresenta hálito de amônia. Este é o quadro agudo da doença no homem e no cão com 

duração de quatro a sete dias
28

. As manifestações pulmonares, como a pneumonia intersticial, 

são menos frequentes em cães do que em seres humanos, sendo acompanhadas de respiração 

difícil e tosse
14

. 

Segundo Acha e Szyfres
51

 os sorovares predominantes nos cães são Canicola e 

Icterohaemorrhagiae. Melo e Manhoso
58

 em uma revisão sobre os aspectos epidemiológicos 

da leptospirose canina no Brasil, notaram uma predominância do sorovar Canicola, seguido 

pelo Copenhageni, Icterohaemorrhagiae e Autumnalis.  

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 geralmente os cães de 

caça ou que residem em áreas suburbanas, onde podem ser encontrados roedores e outros 

mamíferos silvestres
65

. 

 

 

4.7.2 Métodos diagnósticos 

O diagnóstico clínico da leptospirose requer a confiança decorrente de experiências, 

apoiada por confirmação laboratorial. Os sintomas não são patognomônicos, logo o ambiente 

epidemiológico, história clínica, sintomas e achados no exame físico podem permitir um 

diagnóstico clínico, no entanto faz-se necessária a associação das características clínico-

epidemiológicas e laboratoriais para a confirmação. Existem diversos métodos laboratoriais 
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para o diagnóstico da leptospirose, tais como: Os Testes simples de macroaglutinação e o 

imunoenzimático- ELISA IgM. O teste sorológico de microaglutinação e a reação em cadeia 

da polimerase (PCR) também são recomendados para diagnóstico e investigação 

epidemiológica. Para esclarecimento etiológico de óbitos deve-se realizar os testes 

histopatológicos além da pesquisa de leptospiras por colorações especiais ou 

imunohistoquímica (cérebro, pulmão, rim, fígado, pâncreas e coração)
8, 9, 19

.  

O método laboratorial de escolha depende da fase evolutiva em que se encontra o 

paciente. Na fase aguda, durante o período febril, as leptospiras podem ser visualizadas no 

sangue através de exame direto ou a partir de cultura em meios apropriados ou de inoculação 

em animais de laboratório
66

. A maioria dos laboratórios veterinários oferece somente o teste 

de aglutinação microscópica e alguns tentam a cultura bacteriana. As técnicas de ELISA, 

anticorpos fluorescentes, PCR, ou isolamento das leptospiras das amostras biológicas, podem 

ser feitas em laboratórios de referência. O diagnóstico diferencial em cães inclui a erlichiose, 

riquetsioses, hepatite canina e anemia hemolítica autoimune
49

. 

 

 

4.7.2.1 Hematologia e bioquímica. 

O diagnóstico da leptospirose em cães necessita de exames laboratoriais 

complementares, associados às manifestações clínicas sugestivas, como vômito, diarreia, 

anorexia, mucosas ou conjuntivas amareladas, sensibilidade abdominal ou lombar. Na 

hematologia durante a fase inicial da doença, quando há leptospiremia, pode-se encontrar 

leucopenia que evolui para leucocitose com neutrofilia e desvio à esquerda com a progressão 

da doença, além da possibilidade de haver variados graus de anemia. Nos cães em estado 

grave pode haver trombocitopenia. Exames bioquímicos revelam frequentemente aumento 

dos níveis séricos de ureia e creatinina, que variam de acordo com o grau de lesão renal. As 

alterações das enzimas hepáticas alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA), 

assim como os níveis séricos de bilirrubina, variam com a gravidade da lesão hepática. A 

urinálise revela geralmente densidade baixa, glicosúria, proteinúria e bilirrubinúria
67

. 

 

 

4.7.2.2 Exame direto 

As espiroquetas podem ser visualizadas por diversas técnicas microscópicas. A pesquisa 

pode ser realizada através da microscopia em campo escuro, microscopia comum em campo 
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claro corada pelo vermelho do Congo, através da impregnação pela prata, também conhecido 

como o método de Fontana-Tribondeau e ainda por microscopia de fluorescência
11

. Estes 

exames podem ser realizados a partir de amostras de urina, sangue, sêmen e líquidos 

resultantes do conteúdo gástrico de fetos abortados
68

. 

 

 

4.7.2.3 Cultura sanguínea 

O período ideal para realização da hemocultura é na fase aguda da doença, 

preferencialmente até o 7º dia do início dos sintomas. É um método demorado, somente 

verificando amostras positivas após algumas semanas, o que proporciona sempre diagnóstico 

retrospectivo
8
. Além disto, esta fase tende a ser auto limitada e regride em três a sete dias, 

sem deixar sequelas e não é incomum ser diagnosticada como uma “virose” ou outras doenças 

que ocorram na mesma época, como dengue
19

.  

Nos cães, pode-se realizar a cultura a partir de sangue, líquor e urina
67

, sendo 

recomendado o uso de meios seletivos de Fletcher ou de Ellinghausen (EMJH) enriquecido 

com antimicrobianos e soro-albumina bovina
20

. 

Vários fatores estão relacionados à baixa sensibilidade das hemoculturas, entre eles, a 

interferência de anticorpos específicos presentes no sangue, a dificuldade de crescimento “in 

vitro” do micro-organismo, mesmo em meios enriquecidos e o uso precoce e indiscriminado 

de antibióticos
69

. No entanto, o isolamento da bactéria indica o diagnóstico definitivo da 

infecção e proporciona estudos epidemiológicos e profiláticos da leptospirose nas regiões 

acometidas
70

. 

 

 

4.7.2.4 Inoculação em animais de laboratório 

Em relação ao diagnóstico clínico, este método não é vantajoso quando comparado com 

os outros existentes. No entanto pode ser utilizado para manutenção, em laboratório, de cepas 

que não se adaptam muito bem aos meios de cultura. Para isso geralmente utilizam os cobaias 

e os hamsters
71

. 
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4.7.2.5 Ensaio Imunoenzimático (ELISA-IgM) 

Neste método, é utilizado soro sanguíneo do paciente. Nele, é possível detectar 

anticorpos a partir da primeira semana da doença até um ou dois meses após. O período ideal 

para coleta é durante a fase aguda. Caso o teste indique um resultado negativo, indica-se 

repetição do mesmo em cinco a sete dias
19

. Com este método é possível distinguir anticorpos 

da classe IgM e IgG. Na fase aguda, os cães apresentam títulos elevados de IgM (maior que 

1:320)
72

.  

Este teste tem sido considerado bastante sensível, porém inclui desvantagens como a 

falta de especificidade, a relação entre níveis de anticorpos e estado imune do animal
73

. 

 

 

4.7.2.6 Reação em cadeia da Polimerase (PCR) 

Esta técnica ainda tem sido utilizada de maneira restrita à área de pesquisa e a 

laboratórios de referência. O diagnóstico é possível nos estágios iniciais da doença sendo 

possível obtenção do DNA bacteriano em quaisquer fluidos biológicos, dispensando a 

necessidade da presença de anticorpos
74

. 

O método em questão é um meio eficaz de diagnóstico antes do desenvolvimento do 

título do anticorpo ou quando os títulos estão baixos e o curso clínico confuso
72

.  

 

 

4.7.2.7 Histopatologia e Imunohistoquímica 

É um meio diagnóstico mais empregado após o óbito de pacientes suspeitos. Neste caso 

são coletadas amostras de diversos órgãos, incluindo cérebro, fígado, rins, pâncreas, pulmão, 

coração e músculo esquelético, recomenda-se musculatura da panturrilha. Para Levett órgãos 

como rins, fígado, coração e pulmões são melhores visualizados pela histopatologia
9
. 

 

 

4.7.2.8 Teste de aglutinação microscópica (MAT) 

Esta técnica é realizada a partir de antígenos vivos e considerada pelo Ministério da 

Saúde (MS) como o exame laboratorial “padrão ouro” para a confirmação do diagnóstico da 

leptospirose, pois além de detectar anticorpos específicos, classifica os sorovares isolados.  
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As leptospiras vivas crescidas no meio líquido são expostas à diluição em série do soro 

do paciente. O anticorpo no soro do paciente causa aglutinação do organismo. O título 

relatado contra um sorovar em particular reflete a diluição de soro mais alta que causará a 

aglutinação de 50% do sorovar
75

. Pacientes normalmente produzem anticorpos aglutinantes 

contra o sorovar infectante, entretanto muitas vezes é observada reação cruzada com outros 

sorovares, isto é particularmente visível no início do curso da infecção
26

.  

A associação de constatações clínicas, histórico e exames laboratoriais compatíveis com 

o quadro da doença em pacientes cuja sorologia revela um título alto são suficientes para 

concluir o diagnóstico. A reação cruzada contra sorovares diversos, geralmente resulta em 

títulos elevados para vários sorovares durante a fase aguda da doença
63

. O sorovar que anula o 

título mais alto é normalmente considerado o agente infectante; títulos mais baixos são 

atribuídos à reação cruzada
4
. Os títulos de aglutinação microscópica podem ser negativos 

durante a primeira semana de infecção
49

  

Apesar de não existir obrigatoriamente uma relação entre título sorológico e infecção, 

nos cães, tradicionalmente considera-se suspeito quando o título for igual ou superior a 200, 

embora diluições com títulos positivos de 100 sejam suficientes para confirmar diagnóstico 
76

. 

Muitos autores contestam esta ideia, aceitando diferentes valores de título como 200, 400 e 

800
26

. Alguns cães desenvolvem elevados títulos (aproximadamente 3200) após a vacinação, 

que vai declinando com o passar do tempo, podendo persistir por até seis meses após a 

imunização
4
, logo, é imprescindível a anamnese a respeito do histórico vacinal contra 

leptospirose, pois os cães vacinados podem apresentar títulos para sorovares contidos na 

vacina. Dados como o uso precoce de antibiótico ou administração de corticosteroides são 

importantes, pois podem inibir títulos convalescentes
67

. 

Vários aspectos do teste de microaglutinação são importantes na execução de um 

diagnóstico apurado. A reação cruzada contra sorovares múltiplos frequentemente resulta no 

título aumentado contra vários sorovares durante a fase aguda da doença
63

. Recomenda-se 

testar o soro suspeito com um maior número de antígenos possíveis, dentre os que 

representam os principais sorovares comuns na região de ocorrência de casos da doença para 

que possam ser detectados sorovares pouco comuns ou não detectados até então
77

.  
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4.7.3 Imunidade e imunização 

A imunidade em relação à leptospirose é principalmente, humoral, envolvendo a 

opsonização de leptospiras por fagócitos como macrófagos e neutrófilos
78

, podendo ser 

transmitida através da placenta, do colostro e do soro
8
. No entanto, Marinho e 

colaboradores
79

, afirmam que a resposta imune celular é consideravelmente importante, 

devido à atividade dos macrófagos e à produção de citocinas, para conter o processo 

infeccioso. A resposta humoral é demonstrada por testes sorológicos com uma maior 

atividade de anticorpos da classe IgG e IgM, após infecção natural ou imunização
80

. Um 

mesmo indivíduo pode apresentar a doença mais de uma vez, se o agente causal de cada 

infecção pertencer a um sorovar distinto do anterior, pois a imunidade adquirida pós-contágio 

é sorovar específica
5
.  

Ainda não existe no Brasil vacina humana disponível para leptospirose
5
. Para uso 

humano, Cuba e China desenvolveram vacinas que mostraram eficácia de 78% e 75%, 

respectivamente, prevenindo a manifestação clínica da doença por um período de um ano. 

Estas vacinas não conferem imunidade cruzada e não apresentam imunidade duradoura, são 

específicas para os sorogrupos que as compõem
5, 81

.  

As vacinas contra leptospirose disponíveis no mercado para animais domésticos são as 

chamadas bacterinas, que conferem imunidade pouco duradoura, cerca de seis meses
82

 e são 

sorovar específicas, com isso faz-se necessária a repetição semestral da vacina para que a 

imunidade seja mantida, no entanto Klaasen e colaboradores
83

 afirmaram que os cães 

imunizados apresentam-se reagentes com resposta duradoura de um ano frente a desafios pós-

vacinais. Além da questão da duração da resposta imunológica, as vacinas são produzidas 

com um sorovar ou associações restritas de sorovares, o que limita a proteção dos animais, já 

que existem cerca de 250 sorovares distintos
84

. Em geral, as vacinas comerciais para cães 

incluem geralmente os sorovares Canicola e Icterohaemorrhagiae
49

.  

A imunização de animais domésticos é eficaz em reduzir a prevalência e a gravidade da 

leptospirose canina, evitando que adoeçam pelos sorovares componentes da vacina, mas não 

evita o estado carreador e nem que se que se infectem com outros sorovares. Levando em 

consideração a estreita relação do homem com o cão em nossa sociedade e com o intuito de 

prevenir danos causados por esta doença, a imunização ainda é a forma mais contundente de 

se evitar a infecção humana frente à facilidade de contato direto ou indireto com o animal 

infectado
9, 49

. 
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O levantamento da ocorrência de diferentes sorovares como Pomona, Hardjo, 

Grippotyphosa e Bratislava em cães, traduz a importância da pesquisa continuada para o 

desenvolvimento de novas vacinas contra leptospirose canina com inclusão de novos 

sorovares
20

. 

 

 

4.7.4 Tratamento 

A eficácia da terapia da leptospirose em cães depende do diagnóstico precoce da doença 

e o tratamento de suporte depende da gravidade da infecção, da presença de disfunção renal 

ou hepática e de outros fatores agravantes. A antibioticoterapia é necessária e a droga de 

escolha para o tratamento é a penicilina na dose de 21.000 a 64.000 UI, a cada oito ou doze 

horas por via intravenosa ou intramuscular
49

 Algumas quinolonas são eficazes e podem ser 

usadas em combinação com penicilina na fase aguda da doença. A administração de 

doxiciclina por via oral, na dose 2,5 a 5,0 mg/Kg a cada 12 horas durante duas semanas, 

seguindo-se a terapia com penicilina, é indicada para eliminar a fase de portador renal
85

.  

 

 

4.7.5 Prevenção e controle 

Para o controle e a prevenção da leptospirose recomenda-se assistência médica 

adequada do paciente enfermo além de confirmação, notificação e investigação 

epidemiológica de casos, possibilitando a detecção de áreas de risco, permitindo ações de 

controle. Alertar a população, para que evite entrar em áreas alagadas sem proteção 

individual, nos períodos que antecedem a chuva. Controle de roedores (anti-ratização e 

desratização) e melhoria das condições higiênico-sanitárias da população. Proteção e 

desinfecção de áreas contaminadas pela urina destes animais e medidas que tornem o 

ambiente impróprio à instalação e proliferação de roedores. Manter higiene dos canis e de 

locais de criação animal, retirando sobras alimentares destes animais, pois servem de atrativos 

a roedores. Segregação e tratamento de animais domésticos infectados e/ou doentes além de 

imunização de animais domésticos
86

.  
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4.7.5 Vigilância epidemiológica 

A vigilância epidemiológica tem como objetivos orientar e adotar medidas de prevenção 

da doença, em particular, antes dos períodos das grandes chuvas, em áreas de ocorrência 

cíclica. Também reduzir a letalidade da doença, mediante a garantia de diagnóstico e 

tratamento precoce e adequado. Monitorar a ocorrência de casos e surtos e determinar a sua 

distribuição espacial e temporal e identificar os sorovares circulantes em cada área além de 

direcionar as medidas preventivas e de controle destinadas à população, ao meio ambiente e 

aos reservatórios animais
7,

 
86

.  

A leptospirose é um problema de saúde pública global e ainda é severamente 

negligenciada tendo sua carga global em grande parte desconhecida. Estima-se em meio 

milhão os casos humanos graves por ano sendo, provavelmente, esta incidência subestimada e 

a carga para saúde animal é ainda desconhecida
10

.  

 

 

4.8 PARCERIA DA ENSP E A MARINHA DO BRASIL 

A Escola Nacional de Saúde Pública (ENSP) e a Marinha do Brasil assinaram um termo 

de compromisso com o intuito de desenvolver projetos e atividades, no campo do ensino e 

pesquisa em ciência e tecnologia e informação técnico-científica. Estes projetos têm por 

objetivo avaliar a prevalência de vetores e o risco de transmissão de agravos como a 

leishmaniose, malária e arboviroses. Também busca a ocorrência de doenças sexualmente 

transmissíveis, enteroparasitos em amostras de fezes, solo e água. A parceria também tem 

interesse em estudos fitoquímicos e biológicos de plantas da restinga, além de promover ações 

de educação para saúde nas comunidades residentes e efetivos militares da região
87

. Pondo em 

prática esta parceria, pesquisadores da Fiocruz desenvolvem diferentes projetos na ilha, entre 

eles encontra-se a investigação de leishmaniose visceral em cães iniciado em 2009.  Esses 

estudos favorecem, de forma positiva, novas pesquisas na área, pois já possibilitaram a 

realização de um censo da população canina da região no ano de 2012, sendo contados 116 

cães
88

.  
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5 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 

Para o presente estudo foram utilizadas 234 amostras de soro sanguíneo coletadas de 

cães na ilha da Marambaia, no decorrer dos anos de 2009 (121/234) e 2012 (113/234), por 

pesquisadores da Fiocruz em investigação para leishmaniose visceral nestes animais, tratando-

se, portanto de uma amostra de conveniência. Estes materiais foram estocados no Laboratório 

Nacional de Referência de Leptospirose (LNRL-CC/OMS), localizado no Instituto Oswaldo 

Cruz (IOC/FIOCRUZ) no município do Rio de Janeiro, tendo sido as coletas realizadas nas 

seguintes praias da Ilha da Marambaia: Sito, João Manoel, Caju, Suja, Grande, Cutuca, José, 

Caetana, Pescaria Velha e uma área de mata conhecida como Buraco Quente (figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Mapa da Ilha da Marambaia
I
: Em destaque os pontos onde foram realizadas as 

coletas: A: praia do Sítio; B: praia João Manoel; C: Praia do Caju; D: praia Suja; E: Buraco 

Quente; F: praia Grande; G: praia do Cutuca; H: praia do José; I: praia da Caetana; J: 

Pescaria Velha  

                                                           
I
 Figura disponível no Google Earth acessado e editado em 15 de maio de 2013. 
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A ilha da Marambaia está situada no litoral sul do estado do Rio de Janeiro e possui 42 

km2, que se liga ao continente por uma faixa de areia de cerca de 40 km de extensão (figura 

3)
89

. Apresenta relevo variado desde planícies arenosas ao nível do mar, até a floresta 

ombrófila densa, atingindo o pico da Marambaia com 641m. A região possui uma parcela 

representativa da Mata Pluvial Costeira, possuindo relevo variado, com matas de baixada e de 

encosta, incluindo formações típicas de restingas e manguezais
90

. Além de ser uma área 

militar, também é um paraíso ecológico com rica fauna e flora, sendo considerada área de 

proteção ambiental (APA), de vital importância para o meio ambiente
91

.  

As ilhas costeiras, em grande número na costa sul do Estado do Rio de Janeiro estão 

localizadas entre os municípios de Mangaratiba e Paraty e representam fontes importantes de 

informação biológica, especialmente em relação à conservação da biodiversidade em áreas 

fragmentadas
92

. A palavra Marambaia é originária da língua tupi-guarani, e significa “cerco 

do mar”, nome dado pelos primeiros habitantes da região à baía que é conhecida como Baía 

de Sepetiba
93

. O limite geográfico da Ilha encontra-se entre o litoral da Barra de Guaratiba, no 

município do Rio de Janeiro e o distrito de Itacuruçá, no município de Mangaratiba, estando 

ligada ao continente através da Restinga da Marambaia. 

O acesso à ilha é restrito e controlado pela Marinha do Brasil, onde mantém ali o Centro 

de Adestramento da Ilha da Marambaia (CADIM), sendo o mesmo permitido aos convidados 

das Forças Armadas e moradores locais. Segundo censo anual realizado pela Marinha do 

Brasil existe 352 habitantes, distribuídos em 103 famílias
II
. A população civil da ilha recebe 

assistência médico-ambulatorial fornecida pela Marinha, com intervenção dos médicos e 

enfermeiros do CADIM. Além de prestar este serviço, mantém embarcações e lanchas rápidas 

para transporte de pacientes em estado grave. As Secretarias Municipal e Estadual de Saúde, 

do município de Mangaratiba dispõem das instalações hospitalares do Centro de 

Adestramento para auxiliar no controle de zoonoses e realizar atendimento médico preventivo 

aos moradores civis da ilha, através de programas de vacinação contra gripe para idosos, 

vacinação para crianças, programa de saúde familiar (PSF), fiscalização e controle de 

vetores
94

. 

As chuvas são comuns na região, permitindo um excedente hídrico em todos os meses 

do ano. Entre novembro e março ocorrem as maiores precipitações e os meses mais secos vão 

de junho a setembro. As temperaturas médias mensais variam ao longo do ano com amplitude 

                                                           
II
 Dados fornecidos pela Marinha do Brasil. 
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máxima de 6 °C, sendo a média do mês mais frio de 19 °C, em junho e do mês mais quente de 

25 °C, em fevereiro
90

. 

Nas proximidades das residências, existem cultivos de subsistência, tais como 

bananeiras, cana, mandioca e frutíferas. Nas instalações da Marinha, residem militares e seus 

familiares, além de uma população flutuante de militares, professores e prestadores de 

serviços que chegam pela manhã e retornam ao continente no final do expediente
93

. 

Encontra-se na ilha animais domésticos, principalmente cães, equinos e aves na região 

de ocupação humana. Também observa-se animais silvestres como primatas, capivaras, 

pequenos mamíferos, répteis e anfíbios
95

. O conhecimento básico da diversidade encontrada 

nessas áreas é ainda incipiente, muitas vezes não havendo sequer uma lista de espécies
96

. 

 

 

5.1 PROCEDIMETO ÉTICO E PROVA LABORATORIAL 

 

O procedimento foi aprovado pelo comitê de ética no uso de animais (CEUA) sob 

licença: LW- 82/2010-1
III

. 

A prova laboratorial de escolha para realização do inquérito foi a técnica de aglutinação 

microscópica descrita por Galton e colaboradores
97

 e Cole e colaboradores
98

, com uma 

coleção de antígenos vivos que incluem os seguintes sorovares: Icterohaemorrhagiae, 

Copenhageni, Canicola, Grippotyphosa, Pomona, Australis, Bataviae, Castellonis, Cynopteri, 

Javanica, Panamá, Pyrogenes, Hardjo, Sejroe, Patoc, Tarassovi, Autumnalis, Hebdomadis e 

Wolffi, pertencentes ao painel de antígenos de referência recomendado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) para o diagnóstico sorológico da leptospirose na região estudada, 

foi realizada no LNRL-CC/OMS.  

 

 

 

                                                           
III

 Em 2009 os soros foram coletados por Alonso, cuja tese de doutorado ainda não foi publicada. Em 2012 as 

coletas foram realizadas por Carmo
8888

. 
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5.2 PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS 

 

As amostras sanguíneas coletadas em 2009 estavam estocadas no Laboratório de 

Imunodiagnóstico no Departamento de Ciências Biológicas (DCB/Fiocruz). Os soros obtidos 

em 2012, foram transportadas até o Laboratório de Pesquisa Clínica em Dermatozoonoses em 

Animais Domésticos (LAPCLIN-DERMZOO), acondicionadas em caixa térmica contendo 

placas de gelo em gel mantendo os soros refrigerados. O soro foi separado por centrifugação a 

3000 rpm por 10 minutos, e através de uma pipeta estéril descartável o soro separado foi 

transferido para microtubos  tipo eppendorf e conservado a - 20ºC no LAPCLIN-DERMZOO. 

Todas as amostras foram transportadas ao LNRL-CC/OMS nas mesmas condições até o 

momento da realização do teste sorológico. 

 

 

5.3 PROCEDIMENTO DA TÉCNICA DE MICROAGLUTINAÇÃO 

Seguindo as recomendações de Basil
11

, a diluição inicial do soro seria na proporção 

1:50 [0,1ml (100l) se soro e 4,9ml de PBS estéril]. No entanto optou-se por uma nova 

diluição que totalizou 200l [0,04 ml (40l) do soro e 0,16 ml (160l) de PBS estéril], devido 

ao baixo volume de algumas amostras, que não permitiria a diluição recomendada. Este 

volume foi o máximo, que pôde ser adotado para realização do MAT sem que houvesse perda 

de material estudado. 

Após este procedimento, foi realizada a filtração dos soros diluídos, utilizando-se um 

filtro com porosidade de 0,45m (para a retenção de qualquer tipo de sólido em suspensão, 

que possa interferir na leitura ao microscópio). Feito isto, os soros diluídos foram 

acondicionados em tubos de ensaio. 

 

 

5.3.1 Triagem 

A triagem consiste da análise da reação das cepas de Leptospira sp. com os possíveis 

anticorpos da classe IgG presentes no soro do paciente.  

Foram utilizadas placas de microaglutinação (96 poços, com fundo chato e tampa) 

identificadas em sua lateral com o número da amostra (Figuras 04 e 05).  
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Com um pipetador automático foram pipetados 50L de cada amostra diluída em 19 

orifícios da placa (número de antígenos presentes na bateria). Em seguida foram pipetadas 

50µl das suspensões antigênicas correspondentes obtendo-se uma diluição final de 1:10 

(Figura 06). 

 

 

 

 

 

 
. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 06: Microdiluição
99

. 

Após duas horas de incubação que tem por objetivo a ocorrência da reação antígeno-

anticorpo, e com auxílio de uma pipeta automática, colocou-se uma gota de cada poço, 

dispostas em fileiras sobre lâmina microscópica (Figura 07), sem utilização de lamínula, em 

microscópio com condensador de campo escuro com objetiva de 10X e observou-se a 

ocorrência ou não de aglutinação.  

 

 

 

 

Figura 07: Lâmina microscópica contendo gotas da 

mistura antígeno-anticorpo, dispostas em fileiras 

(Foto: Berniz, 2011). 

Figura 05: Identificação lateral das 

placas de microaglutinação (foto: Berniz, 

2011). 

Figura 04: Placa de microaglutinação 

(foto Berniz, 2011) 
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A figura 07 mostra uma lâmina com dezenove gotas (número de antígenos estudados no 

presente trabalho) da mistura do soro com o antígeno testado, depositadas sobre lâmina, em 

ausência de lamínula. Cada gota (indicada pela seta) é um antígeno diferente, reagindo com o 

mesmo soro testado. 

O critério para avaliação da aglutinação foi estabelecido como 1, 2, 3 ou 4 cruzes, 

correspondentes a 25, 50, 75 e 100% de leptospiras aglutinadas, respectivamente. O grau de 

aglutinação é determinado, considerando-se a quantidade de leptospiras livres no campo 

microscópico e a quantidade aglutinada. Foram consideradas reações positivas àquelas em 

que apresentaram 50% ou mais de antígenos aglutinados em relação ao controle (figura 08). 

As amostras positivas foram tituladas para verificação dos títulos de anticorpos aos sorovares 

reagentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 08: Reações do teste de aglutinação microscópica (MAT) a: lâmina controle; b: 

lâmina com 25% de aglutinação; c: lâmina com 50% de aglutinação; d: lâmina com 75% de 

aglutinação; e: lâmina com 100% de aglutinação; f: lâmina com 100% de aglutinação e lises; 

g: lâmina com 100% de lise; h: lâmina negativa
IV

. 

 

 

 

A figura 08 é adaptada de uma publicação do autor Céspedes
100

 que indica as reações do 

teste de aglutinação microscópica onde observam-se lâminas sem aglutinação (a e h) e outras 

com graus variados de aglutinação, sendo considerado positivas aquelas que apresentaram 

50% ou mais de aglutinação (Figura 08 - imagem c - indicada pelo círculo vermelho). 

 

 

 

                                                           
IV

 Figura adaptada de Céspedes
100

. 
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5.3.2 Titulação 

 

A titulação tem como base a diluição dos anticorpos presentes no soro, e sua reação com 

o antígeno. Os soros reagentes são testados quantitativamente contra os antígenos com os 

quais reagiram. Considera-se como título, a diluição máxima do soro que foi capaz de 

aglutinar cerca de 50% das leptospiras. 

Seguindo os critérios estabelecidos por nós no laboratório, a partir da diluição inicial 

foram preparadas diluições consecutivas e ao dobro, nas placas de microaglutinação, 

correspondendo à titulação de um determinado sorovar. Foram pipetados 50µl de PBS estéril 

no primeiro poço (orifício de controle do antígeno reagente na triagem). No segundo orifício 

da placa foi colocado 100µl do soro diluído (20µl do soro e 80µl de PBS estéril), na 

proporção 1:5. Do terceiro ao décimo segundo poço foram pipetados 50µl de PBS estéril. 

Com auxílio de pipetador automático, foi retirado 50µl do segundo orifício e adicionado aos 

50µl de salina do terceiro poço, obtendo-se diluições em séries e ao dobro, até a o último 

poço, desprezando 50µl finais. 

Após duas horas de incubação, procedeu-se a leitura, como descrito na etapa de triagem. 

Foi considerado como título, a maior diluição do soro capaz de aglutinar 50% ou mais das 

leptospiras em relação ao controle. O cut-off (ponto de corte) estabelecido foi 80. 

Casos de leptospirose humana foram pesquisados a partir da coleta de dados oficiais 

junto aos registros do SINAN, no estado do Rio de janeiro e no município de Mangaratiba, 

além da investigação na Ilha da Marambaia. Neste último as informações obtidas foram 

cedidas pela equipe médica da Marinha do Brasil na região do estudo (ver resultados). A 

busca de informações de possíveis casos em cães foi realizada através da avaliação de uma 

ficha clínica apresentada no momento da coleta do sangue, com questionamentos como idade, 

estado físico geral, escore corporal, coloração de mucosas, imunização e local de residência. 

A análise ambiental foi feita com base em dados geográficos e ambientais disponíveis na 

literatura (Carmo
88

; Conde
90

; Marinha do Brasil
94

; Mattos
133

; Silveira
95

). 
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6 RESULTADOS 

Dos 234 soros de canídeos analisados 06 (2,56%) foram sororreagentes na prova de 

microaglutinação. Os sorovares que reagiram com os soros caninos encontrados foram: 

Australis, Copenhageni, Pomona, Patoc e Hebdomadis. As tabelas 1 e 2 mostram os 

resultados do MAT com as amostras referentes aos anos de 2009 e 2012, respectivamente e os 

seus títulos. 

 

Tabela 1: Sorovares de Leptospira reagentes no MAT e seus títulos encontrados nas amostras 

referentes às coletas realizadas em 2009. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Nas amostras referentes ao ano de 2009, foram detectadas reações para três sorovares 

distintos: Australis, Copenhageni e Patoc, que apresentaram a mesma frequência de reações, 

não ocorrendo casos de coaglutinação, ou seja, os três animais sororreagentes apresentaram 

anticorpos anti-leptospira para sorovares diferentes. Os títulos referentes às reações foram: 

160 para o sorovar Copenhageni e 80 para os sorovares Australis e Patoc. 

Em relação às amostras do ano de 2012, foram encontrados os sorovares Australis, 

Copenhageni, Hebdomadis e Pomona. Os títulos por sorovar são apresentados na tabela-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sorovar Título Frequência 

absoluta 

Frequência 

relativa (%) 

80 160 320 640   

Australis 1 - - - 1 33,33 

Copenhageni - 1 - - 1 33,33 

Patoc  1 - - - 1 33,33 

Total 2 1 - - 3 100 

       



43 

 

Tabela 2: Sorovares e respectivos títulos detectados nas amostras referentes às 

coletas realizadas em 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Três animais foram reagentes a quatro sorovares distintos em 2012. Os títulos referentes 

às reações foram: 160 para os sorovares Australis e Copenhageni, 320 para os sorovares 

Hebdomadis e Pomona e 640 para o sorovar Australis. 

No ano de 2009, os pesquisadores que estavam investigando leishmaniose visceral 

canina na ilha, inseriram um chip de identificação em alguns animais. Nesta mesma época um 

grupo da prefeitura municipal de Mangaratiba realizou o mesmo procedimento em outros 

cães, gerando um viés na identificação dos animais. Devido a problemas na leitura dos chips, 

foi possível correlacionar os resultados encontrados de apenas um animal nos anos distintos.  

A amostra de um mesmo animal, que em 2009 apresentou anticorpos para o sorovar 

Copenhageni com título de 160, em 2012 apresentou a mesma titulação para o mesmo 

sorovar. No entanto, na amostra mais recente, este cão também apresentou aglutininas anti-

leptospira para os sorovares Autralis, Hebdomadis e Pomona, sendo seus respectivos títulos: 

160, 320 e 320. 

Considerando a soropositividade acima citada, foi possível observar a ocorrência de 

dois casos de coaglutinação, onde há reação para mais de um sorovar na mesma amostra. Uma 

delas reagiu para quatro sorovares distintos e a outra para dois, ambas pertencentes ao ano de 

2012. A tabela 3 indica os sorovares encontrados nos dois casos de coaglutinação. 

 

 

 

 

 

 

Sorovar Título Frequência 

absoluta 

Frequência 

relativa (%)  160 320 640 

Australis 1 - 2 3 42,85 

Copenhageni 2 - - 2 28,57 

Hebdomadis - 1 - 1 14,29 

Pomona 

Total 

- 

3 

1 

2 

- 

2 

1 

7 

14,29 

100 
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Tabela 3: Sorovares encontrados nos dois casos de coaglutinação. 
 

 

 

 

 
 

. 

  

 

 
 

*a e b são as duas amostras que apresentaram aglutininas anti-leptospira para mais de um 

sorovar. 

 

 

A amostra (a) reagiu contra os sorovares Australis, Copenhageni, Hebdomadis e 

Pomona, com títulos 640, 160, 320 e 320, respectivamente. Já a amostra (b) obteve reação 

para os sorovares Australis e Copenhageni sendo seus respectivos títulos 640 e 160. 

Considerando as maiores titulações nos casos de coaglutinação e as amostras reagentes 

para um único sorovar, foram encontradas aglutininas anti-leptospira para três sorovares 

(tabela 4).  

 

 

Tabela 4: Sorovares considerados reagentes nos anos de 2009 e 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Os sorovares encontrados foram Australis, Patoc e Copenhageni. Uma, das três 

amostras reagentes de 2009, apresentou título de 80 para o sorovar Patoc, outra o mesmo 

título para o sorovar Australis e a outra título de 160 para o sorovar Copenhageni. As três 

amostras referentes ao ano de 2012 foram reagentes para o sorovar Australis, tendo uma delas 

Sorovar Título 

160 320 640 

Australis - - a/b 

Copenhageni a/b - - 

Hebdomadis - a - 

Pomona - a - 

Sorovar Título Frequência 

absoluta 

Frequência 

relativa (%) 

80 160 320 640 

Australis 

Patoc 

Copenhageni 

1 

1 

- 

1 

- 

1 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

4 

1 

1 

66,66 

16,67 

16,67 

Total 1 2 - 2 6 100 

       



45 

 

apresentado título de 160 e as outras duas, título de 640. A frequência maior foi para o sorovar 

Australis, representando 66,66% (04/06) das reações. 

Como explicado anteriormente, existiram problemas na leitura dos chips de 

identificação, no entanto houve um caso em que foi possível a correlação dos dados. Neste 

particular, a amostra referente ao ano de 2009 que reagiu para o sorovar Copenhageni (com 

título 160) pertence ao mesmo animal, que em 2012, apresentou reação para o sorovar 

Austrlis (com título 640). 

 

 

6.1 ÁREA DE ESTUDO - ILHA DA MARAMBAIA 

 

 

6.1.1 Visita ao local de estudo  

Em visita à ilha, foi possível observar e registrar as condições gerais de habitação de 

alguns moradores da região. Neste tocante, grande parte da população da ilha vive em 

condições insalubres e precárias em seus domicílios (figura 09), outra parte dos habitantes 

civis, possuem residências um pouco melhor estruturadas (figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 09: foto de uma residência em condições precárias de habitação 

na ilha
V
. 

 

                                                           
V
  Foto feita por Danielle Berniz, em visita a ilha no ano de 2012.   
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Figura 10: foto de uma residência melhor estruturada
VI

. 

 

Os moradores civis vivem nestas condições de habitação, alem disto não usufruem do 

benefício da coleta de lixo eficiente, sendo este encontrado no peridomicílio, nas trilhas e 

próximo às praias (figuras 11 e 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 11: Lixo ensacado próximo à beira da praia
V
. 

 

                                                           
VI

 Foto feita por Carmo
88

, em visita a ilha no ano de 2012. 
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Figura 12: Zona de acumulação de lixo no peridomicílio
V
. 

 

Além das zonas de acúmulo, foi observada a ausência de tratamento adequado dos 

resíduos domésticos, sendo o esgoto lançado a céu aberto e próximo as moradias (figura 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13: Esgoto doméstico lançado no peridomicílio
V
. 

 

Durante a visita foi possível obter de informações a respeito das fontes e qualidade da 

água potável na região. Neste tocante, os civis a obtém diretamente da nascente, não existindo 

nenhum tipo de tratamento.  
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Poucas informações têm sido disponibilizadas nas bases de dados a respeito da 

ocorrência de leptospirose em município menores, como Mangaratiba e seu entorno, não 

existindo estudos ou notificações a respeito da ocorrência deste agravo na região da Ilha da 

Marambaia. 

 

 

6.2 BUSCA DE CASOS EM ANIMAIS E HUMANOS 

Com o auxilio de uma ficha cadastral, contendo os dados dos animais, que foi utilizada 

no projeto em que se realizou o inquérito para Leishmaniose visceral canina, foi possível ter 

acesso a informações como local de residência, idade aproximada, estado físico geral e 

imunização dos animais cujas amostras foram coletadas em 2012. 

As três amostras reagentes são de cães pertencentes a proprietários diferentes, sendo 

dois deles residentes na praia Pescaria Velha e o outro na praia do Sítio (ambos apresentaram 

reação para o sorovar Australis). A figura 14 faz referência às duas praias onde os animais 

reagentes residem.  

Um animal tinha idade inferior a 12 meses e os outros dois entre 1 e 7 anos. Todos os 

três animais apresentaram estado físico geral bom, mucosas normocoradas, nasceram na ilha e 

nenhum deles possuía histórico de vacinação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Mapa da ilha da Marambaia (Google Earth): As marcações referem-se 

às praias e os respectivos sorovares que foram detectados em cães soropositivos 

para Leptospira sp. nos anos de 2009 e 2012. A: praia do Sítio, J: praia Pescaria 

Velha. 

 



49 

 

Como indicado no mapa os animais sororreagentes encontram-se nas extremidades da 

ilha, nas praias do Sítio (A) e Pescaria Velha (J). 

Um animal da Pescaria Velha apresentou titulação 640 para o sorovar Australis. Outro 

animal residente na mesma praia, que em 2009 apresentou titulação 160 para o sorovar 

Copenhageni, em 2012 foi reagente para o sorovar Australis com título 640. Na praia do sítio, 

foi encontrada reação para o sorovar Australis em um animal, com titulação 640. 

Em relação aos casos humanos, foram confirmados e registrados no SINAN, 284 casos 

de leptospirose no estado do Rio de janeiro no ano de 2010, sendo este número aumentado 

para 422 casos no ano seguinte, sem notificações para o município de Mangaratiba em ambos 

os anos.  Já no ano e 2012, este número foi reduzido para 185 casos no estado, tendo uma 

confirmação no município de Mangaratiba. Até o mês de março de 2013, foram confirmados 

39 casos de leptospirose no estado sendo três deles em Mangaratiba, totalizando quatro casos 

no município desde 2010 até o período citado do presente ano. Destes, três casos são de área 

urbana e um de área rural, porém em ambos os casos a infecção foi adquirida em ambiente 

domiciliar. 

Não existem registros oficiais de casos de leptospirose humana na ilha da Marambaia. 

Em conversa com a equipe médica local, não houve registros ou suspeitas de leptospirose em 

humanos na região. Possíveis casos de leptospirose animal foram investigados através de 

conversas com moradores e não há relatos de casos suspeitos nos animais. Além disto, foi 

questionada a presença de roedores e se haviam áreas de alagamento durante as chuvas. 

Poucos foram os relatos em relação aos roedores e quanto às áreas alagadas, estas não 

ocorrem próximo às casas, no entanto, há uma região na entrada da ilha em frente ao CADIM 

onde, após grande precipitação, geralmente ocorre alagamento. 
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7 DISCUSSÃO 

Este estudo de caráter exploratório, realizado para pesquisa de aglutininas anti-

leptospira em cães na ilha da Marambaia, foi o primeiro associado ao tema na região. Outros 

trabalhos utilizando provas sorológicas em amostras sanguíneas de cães neste local foram 

executados por Carmo
88

 e Alonso
VII

, todavia ambos buscaram possíveis casos de 

leishmaniose visceral nestes animais e apesar de algumas amostras terem reagido 

positivamente ao MAT no presente trabalho, nenhum dos animais apresentavam alteração 

clínica sugestiva de leptospirose. Esse fato é apoiado em trabalhos de outros autores que, 

assim como em nosso estudo, também encontraram sorologias positivas em cães clinicamente 

saudáveis
101,102,103,104

. 

Devido a quantidade insuficiente de soro de algumas amostras, utilizamos fatores de 

diluição alternativos e consideramos o limite de corte na diluição de 1:80, assim como Silva e 

colaboradores
105

, que agiram de maneira semelhante ao usar a mesma diluição inicial 

empregada no presente trabalho, diferindo de Jaszczerski
12

 que optou pela diluição inicial de 

1:25. A literatura mostra que diferentes autores adotam limites de corte de 50 ou 100 para 

considerar uma amostra positiva, excluindo-se diluições menores que estariam na faixa de 

inespecificidade inerente a própria técnica
34,76,106

. No entanto, esta questão ainda é 

controversa visto que Freire e colaboradores
43

 consideram negativos títulos abaixo de 200 e 

Jaszczerski
12

, considerou como soros reagentes aqueles que apresentaram qualquer reação ao 

MAT.  

A análise dos resultados revelou a ocorrência de coaglutinação, em que um soro reagiu 

para mais de uma variante antigênica, o que pode ser indicativo de reação cruzada ou o 

resultado de infecção por mais de um sorovar. Tal hipótese só seria comprovada com o 

isolamento de Leptospira sp. e identificação dos sorovares na ilha, sendo assim, os sorovares 

detectados neste estudo foram: Australis, Copenhageni e Patoc, sendo o primeiro mais 

prevalente (66,66%). Outros inquéritos semelhantes, encontraram maior prevalência para o 

sorovar Copenhageni
45,103

, entretanto, a maioria dos trabalhos realizados em cães no Brasil e 

no exterior assinalam predomínio das variantes Icterohaemorrhagiae e Canicola ao invés do 

sorovar Copenhageni
107

. Admitindo-se a possível circulação de Australis e Copenhageni na 

ilha pelas evidencias sorológicas, pode-se supor que haja reservatórios como roedores urbanos 

ou silvestres para a manutenção de Copenhageni e de reservatórios silvestres para a 

                                                           
VII

 Tese de doutorado investigando leishmaniose visceral em cães na ilha da Marambaia, ainda não publicada. 
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manutenção de Australis. Mascolli e colaboradores
103

 e Favero e colaboradores
45 

sugerem que 

a prevalência do sorovar Copenhageni aponta a importância da população de roedores na 

transmissão da doença. Weekes e colaboradores
108

 encontraram prevalência para o sorovar 

Copenhageni, em cães na ilha de Barbados, provavelmente pelo contato com roedores locais 

responsáveis por manter o agente no ambiente, ressaltando a sua importância na ilha. Suepaul 

e colaboradores
109

 também apontaram predominância do sorovar Copenhageni em roedores e 

em cães na Índia, levando a crer que os sorovares predominantes nos roedores e nos cães de 

um mesmo ambiente, sejam semelhantes
106

.  

Quanto à reação positiva para Patoc, um sorovar não patogênico incluído na bateria de 

antígenos, mas que é utilizado como marcador sorológico porque costuma reagir 

precocemente e apresenta reações cruzadas com sorovares não saprófitas
110

, poderia ser uma 

indicação da presença de algum sorovar patogênico não detectado no teste convencional. No 

entanto esta última hipótese não é consistente com base nos achados, visto que também 

poderia ser uma reação cruzada ou paradoxal em relação à Australis ou Copenhageni. Os 

resultados são esperados para situações ambientais semelhantes, onde existam os mesmos 

reservatórios e possibilidades de circulação da bactéria, mas possivelmente diferente em 

alguns aspectos dos achados em cães de áreas urbanas e rurais. Desvars e colaboradores
111

 

acreditam que a leptospirose no meio rural envolva interações complexas entre reservatórios 

de Leptospira domésticos, silvestres e o ambiente, diferindo das situações encontradas no 

meio urbano, onde a ocorrência deste agravo está associada ao crescimento desordenado das 

cidades, incluindo graves problemas de saneamento básico e consequente proliferação de 

roedores, considerados hospedeiros de manutenção de diversos sorovares, contribuindo para a 

contaminação ambiental o que permite infecção do cão e do ser humano
8,112

.  

A frequência dos achados (2,56%) no presente estudo é de modo geral bem menor do 

que de outros cenários observados na literatura, provavelmente devido ás condições 

diferenciadas do local estudado. Lemos e colaboradores
113

 obtiveram 37% de soropositividade 

ao analisar 100 amostras de soro provenientes de cães no município de Aracajú. Mascolli e 

colaboradores
103

 encontraram 15% de positividade em 410 amostras de soro de cães, em São 

Paulo. Todavia, existem trabalhos que relatam prevalências na mesma faixa encontrada, como 

o de Jouglard e Brod
114

, que obtiveram frequência de 2,66% ao analisar 489 amostras 

provenientes de cães, só que de área rural, no município de Pelotas (RS), não sendo 

encontrando correspondência, relacionadas a esta frequência, em nenhuma outra bibliografia 

consultada referente ao mesmo tipo de ambiente. Os achados no presente estudo diferem 

também dos encontrados por Desvars e colaboradores
115

, supondo que a soroprevalência da 
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doença seja maior em pequenas ilhas, do que no continente ou em ilhas maiores, no entanto, 

com um número de sorotipos circulantes menor. Deve-se chamar a atenção novamente para as 

peculiaridades da área estudada. Trata-se de uma ilha no Oceano Atlântico, portanto observa-

se relativo isolamento do continente, com densidade populacional humana e de cães limitadas 

pela condições de vida e trabalho do local. Assim sendo, seria esperado que os resultados não 

fossem comparáveis com áreas urbanas ou rurais onde as diferenças nas prevalências 

encontradas explicam-se em parte pelas condições diferenciadas do ecótopo, do mesmo modo 

que as concentrações populacionais de reservatórios e/ou portadores de leptospiras (roedores e 

cães) são muito maiores no meio urbano do que no rural
114

. A diversidade limitada de 

sorovares encontrados em cada área insular é absolutamente específica para aquele ambiente e 

por um lado, podem ser diretamente correlacionada com a diversidade faunística da área e, 

por outro, com a sua diversidade ambiental
115

. 

No presente trabalho os objetos de estudo estão inseridos em um ambiente insular, o que 

requer uma abordagem regional diferenciada, sendo encontrados na literatura, raros trabalhos 

com cães em meio semelhante. Weeks
108

 realizou estudo similar, na ilha de Barbados, onde 

encontrou alta prevalência em cães com suspeita de leptospirose, apontando para importância 

da espécie e do ambiente na epidemiologia desta doença. Das poucas referências encontradas, 

a maior parte busca a investigação de casos em humanos ou isolamento e identificação de 

cepas em outras espécies, como realizado por Gonçalves
116

 que estudou a caracterização dos 

primeiros isolados de Leptospira sp. em humanos e em roedores na ilha de São Miguel, em 

Portugal, encontrando positividade em ambos e Moraes e colaboradores
117

, que encontraram 

anticorpos para sorovares patogênicos em equídeos criados na ilha de Algodoal, estado do 

Pará. Para Rubel e colaboradores
118

, que também realizaram estudo em cães, a prevalência de 

uma sorovariedade de Leptospira em uma região, bem como os fatores de risco associados a 

ela, estão na dependência de diversos fatores como a densidade populacional do reservatório 

animal e o ecossistema no qual vive o cão, sugerindo inclusive, que em determinados locais, 

são as condições sanitárias criadas pelo homem que favorecem a manutenção de ciclos de 

transmissão. Para Desrvars e colaboradores
115

 os sorovares de Leptospira circulantes em 

animais numa ilha são específicos para as espécies que colonizam este ambiente e geralmente 

são encontrados em outras partes do mundo, no entanto, cada ilha representa um ecossistema 

único.  

Os cães da ilha, em sua grande maioria, não apresentam restrição de movimentação, 

possuindo acesso às matas devido ao deslocamento dos seus proprietários. Como descrito por 

Silveira
99

 existe a presença de animais silvestres na região, roedores de pequeno e maior porte 
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como capivaras, pequenos mamíferos, primatas, répteis e anfíbios, o que pode favorecer a 

diversidade de sorovares e aumentar a possibilidade de infecção canina. Além disto, a 

Marinha do Brasil não permite o trânsito de animais entre a ilha e o continente, logo, os 

animais sororeagentes, nasceram na ilha, o que reforça a possibilidade de circulação da 

bactéria no local. 

Apesar de não haver uma lista da fauna associada a área descrita na literatura, é sabido 

que esta zoonose, caracteristicamente, pode estar presente em várias espécies animais 

servindo como portadores ou reservatórios de leptospiras. Exemplos desta variabilidade 

podem ser demonstrados por Souza Junior e colaboradores
119

, que encontraram positividade 

para os sorovares Pomona, Grippothyphosa, Autumnalis, Hebdomadis, Icterohaemorhagiae, 

entre outros, em amostras de soro sanguíneo de primatas no estado de Tocantins. Em estudo 

semelhante, Pimentel e colaboradores
120

, encontraram o sorovar Copenhageni em primatas, 

raposas e guaxinins no estado de Aracajú, SE. No Brasil, já foram observadas reações para 

este sorovar em javalis
121

, capivaras
57

 e em veado-campeiro
53

, desta maneira outras espécies 

também podem estar participando da cadeia epidemiológica de determinados sorovares.  

Nos trabalhos de campo, foi possível observar diferentes espécies como equinos, suínos, 

felinos, aves e primatas na ilha estudada. Moradores relatam a presença de capivaras no local, 

dado reforçado por Silveira
95

, estes animais muitas vezes são caçados e servem de alimento 

aos moradores e indiretamente, aos cães. De Paula
122

 encontrou soropositividade para os 

sorovares Copenhageni, Icterohaemorrhagiae e Patoc, em capivaras de vida livre no campus 

da Escola Superior de Agricultura “Luis de Queirós” da Universidade de São Paulo e 

Shimabukuro
123

 no mesmo estado, encontrou positividade para diversos sorovares, incluindo 

o Copenhageni, também em capivaras, indicando a participação da espécie no ciclo silvestre 

da doença
124

. Como já relatado, os cães da ilha estudada, têm acesso às matas e apresentaram 

aglutininas anti-leptospira para o sorovar em questão, o que sugere possível contato com estes 

animais. Os sorovares encontrados em capivaras por diferentes autores revelam semelhanças 

aos encontrados nos caninos no presente estudo (Australis, Patoc e Copenhageni). Os 

resultados desta pesquisa corroboram com achados de Jouglard e Brod
114

 que encontraram 

positividade para sorovares considerados acidentais para cães, como o Australis. Em regiões 

particulares, os hospedeiros responsáveis por manter a circulação do agente no ambiente, são 

frequentemente espécies silvestres e por vezes, animais domésticos e de produção
4,114

. 

Os títulos relevantes encontrados no presente estudo variaram entre 80 e 640, e títulos 

contra um único sorovar ou os que são considerados baixos (100 e 200), podem ser 

encontrados em amostras de indivíduos convalescentes como título residual de infecção 
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prévia ou em casos de infecção recém-instalada e podem ser significantes em animais não 

vacinados
125,126

 Nenhum animal no momento da coleta apresentou características ou 

sintomatologia clínica sugestivas de leptospirose, tratando-se, portanto de animais 

assintomáticos e com estado físico geral bom. Almeida e colaboradores
127

, afirmam que 

títulos a partir de 1:100 indicam efetividade vacinal, no entanto nenhum dos animais deste 

estudo possui histórico de imunização, o que sugere contato natural com o antígeno. 

A ocupação da ilha por parte da Marinha modificou os hábitos dos ilhéus e sua 

dinâmica social, eles foram impedidos de construir, reformar ou ampliar moradias. Por outro 

lado, a presença do comando militar preocupa-se com a preservação, principalmente da fauna 

e flora da região
89, 128

. 

No presente trabalho foram encontradas condições sanitárias precárias da população 

residente na ilha e habitações em estado de conservação ruim, além da má qualidade da água 

para consumo e da não existência de tratamento adequado dos resíduos domésticos, 

observando-se a presença de esgoto a céu aberto no peridomicílio. Reis e Colaboradores
38

 

evidenciaram um risco maior de exposição à infecção entre pessoas que residem em locais a 

menos de 20 metros de esgoto lançado a céu aberto, confirmando a importância da localização 

da residência em áreas com precárias condições de saneamento. Além desta questão, Costa
129

 

identificou como fator de risco para infestação de roedores e transmissão de leptospirose, casa 

com paredes sem reboco. A precariedade da conservação do meio ambiente tem uma ligação 

intima com a casuística de leptospirose e os principais problemas relacionados à doença são 

constituídos pelo acumulo de entulho, drenagem ineficiente de esgoto, condições sanitárias e 

de infraestrutura precárias, além do clima úmido
130,131

, sugerindo que o ambiente onde 

residem os moradores e seus animais na ilha seja propício para a manutenção da Leptospira 

spp. As atividades de treinamento realizadas pela Marinha do Brasil e o trânsito de pessoas na 

ilha culminam em alterações ambientais, e para Confalonieri e colaboradores
132

 as 

transformações resultantes da ação antrópica contribuem para as modificações na natureza, 

podendo afetar a saúde humana. Grupos populacionais com importantes problemas 

socioeconômicos, como a falta de saneamento básico, estão mais susceptíveis à doenças, em 

particular, a leptospirose
61

. 

No tocante às condições climáticas da ilha, as chuvas são comuns na região, havendo 

excedente hídrico praticamente todo o ano. A ocorrência de precipitação pluviométrica se dá 

em sua maior parte, durante o verão e a umidade relativa do ar durante todo o ano fica 

próxima a 81%, isto se dá em consequência da posição geográfica local
133

. Durante períodos 

de elevada precipitação pluviométrica, o solo permanece úmido podendo levar a formação de 
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poças d’água, o que favorece a sobrevivência da bactéria no ambiente durante um período 

prolongado, levando a um aumento da exposição humana e animal ao micro-organismo
111, 117, 

118 134
. Ainda que não existam registros de áreas de alagamento próximo ás residências, há 

relatos de áreas alagadas e com presença de lama após chuvas intensas. 

Casos humanos foram investigados no SINAN entre os anos de 2010 até o mês de 

março de 2013 (mês citado no SINAN) e foram observados casos isolados de leptospirose 

humana na região de Mangaratiba. Em 2010 e 2011 não houve registros, já em 2012, ocorreu 

um caso e até o mês de março do presente ano, foram três casos confirmados da doença no 

município. Apesar de não existirem relatos de casos humanos ou animais de leptospirose na 

ilha da Marambaia, a região possui um ambiente propício para manutenção da Leptospira spp. 

no local de estudo e para a possível ocorrência de infecções em cães e em humanos. 

 No momento da coleta nenhum animal apresentou sintomatologia clínica compatível 

com a leptospirose. A sorologia positiva e com títulos relativamente baixos pode indicar 

anticorpos residuais, com infecção anterior, ou atual, mas assintomática, no momento da 

coleta. Admite-se ainda que os cães possam ser portadores da bactéria por um período 

prolongado, ainda que não apresentem sinais sugestivos de infecção e, nesse caso, poderiam 

apresentar risco para a população humana. Os resultados sorológicos nos cães indicam a 

possibilidade de infecção em outras espécies não estudadas e na população humana e são 

comumente encontrados em inquéritos sorológicos
6, 9, 34, 135

.  
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8 CONCLUSÕES 

 

1- As características ambientais da ilha favorecem ciclos de transmissão entre os 

animais e destes para o homem; 

2- A detecção de sorovares de Leptospira spp. em cães da Ilha de Marambaia indica 

a possibilidade de circulação de cepas patogênicos na área, podendo ser 

indicações de focos silvestres (Australis) e de possibilidades mais características 

de aglomerações urbanas que teriam reservatórios como Rattus norvegicus e 

Rattus rattus como potenciais reservatórios do sorovar Copenhageni.  

3- Não há casos caninos e nem humanos relatados na ilha da Marambaia.  

 

 

9 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

 Realização de inquérito bacteriológico visando o isolamento e identificação da 

bactéria nos potenciais reservatórios da ilha; 

 Realização de inquérito sorológico e epidemiológico em humanos; 

 Realização de um levantamento da fauna silvestre da ilha. 
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