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RESUMO

A leptospirose é uma zoonose de distribuicdo mundial, causada por bactérias do género Leptospira,
gue afeta mamiferos, incluindo cdes e humanos. Os cdes podem atuar como sentinelas ou fontes de
infecdo para humanos. A transmissdao ocorre por contacto direto ou indireto com urina infetada,
frequentemente através de ambientes contaminados. Os roedores sdo reconhecidos como o principal
hospedeiro reservatorio de Leptospira, mas outros hospedeiros podem também manter a infecdo num
ecossistema de acordo com a regido e influenciando a prevaléncia local.

Este trabalho tem como objetivo central analisar a ecologia da infe¢do por Leptospira em caes,
identificar os principais fatores de risco associados a doenca e refletir sobre o seu impacto na salude
publica, enquadrando a analise na perspetiva One Health. O trabalho baseia-se numa revisdo
bibliografica da literatura cientifica recente, abordando aspetos como a etiologia, mecanismos de
transmissdo, persisténcia ambiental, fatores de risco individuais, sociais e ecoldgicos, além das
estratégias de prevencdo a nivel global.

A leptospirose é frequentemente subdiagnosticada devido a sua apresentacdo clinica inespecifica e a
possibilidade de infecGes assintomaticas, o que contribui para a sua subnotificacdo e classificacdo
como doenca negligenciada. A identificacdo de novos serovares em diferentes regides e a alteracao no
padrdo de distribuicdo geografica da infecdo refletem a dindmica epidemioldgica da infecdo,
influenciada por fatores ambientais, comportamentais e socioecondmicos, bem como pelas alteracées
climaticas e praticas agricolas.

A prevencdao e controlo da leptospirose exigem uma abordagem multidisciplinar, integrando a
vacinacgao, a vigilancia epidemioldgica, a educacdo da populacdo e a sensibilizacdo dos profissionais de
saude. O estudo reforca a necessidade de colaboragdo entre os setores de saide animal, humana e
ambiental para uma resposta eficaz a leptospirose, destacando a importancia de estratégias integradas

e coordenadas no contexto One Health.

PALAVRAS-CHAVE

Cao, epidemiologia, fatores de risco, Leptospirose, saude publica, zoonose
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ABSTRACT

Leptospirosis is a worldwide zoonosis caused by bacteria of the genus Leptospira that affects
mammals, including dogs and humans. Dogs can act as sentinels or sources of infection for humans.
Transmission occurs through direct or indirect contact with infected urine, often through
contaminated environments. Rodents are recognised as the main reservoir host for Leptospira, but
other hosts can also maintain infection in an ecosystem, depending on the region and influencing local
prevalence.

This work aims to analyze the ecology of Leptospira infection in dogs, to identify the main risk factors
associated with the disease, and to reflect on its impact on public health, focusing the analysis within
the One Health perspective. The work is based on a bibliographic review of recent scientific literature,
addressing aspects such as etiology, transmission mechanisms, environmental persistence, individual,
social, and ecological risk factors, as well as global prevention strategies.

Leptospirosis is often underdiagnosed due to its non-specific clinical presentation and the possibility
of asymptomatic infections, which contributes to its underreporting and classification as a neglected
disease. The identification of new serovars in different regions and the change in the geographical
distribution pattern of the infection reflect the epidemiological dynamics of the infection, influenced
by environmental, behavioural and socio-economic factors, as well as climate change and agricultural
practices.

The prevention and control of leptospirosis requires a multidisciplinary approach, integrating
vaccination, epidemiological surveillance, population education and awareness-raising among health
professionals. This study reinforces the need for collaboration between the animal, human and
environmental health sectors for an effective response to leptospirosis, emphasizing the importance

of integrated and coordinated strategies in the One Health context.

KEYWORDS

Dog, epidemiology, leptospirosis, public health, risk factors, zoonosis
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1. INTRODUCAO

A leptospirose, causada por espiroquetas patogénicas do género Leptospira, apresenta uma ocorréncia
mundial e afeta mamiferos, incluindo os cdes e o homem (Ellis, 2015; Daroz et al., 2021). A leptospirose
€ uma zoonose relevante, potencialmente fatal, e os cdes podem atuar como sentinelas ou como
fontes de infecdo para humanos (Dupouey et al., 2014; Ricardo et al., 2020).

As duas principais espécies responsaveis pela infecdo em caes sdo Leptospira interrogans e Leptospira
kirschneri, embora outras espécies, como L. borgpetersenii, L. noguchii e L. santarosai, também
possam estar envolvidas (Reagan and Sykes, 2019; Samrot et al., 2021; Griebsch et al., 2022). Em caes,
a leptospirose caracteriza-se, na maioria dos casos, pela ocorréncia de um quadro de insuficiéncia renal
aguda, podendo também haver envolvimento hepdtico, pulmonar e em alguns casos lesGes
hemorragicas (Ellis, 2015; Griebsch et al., 2022).

Ainfecdo ocorre por contato direto ou indireto com urina infetada, designadamente por contacto com
0 meio ambiente contaminado (Dupouey et al., 2014; Ellis, 2015; Reagan and Sykes, 2019).

Os roedores sdo considerados os principais hospedeiros reservatérios ao nivel mundial, contribuindo
para a transmissdo das leptospiras a outras espécies (Boey et al., 2019; Zinsstag et al., 2020). Porém,
outros hospedeiros podem ser reservatoério, variando de acordo com a regido geografica, o que
influencia também diferencas observadas na seroprevaléncia, entre regides (Ellis, 2015; Schuller et al.,
2015; Griebsch et al., 2022).

A leptospirose é uma zoonose bem conhecida. Porém, a influéncia de fatores ambientais,
comportamentais, socioecondmicos no ciclo da infecdo em cdes origina um padrdo dindmico na
epidemiologia desta zoonose com, por exemplo, identificacdo de novos serovares em algumas regides
ou mesmo uma alteragdo no padrdo de distribuicdo geografica da infecdo (Zinsstag et al., 2020).

O incremento de casos de leptospirose canina em areas urbanas e rurais pode estar associado a fatores
como alteragGes climaticas, alteragdo das praticas agricolas e da utilizagdo dos solos, assim como
praticas inadequadas de maneio de animais (Dupouey et al., 2014; Pijnacker et al., 2016; Zinsstag et
al., 2020). A leptospirose é muitas vezes subestimada num contexto da salde animal, em parte devido
a sua apresentacdo clinica inespecifica e polimorfica, o que dificulta o diagndstico precoce. Além disso,
muitos casos de infecdo em animais, designadamente em caes, podem ter uma manifestacao ligeira
ou mesmo ausente (i.e. infe¢do assintomatica), contribuindo para um subdiagndstico (Taylor et al.,
2021). Assim, pode ser considerado que a leptospirose é uma infecdo negligenciada, na medida em
gue a falta de sensibilizacdo dos profissionais de salde em relacdo a complexidade da doenca pode
conduzir a um subdiagndstico e, consequentemente, a uma subnotificagcdo. Por vezes, devido a baixa

especificidade do quadro clinico, pode ocorrer um diagndstico tardio, com consequéncias que podem
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ser graves, tanto para os animais como os seres humanos em contato com eles (Reagan and Sykes,
2019; Daroz et al., 2021; Samrot et al., 2021). Apesar da vacinagdo contra a leptospirose ser
atualmente classificada como core para cdes em regiGes enzoodticas de acordo com as diretrizes
internacionais (Squires et al., 2024), a sua implementacdo na pratica clinica ainda pode ser limitada
em alguns contextos, seja por falta de sensibilizacdo por parte dos tutores, limitacdes econdmicas ou
simplesmente pela ndo implementacao das recomendacgdes. Uma falha na cobertura vacinal contribui
para a persisténcia e disseminacdo da infecdo (Sykes et al., 2023; Villanueva and Brundage, 2025).

Este trabalho visa analisar a literatura cientifica sobre a leptospirose canina e o seu impacto na satude
publica assim como sistematizar os conhecimentos atuais sobre o tema. Pretende-se assim descrever
os principais aspetos relacionados com a leptospirose canina e analisar os fatores de risco relacionados
com a infecdo em cédes, enfatizando a sua ecologia, as formas de transmissdo e o impacto na salude
publica. Serd ainda abordada a influencia das altera¢des climaticas e ambientais na prevaléncia de
leptospirose. A informagdo compilada permitird ajustar as estratégias de prevencdo e controlo da

leptospirose, tanto para a saude animal como para a saude publica.

2. BREVE SINTESE HISTORICA DA LEPTOSPIROSE

A primeira descricdo clinica de leptospirose, com um quadro de ictericia associado a insuficiéncia renal
foi feita, numa publicacdo pelo médico alemao Adolf Weil, em 1886, em Heidelberg, tendo sido
designada como Doenca de Weil (Adler, 2015). No entanto, sindromes semelhantes ja haviam sido
descritas alguns anos antes entre trabalhadores na rede de esgotos e em campos de arroz na China. O
termo japonés "Akiyami", que significa "febre do outono" também era utilizado para designar a
leptospirose (Levett, 2001; Adler, 2015; Tarantola and Goarant, 2018).

As leptospiras patogénicas foram observadas pela primeira vez por Stimson, em 1907, utilizando uma
coloragdo argéntica em tecido renal de um paciente que havia tido um diagndstico inicial de febre
amarela. A bactéria observada foi designada inicialmente de Spirochaeta interrogans devido as
terminagGes em gancho que Ihe conferiam uma forma semelhante a um ponto de interrogacdo (Levett,
2001). Entretanto, em 1915-1916, investigadores no Japdo e na Europa isolaram e identificaram
independentemente a bactéria causadora da Doenca de Weil, designando-a de Spirochaeta
icterohaemorrhagiae (Adler, 2015; Tarantola and Goarant, 2018).

Em 1918, a partir de estirpes isoladas em paises da Europa, no Estados Unidos da América e do Japao,
Noguchi concluiu que estas apresentavam caracteristicas Unicas relativamente a outras espiroquetas

conhecidas, tendo sido proposto o género Leptospira (Adler, 2015; Tarantola and Goarant, 2018).
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Leptospira interrogans serovar Icterohaemorrhagiae terd sido introduzido na Europa Ocidental
durante o século XVIII, com a disseminacdo do rato castanho (Rattus norvegicus) oriundo da Eurasia.
O papel dos roedores como principais reservatdrios de leptospiras foi reconhecido em 1917 (Levett,
2001; Adler, 2015; Tarantola and Goarant, 2018).

A leptospirose foi reconhecida como uma zoonose global, afetando diversos mamiferos e causando

sindromes variadas, desde formas leves até casos graves como a sindrome de Weil (Bharti et al., 2003).

3. 0 AGENTE ETIOLOGICO
Taxonomicamente, o agente etioldgico da leptospirose pertence a ordem Spirochaetales e familia
Leptospiraceae. Esta familia inclui os géneros Leptonema e Leptospira, sendo as bactérias patogénicas

deste ultimo responsaveis pela leptospirose (Figura 1) (Schuller et al., 2015).

Dominio: Bacteria
“—— Filo: Spirochaetota
—— Classe: Spirochaetia
—— Ordem: Spirochaetales
“—— Familia: Leptospiraceae

4' Género: Leptospira

Género: Leptonema

Género: Turneriella

Género: Andamonia

Figura 1. Posicionamento filogenético do género Leptospira no dominio Bacteria.

A classificacdo do género Leptospira baseou-se, inicialmente, em caracteristicas antigénicas,
associadas a lipopolissacaridos (LPS) de superficie, e analisadas por provas seroldgicas de aglutinagdo
sendo as leptospiras diferenciadas em serovares. Esta classificacdo reconheceu duas espécies
seroldgicas no género Leptospira, Leptospira interrogans e Leptospira biflexa sendo que a viruléncia
foi reconhecida apenas em L. interrogans. Porém as duas espécies incluem uma grande diversidade de
serovares (Vincent et al., 2019).

Com o desenvolvimento da genética molecular, a classificacdo genética das leptospiras baseou-se na
anadlise filogenética das sequéncias do DNA ribossomal 16S, permitiu a identificacdo de 64 espécies
genéticas (genomospécies) pertencentes ao género Leptospira da qual existem mais de 300 serovares

divididos em 23 serogrupos (Schuller et al., 2015; Vincent et al., 2019; Griebsch et al., 2022).
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O serovar, a unidade mais pequena da classificacdo antigénica, corresponde a uma variagdo especifica
nos antigénios de superficie, geralmente LPS. Um serogrupo agrupa varios serovares com antigénios
proximos, podendo haver uma reacdo cruzada em testes serolégicos como o Teste de Aglutinagdo
Microscépica (TAM) (Levett, 2001; Schuller et al., 2015).

As informagOes obtidas através da classificacdo genética de Leptospira conduziram a uma
reclassificacdo mais complexa que inclui, além da classificagdo antigénica, também o agrupamento em
quatro grandes clados ou ramos filogenéticos. Um clado constitui um grupo de organismos com um
ancestral comum. A classificacdo das leptospiras é atualmente mais complexa em que alguns serovares

do mesmo serogrupo se encontram integrados em espécies gendmicas distintas (Tabela 1) (Vincent et

al., 2019; Griebsch et al., 2022).

Tabela 1. Exemplo da integracdo das leptospiras patogénicas a partir da classificagdo genética e antigénica

(Adaptado de Griebsch et al., 2022)

Género Clado Espécie Serogrupo Serovar Estirpe
Hardjo Hardjoprajitano
Leptospira Sejroe M 84
Sejroe
interrogans Saxkoebing Mus 24
Leptospira P1
Wolfii 3709
Leptospira Hardjobovis
Hardjo
borgpetersenii Lely 607

As 68 espécies de Leptospira identificadas estdo organizadas em clados, nomeadamente P1, P2, S1 e
S2:

e Clado P1: inclui a espécies patogénicas de elevada viruléncia como Leptospira interrogans, L.

borgpetersenii e L. kirschneri, sendo responsaveis pela maioria dos casos de leptospirose
clinica em cdes;

Clado P2: inclui espécies patogénicas de viruléncia intermédia que ocasionalmente podem
causar doenca em caes, como Leptospira licerasiae, Leptospira hartskeerlii;

Clados S1 e S2: inclui espécies ndo patogénicas, geralmente encontradas no ambiente comLep-

tospira biflexa, Leptospira idonii (Vincent et al., 2019; Sykes et al., 2023).
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Figura 2. Arvore filogenética das genomospécies de Leptospira (Vincent et al., 2019).

[Os ramos coloridos correspondem aos quatro clados: P1 (vermelho), P2 (cor-de-rosa), S1 (verde), S2 (azul)]

3.1. CARACTERISTICAS DO AGENTE

Leptospira deriva etimologicamente do termo "lepto" que significa fino ou delgado e "spira" significa
espiral. As leptospiras sdo assim bactérias com morfologia helicoidal, finas (0,1 um de didmetro) e com
uma extremidade em forma de gancho. Morfologicamente sao classificadas como espiroquetas. A sua
estrutura integra lipopolissacaridos (LPS) com uma composi¢do semelhante a de outras bactérias
gram-negativas, mas tem menor atividade endotoéxica (Levett, 2001; Adler and de la Pefia Moctezuma,
2010). Apesar de serem consideradas bactérias Gram-negativas, as leptospiras ndo sdo visiveis com a
coloragdo de Gram devido ao seu didametro extremamente reduzido e a sua morfologia espiralada. A
observacdo das leptospiras em esfregacos pode ocorrer coloragdes especificas (e.g. coloragdo de
fuscina carbdlica) (Levett, 2001).

Em microscopia eletrénica, numa secgdo transversal, pode observar-se uma membrana externa e uma
membrana interna. Entre as duas membranas existe um espago periplasmatico onde se encontram
dois flagelos ou filamentos axiais responsaveis pela motilidade (Adler and de la Pefia Moctezuma,
2010). A membrana externa é constituida por trés camadas de lipoproteinas, lipossacaridos e
mucopeptideos antigénicos. Os flagelos estdo inseridos na extremidade subterminal do cilindro

protoplasmatico, mais interno. Existem normalmente dois, cada um ligado a uma extremidade. O
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cilindro protoplasmatico, enrolado numa hélice, corresponde ao corpo celular, caracterizado por um
citoplasma sem mitocondrias, mas constituido por ribossomas e um nucleo (Adler and de la Pefia
Moctezuma, 2010)

As leptospiras sdo bactérias aerdbias estritas, sendo que a temperatura 6tima de crescimento é de 28
a 30 °C. Estas bactérias sdo catdalase positivas, oxidase positivas, e desenvolvem-se em meios simples,
desde que enriquecidos com vitaminas (e.g. B2 e B12), acidos gordos de cadeia longa e sais de amodnio

(Levett, 2001).

4. MECANISMO PATOGENICO

Apds penetracdo através de mucosas, lesGes cutdaneas ou pele macerada, as leptospiras patogénicas
atingem a corrente sanguinea, disseminando-se rapidamente por todo o organismo do hospedeiro
(Ellis, 2015; Griebsch et al., 2022). Um estudo demonstrou a presenca de leptospiras na corrente
sanguinea apenas 10 minutos apds uma infecdo experimental, por via intraperitoneal, intradérmica e
intraocular em animais de laboratério (Banfi et al., 1982).

ApOs a entrada através da pele ou mucosas, ocorre uma bacteriemia com uma duragéo de cerca de 10
dias. Na sequéncia desta bacteriemia ocorre uma vasculite que pode causar processos isquémicos
organicos. Além disso, ocorre também, a coloniza¢do do figado e dos rins, o que posteriormente
conduz a eliminacdo de leptospiras na urina (Griebsch et al., 2022).

Diversos estudos demonstraram que determinadas proteinas da membrana externa de Leptospira
interrogans desempenham um papel fundamental como fatores de adesdo, ao ligarem-se a moléculas
recetoras das células alvo. Estas proteinas interagem assim com componentes da matriz extracelular
(MEC) das células alvo, como a laminina e os glicosaminoglicanos (GAGs), facilitando a adesdo e a
colonizacgdo (Daroz et al., 2021).

De facto, a interagcdo entre proteinas leptospiricas (e.g. Lsa27, LIC12796, OmplL47 e LigB) e
componentes da MEC (e.g. laminina, colageno, fibronectina e elastina) facilitam a difusdo inicial.
Adesinas como LipL32, OmpL1 e LenA favorecem a adesdo a células endoteliais e epiteliais. Algumas
proteinas ligam-se também ao plasminogénio convertendo-o em plasmina que degrada componentes
da MEC e da cascata de coagulagdo, facilitando a difusdo nos tecidos (Daroz et al., 20021).

A capacidade invasiva das leptospiras é considerada um fator essencial da sua patogenicidade. Foi
observado que quanto maior a viruléncia de uma estirpe, maior é a sua capacidade de adesdo a
membrana extracelular de fibroblastos de rato. Inversamente, estirpes menos virulentas apresentam
menor capacidade de adesdo. Verificou-se também que a capacidade de adesdo aumenta com a

temperatura, atingindo um pico entre 30 °C e 37 °C. De facto, estudos realizados em células
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eucarioticas, revelaram que a capacidade de adesdo a células renais é maxima a 37 °C e reduz
drasticamente a 4 °C, com uma decréscimo de 95% em relagdo ao observados a 30 °C (Daroz et al.,
2021).

Além disso, a plasmina reduz a deposicdo de C3b e IgG, dificultando o reconhecimento imunitario e a
opsonizacdo / fagocitose pelas células do sistema imunitario. (Daroz et al., 2021). Paralelamente, as
leptospiras demonstram uma resisténcia ao sistema complemento devido a capacidade de se ligarem
a moléculas reguladoras do complemento (e.g. C4b-binding protein (C4BP), fator H (FH), vitronectina
e componentes terminais C7, C8 e C9). Esta interacdo inibe a via classica e a via alternativa do
complemento, contribuindo para uma evasdo imunitaria e persisténcia da infecdo no hospedeiro
(Daroz et al., 2021).

Assim, durante uma fase inicial da infecdo, as leptospiras utilizam mecanismos que lhes permitem
escapar a detecdo e inativagdo pelo sistema imunitario inato. O seu movimento em espiral “tipo saca-
rolhas” facilita a penetracdo nos tecidos. Através da adesdo as células endoteliais e dos seus
movimentos, enfraquecem as juncdes entre intercelulares e atravessam facilmente as paredes dos
vasos sanguineos. Esta acdo aumenta a permeabilidade vascular, podendo originar hemorragias e
extravasamento de fluidos. (Sykes et al., 2023).

As espécies patogénicas de Leptospira interagem com proteinas plasmaticas como o fibrinogénio e a
trombina, interferindo com a cascata da coagulacao do que pode resultar uma inibicdo da formacao
de rede de fibrina, com papel importante no desenvolvimento da sindrome de hemorragia pulmonar
leptospirica (SHPL) reportada em cdes e noutras espécies. Alteracdes hemorragicas também podem
estar relacionadas com a destruicdo direta das plaquetas e alteracdo da sua capacidade de adesao,
contribuindo para trombocitopenia e disturbios de coagulacdo (Schuller et al., 2015; Sykes et al., 2023).
A disfuncdo hepatica associada a leptospirose resulta de uma rutura nas jungdes intercelulares dos
hepatdcitos levando ao extravasamento de bilis do que resulta uma hepatopatia colestatica
caracterizada por dificuldade no fluxo biliar e pela acumulacdo de pigmentos biliares que pode
manifestar-se por ictericia. Ao nivel bioquimico, esta alteracdo manifesta-se por um aumento das
enzimas hepaticas, por hiperbilirrubinémia e, frequentemente, hipoalbuminemia (Sykes et al., 2023).
No rim, as leptospiras colonizam preferencialmente os tubulos renais, onde podem formar biofilmes e
persistir mesmo apds a eliminacdo da bactéria do sangue. Originam um quadro de nefrite
tubulointersticial aguda. Esta lesdo pode evoluir para fibrose renal em casos mais crénicos (Griebsch
et al., 2022; Sykes et al., 2023).

Outros 6rgdos também podem ser afetados, incluindo pulmao, olho, coracdo, pancreas, sistema

nervoso central e musculos(Sykes et al., 2023).
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Com a evolucdo da infecdo, e com o desenvolvimento de uma resposta imunitaria ocorre o
desaparecimento das leptospiras na circulagdo sistémica e na maioria dos tecidos. No entanto, as
bactérias podem persistir nos tubulos renais, formando biofiimes e permitindo a eliminagdo
prolongada de leptospiras na urina, perpetuando o ciclo de transmissdo da doenca (Sykes et al., 2023).
As lesGes diretas causadas pelas leptospiras e as lesGes decorrentes de uma resposta inflamatadria
contribuem para uma doenc¢a multiorganica, cujos sinais clinicos variam de acordo com os érgaos
atingidos e com a gravidade da infe¢do. Em casos graves, pode ocorrer faléncia renal ou hepatica,
hemorragias intensas e, eventualmente, morte. Em alguns cdes, a infecdo renal pode tornar-se crénica,

levando a fibrose renal (Schuller et al., 2015; Sykes et al., 2023).

4.1. MANIFESTACAO CLINICA NO CAO

A leptospirose canina é caracterizada por um polimorfismo clinico, dependendo da viruléncia da
estirpe infetante, do estado imunoldgico do animal e da precocidade do diagndstico e tratamento. O
quadro clinico da leptospirose em cdes podendo ir desde infe¢des subclinicas até formas graves e
potencialmente fatais. A doenca pode evoluir rapidamente, pelo que a suspeita clinica e a intervengao
precoce sdo essenciais para o prognostico (Reagan and Sykes, 2019; Taylor et al., 2021; Sykes et al.,
2023).

Os sinais clinicos mais comuns incluem letargia, anorexia, vémitos, diarreia e desidratacdo,
frequentemente acompanhados de poliuria e polidipsia (Murphy, 2018; Sykes et al., 2023).

Nos casos em que se desenvolve uma insuficiéncia renal aguda, pode observar-se uma oliguria ou
anuria, associada a isostenuria, azotemia e proteinuria. Em situa¢des graves, pode evoluir para doenga
renal crénica (Reagan and Sykes, 2019; Sykes et al., 2023).

Ainsuficiéncia hepatica conduz a uma hepatopatia colestatica que se manifesta com ictericia, aumento
das enzimas hepaticas e hiperbilirrubinémia. Em alguns casos, pode haver evolucdo para fibrose
hepatica (Sykes et al., 2023).

A leptospirose pode também causar manifestacdes hemorragicas devido a coagulopatia e
trombocitopenia, com aparecimento de petéquias, equimoses, hemorragias gastrointestinais,
epistaxis e anemia (Sykes et al., 2023).

O envolvimento pulmonar, normalmente associado ao SHPL, caracteriza-se por dispneia, hemoptise,
podendo evoluir rapidamente para insuficiéncia respiratoria aguda (Murphy, 2018; Reagan and Sykes,

2019; Sykes et al., 2023).
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Vasculite, pancreatite, miocardite com arritmias, uveite, conjuntivite, hemorragias retinianas, miosite
e sinais gastrointestinais inespecificos, como dor abdominal, também podem ocorrer (Sykes et al.,
2023).

Em casos raros, pode haver envolvimento do sistema nervoso central, manifestando-se por sinais

neuroldgicos (Sykes et al., 2023).

5. DIAGNOSTICO

O diagndstico da leptospirose canina requer uma abordagem abrangente, combinando dados clinicos
e de exames laboratoriais especificos para confirmar a infecdo (Schuller et al., 2015; Sykes et al., 2023).
A suspeita clinica integra animais com histdria de exposicdo a ambientes humidos, contacto com
animais silvestres ou roedores. Os sinais clinicos como ictericia, hemorragias e/ou sinais de
insuficiéncia renal aguda devem relacionados com pardmetros hematoldgicos (e.g. leucocitose,
trombocitopenia), bioquimicos (e.g. aumento de enzimas hepaticas e bilirrubina), e urinarios

(proteindria, hematuria, hemoglobinuria) (Murphy, 2018; Sykes et al., 2023).

5.1. DIAGNOSTICO LABORATORIAL DIRETO

A detecdo molecular do DNA leptospirico pela técnica de Polymerase Chain Reaction (PCR) tem um
grande valor diagndstico numa fase inicial da doenca, quando a serologia pode ser negativa pela
auséncia de anticorpos especificos. A PCR pode ser realizada em sangue ou na urina, sendo que nos
primeiros dias de infecdo deve ser usado o sangue enquanto a urina pode ser utilizada apds a primeira
semana. E importante que as amostras sejam colhidas antes da antibioterapia. A obtencdo de
resultado positivo na PCR em amostras de sangue, associados a sinais clinicos, confirma a infe¢do
aguda. Ja no caso da urina, a interpretacdo deve ser mais cuidadosa, relacionando com quadro clinico,
devido a possibilidade do animal ser um portador assintomatico e o quadro apresentado ndo estar
associado a Leptospira (Murphy, 2018; Reagan and Sykes, 2019; Sykes et al., 2022).

Outros métodos, como a observacao de esfregacos em microscopia de campo escuro e a cultura, sdo
menos utilizados na rotina devido a baixa sensibilidade e, no caso, da cultura da morosidade na
obtencdo de resultados (Reagan and Sykes, 2019). No entanto, a cultura é relevante em contexto de
investigacdo de surtos para identificacdo de serovares circulantes e para orientacdo de estratégias de

prevencdo (Sykes et al., 2023).
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5.2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL INDIRETO

O Teste de Aglutinacdo Microscdpica (TAM) é considerado gold-standard para o diagndstico da
leptospirose. Este teste apresenta algumas limitagdes, como a necessidade colheitas pareadas para
identificar uma infecdo aguda através da seroconversdo. Isto porque, um resultado positivo com um
teste isolado pode refletir exposicdo prévia ou vacinacdo. De uma forma geral, titulos de anticorpos
>1:800 numa Unica amostra sdo sugestivos de infe¢do ativa, mas requerem sempre uma interpretacao
cuidadosa (Murphy, 2018; Reagan and Sykes, 2019; Sykes et al., 2023).

Testes rapidos Point of Care (POC), como o SNAP Lepto® e o WITNESS Lepto® permitem a detec¢do de
anticorpos IgM, mas os valores de sensibilidade e especificidade variam com a regido de acordo com
os serovares circulantes, com a prevaléncia da infecdo e com o estatuto vacinal dos animais testados.
Recomenda-se que os resultados obtidos pelos testes POC devem ser complementados com o TAM
para confirmacdo (Reagan and Sykes, 2019; Sykes et al., 2023). Um estudo realizado na Suécia,
evidenciou que o teste SNAP Lepto® apresenta uma baixa sensibilidade em cdes assintomaticos (Scahill

et al., 2022).

6. ECOLOGIA DA INFECAO
A ecologia da leptospirose canina é complexa, envolvendo um conjunto de interacGes entre fatores

ambientais, hospedeiros e comportamentos que predispéem a exposicdo (Figura 3) (Sykes et al., 2023).

0O aumento da temperatura e da precipitagao aumenta a
sobrevivéncia e a distribuigao da Leptospira no ambiente

Rl

Fontes ambientais
(4gua e solo)

Avacinagao contra a leptospirose pode
proteger contra doencgas graves

w

Oscéese
hospedeiros domésticos

—=(IuH

B @

Hospedeiros reservatérios

Humanos

Figura 3. Ciclo de infe¢do de Leptospira entre os diferentes hospedeiros e o meio ambiente.
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6.1. HOSPEDEIROS

Cada serovar esta adaptado a diferentes hospedeiros designados como hospedeiros reservatérios ou
de manutencao (Ellis, 2015; Griebsch et al., 2022). Estes tendem a apresentar uma infecdo subclinica
ou assintomatica, mantendo as leptospiras ao nivel dos tubulos renais e excretando-as pela urina
durante longos periodos. Constituem assim uma fonte de infecdo prolongada para outros animais ou
mesmo para o Homem (Ellis, 2015; Bradley and Lockaby, 2023).

Se ndo existe uma adaptacdo entre serovar infetante e hospedeiros, ocorre uma infecao acidental.
Neste caso ocorre um quadro clinico que varia de um quadro febril moderado a um quadro
multissistémico severo (Schuller et al., 2015; Picardeau, 2018; Griebsch et al., 2022).

Os cdes sdo considerados hospedeiros reservatorio do serovar Canicola, no entanto, casos clinicos
associados a este serovar tém sido reportados (Tabela 2) (Griebsch et al., 2022).

Os hospedeiros reservatérios sdo diferentes entre regides, mas ao nivel mundial o rato-preto (Rattus
rattus) e o rato-castanho (Rattus norvegicus) sdao amplamente reconhecidos como os principais
reservatoérios de serovares como Icterohemorrhagiae, Copenhageni, Ballum, Grippotyphosa (Schuller
et al., 2015; Boey et al., 2019; Griebsch et al., 2022). Outros serovares, como Ballum, Autumnalis e, em
menor grau, Pomona, também podem ser encontrados em ratos, dependendo da regido geografica
(Boey et al., 2019). Estes roedores excretam o agente patogénico em concentracgdo significativamente
superior a outros hospedeiros (5.7 x 10° leptospiras por mililitro de urina). Porém, os hospedeiros de
grande porte ndao devem ser negligenciado na epidemiologia da infecdo, uma vez que o volume de
urina é superior. Estima-se que em grandes mamiferos infetados sejam excretadas na urina 5,1x10% a
1,3x10° leptospiras por dia (Barragan et al., 2017).

Um serovar pode infetar varios hospedeiros e, consequentemente, um hospedeiro pode ser infetada
por diversos serovares (Zinsstag et al., 2020; Griebsch et al., 2022).

O Homem é um hospedeiro acidental de Leptospira e o seu papel como excretor de leptospiras ndo é
relevante; ndo sendo assim considerado reservatoério (Schuller et al., 2015; Barragan et al., 2017)

Os serovares mais frequentemente reportados em infecdes humanas sdo Icterohaemorrhagiae,
Copenhageni, Pomona, Javanica; Canicola, Grippotyphosa, Australis, Hebdomadis e Hardjo, cuja
distribuicdo e importancia clinica variam conforme a regido geografica (World Health Organization,

2003; Pijnacker et al., 2016).
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Tabela 2. Hospedeiros reservatérios dos principais serovares reportados em cdes (Griebsch et al., 2022).

Serovar Hospedeiro reservatério

Canicola Cdo
Icterohamorrhagiae Rato-castanho, javali, veado, raposa
Grippotyphosa Guaxinim, doninha, opossum

Pomoma Porco, bovinos, doninhas, opossum, Lebres

Hardjo Bovinos
Bratislava Porco

Rato do campo (Mus musculus), javalis, veados,
Ballum
raposas

Australis Ourico

6.1.1. Vias de eliminagao

Na infecdo por leptospiras, o rim é um érgdo importante uma vez que os tubulos contornados relinem
condicbes que permitem a sua sobrevivéncia (Griebsch et al., 2022). Numa infecdo experimental de
Rattus norvegicus com L. interrogans serovar Copenhageni observou-se uma leptospiruria a partir do
72 dia po6s infecdo. A localizacdo renal esta associada ao aumento da resposta imunitaria humoral, com
a detecdo de anticorpos especificos circulantes, e sustenta o argumento de que o rim permite uma
colonizagdo persistente por leptospiras (Monahan, Callanan and Nally, 2009). Este mecanismo explica

a leptospiruria prolongada observada em hospedeiros reservatério, favorecendo a contaminagdo

ambiental (Levett, 2001).

6.2. FORMAS DE TRANSMISSAO

Os cdes podem ser infetados através do contacto com agua, solo ou superficies contaminadas com
urina de animais portadores, especialmente roedores, os principais reservatdrios ao nivel mundial
(Reagan and Sykes, 2019). Estima-se que cerca de 30% dos ratos (Rattus norvegicus) estejam infetados
globalmente, com taxas que podem ultrapassar 80% em algumas regides (Boey et al. , 2019; Sykes et
al., 2023).

Embora a exposicdo indireta seja a principal via de transmissdo, os cdes também podem infetar-se
através do contacto direto com outros animais, como pela predacdo de roedores, mordeduras ou
transmissdo venérea e placentaria (Ellis, 2015; Griebsch et al., 2022; Sykes et al., 2023).

A entrada da bactéria no organismo pode ocorrer através das mucosas, ou da pele com feridas ou
abrasoes lesdes cutaneas (abrasées) ou ainda pela ingestdo de tecidos infetados (rim, musculo, figado,

placenta) (Griebsch et al., 2022).
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6.3. PERSISTENCIA NO MEIO AMBIENTE

A persisténcia das leptospiras no ambiente é favorecida por condi¢des de humidade elevada, tempe-
raturas amenas e solos saturados de agua, onde podem sobreviver durante semanas ou meses (Sykes
et al., 2023). A formacdo de biofilmes nas vias urinarias de animais reservatdrios e em ambientes
aquaticos contribui para a resisténcia bacteriana e a disseminacgdo prolongada. Além disso, a bactéria
tem capacidade de se replicar ativamente em solos encharcados, o que aumenta a carga ambiental
em areas propicias, como zonas rurais, parques urbanos ou locais com drenagem deficiente (Sykes et
al., 2023).

A leptospirose canina pode ocorrer em meio rural ou em meio urbano, especialmente em areas onde
ha acumulacdo de lixo ou mas condicBes sanitarias que atraem roedores (Sykes et al., 2023).

O ciclo de infecdo da leptospirose depende de uma transmissdo continua entre hospedeiros infetados
e hospedeiros recetivos. Existem evidéncias crescentes que indicam a sobrevivéncia e a viabilidade do
agente patogénico no meio ambiente por periodos prolongados (Bradley & Lockaby, 2023). A duragdo
da sobrevivéncia das leptospiras em habitat natural é afetada por fatores abidticos e bidticos. A
persisténcia de leptospiras patogénicas em solo himido e em agua doce por longos periodos depende
de um pH ligeiramente alcalino, de oxigénio elevado e de baixas concentracGes de sal. Considera-se
gue meios ligeiramente alcalinos (até pH 8,0) permitem uma sobrevivéncia mais longa (World Health
Organisation, 2003). Mais recentemente, estudos demonstraram que leptospiras patogénicas podem
sobreviver alguns meses em agua mineral (Andre-Fontaine et al., 2015), até 10 meses a temperatura
de 4°C e até 20 meses a 30°C (Thibeaux et al., 2017).As leptospiras podem persistir em aguas com
baixos niveis de nutrientes (e.g. lagos, rios ou ribeiros), sob uma variedade de condicGes geograficas e
hidroldgicas (Bradley & Lockaby, 2023). As leptospiras patogénicas sobrevivem em biofilmes naturais,
em ambientes pobres em nutrientes, apresentando uma tolerdncia aos antibidticos até cinco vezes
superior a observada nas formas plancténicas o que dificulta a sua eliminacdo durante o tratamento
(Vinod Kumar et al., 2016). A presenca de biofilmes contribui de forma significativa para a persisténcia
ambiental das leptospiras, favorecendo a sua transmissdo e aumentando o risco de infe¢do (Samrot et
al., 2021). No solo, sedimentos finos sdo facilmente colocados em suspensdo na presenca de agua
enquanto as particulas de maior dimensao, tendem a sedimentar mais rapidamente. Esta ocorréncia
pode promover a ressuspensao de agentes patogénicos zoondticos em cursos de dgua naturais ou apoés
situacGes de precipitacdo intensa. Assim, areas com textura fina e alto teor de argila representam um

maior risco para a manutencdo e disseminacdo da leptospiras (Bierque et al., 2020).
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Assim, em ambiente hiumidos, podem permanecer viaveis e infetantes durante semanas ou até meses.
No entanto, sdo rapidamente inativadas quando expostas ao calor, ao congelamento, a radiacdo

ultravioleta (sol) ou a diversos desinfetantes (Griebsch et al.,, 2022).

7. FATORES DE RISCO E IMPACTO NA SAUDE PUBLICA
Sendo um fator de risco, um fator que aumenta a probabilidade da ocorréncia de um fendémeno,
diversos fatores relacionados com as caracteristicas dos hospedeiros tém sido estudados (Batista et

al., 2005).

7.1. FATORES INDIVIDUAIS

Em c3es, a idade entre 4 e 9,9 anos parece conferir um risco superior de infecdo, em comparacao com
animais com menos de 1 ano. Também, os machos inteiros apresentam uma maior predisposi¢do para
a infecdo do que as fémeas inteiras. Relativamente a raca, os cdes pastores, de caca e de trabalho
apresentam um risco acrescido, comparativamente aos cdes de companhia. E também referido, que
os cdes de racas mais ativas, que tendem a passar mais tempo no exterior, podem apresentar maior

risco de infecdo (Batista et al., 2005; Ricardo et al., 2020).

7.2. FATORES DE MANEIO

Os fatores relacionados com o maneio podem influenciar a ocorréncia de infecdo. Os cdes que vivem
no exterior ou que passam mais tempo ao ar livre apresentam um maior risco de infe¢do (Ricardo et
al., 2020). O contacto com outros animais silvestres ou domésticos também aumenta o risco de
infecdo. Além disso, cdes com comportamentos de caga apresentaram um risco acrescido de infegdo.
No que respeita ao maneio alimentar, a alimentacao ao ar livre ou o fornecimento de alimentos crus
ou ndo comerciais, parecem aumentar o risco de infecdo. Também o acesso a fontes de agua parada,

ou o contacto com cursos de 4gua aumenta também o risco de infecdo em cdes (Vyn et al., 2024).

7.3. FATORES AMBIENTAIS

O meio urbano associado a areas com forte vegetacdo foi identificado como um fator de risco para a
leptospirose. Alguns estudos, em paises desenvolvidos, evidenciaram um maior risco de infecdo de
cdes em areas urbanas (Lu et al., 20203; Vyn et al., 2024; Villanueva and Brundage, 2025), apesar de
alguns estudos terem identificado um maior risco em meio rural (Taylor et al., 2021). Também a
proximidade da residéncia a zonas florestais apresentou uma correlacdo positiva com a ocorréncia de

casos de leptospirose canina (Lu et al., 2023; Vyn et al., 2024).
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Considera-se ainda que a presenca de zonas frequentemente inundadas, a existéncia de fontes de 4gua
e a sua proximidade das residéncias aumentam o risco de infecdo por leptospiras (Scahill et al., 2022;
Vyn et al., 2024).

A analise da incidéncia de leptospirose canina demonstra, de forma consistente, uma forte correlagdo
com variagdes sazonais, sendo que o aumento da precipitacao contribui para o aumento do risco de

infecdo (Schuller et al., 2015; Thibeaux et al., 2017).

7.4. FATORES SOCIAIS

A exposicdo a dguas residuais e a auséncia de servicos de saneamento revelaram ser fatores de risco
para a leptospirose canina. Relativamente a higiene doméstica, um estudo identificou que a presenca
de detritos acumulados no interior da residéncia aumenta o risco da doenga. Também, os agregados
familiares com seis ou mais pessoas parece estar associado ao aumento do risco de leptospirose
canina. Acrescenta-se ainda que a falta de conhecimento, por parte do tutor, sobre a leptospirose
revelou-se um fator de risco adicional para a infecdo em cdes (Vyn et al., 2024; Villanueva and

Brundage, 2025).

7.5. FATORES DE RISCO PARA O HOMEM

As atividades profissionais podem constituem um fator de risco relevante para a leptospirose. As
profissdes que envolvem um contacto com agua doce, solo humido ou inundado propiciam um
contacto com urina de rato, sendo consideradas profissGes de risco (e.g. trabalhadores em redes de
saneamento, em esta¢Oes de tratamento de agua, piscicultores) (Levett, 2001; World Health
Organisation, 2003). Num estudo de seroprevaléncia em trabalhadores da manutencdo de vias
navegaveis, na regido de Loire Atlantique em Francga, mostraram que estes trabalhadores representam
uma populagdo exposta com uma seroprevaléncia de quase 30% (Caron, 2009). Também os
profissionais em contacto com animais infetados (e.g. cdes, bovinos, raposas, javalis), vivos ou mortos,
ou com o ambiente contaminado (e.g. médicos veterinarios, trabalhadores de matadouros ou de
transformacdo de subprodutos animais, pessoal de laboratdrios veterindrios) tém um maior risco de
infecdo. Devem também ser considerados os profissionais que contactam com roedores e novos
animais de companbhia (Caron.V, 2009; Pijnacker et al., 2016).

As atividades de lazer representam um importante fator de risco para a leptospirose, sobretudo em
contextos de contacto com ambientes aquaticos naturais (Wasinski and Dutkiewicz, 2013; Pijnacker et
al., 2016). Além disso, a ocorréncia de surtos esta associada a diversas atividades ao ar livre, tanto em

programas de lazer envolvendo animais ou turismo de aventura como em expedi¢cdes militares.
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Praticas desportivas como natacdo em daguas abertas, canoagem, rafting, pesca e caminhadas em
zonas humidas, expdem os individuos a aguas potencialmente contaminadas com urina de animais
infetados. Estas situa¢cbes sdo particularmente relevantes em regides tropicais ou subtropicais e
apos episddios de chuvas intensas ou inundagdes, que favorecem a dispersdo das leptospiras no
ambiente (Pijnacker et al., 2016; Artus et al., 2022).

Diversos fatores demograficos tém sido associados a um maior risco de infecdo por Leptospira spp. em
humanos. O sexo masculino representa aproximadamente 70 % dos casos a nivel global, o que se
atribui a uma maior exposicdo ocupacional (atividades ao ar livre, trabalhos agricolas ou manuais) e a
comportamentos que favorecem o contacto com ambientes contaminados (Costa et al., 2015;
Pijnacker et al., 2016). A doenca ocorre sobretudo em adultos entre os 20 e os 49 anos, a faixa etdria
mais ativa profissionalmente. No entanto, a mortalidade aumenta significativamente com a idade,
sendo mais elevada em homens com mais de 50 anos (Pijnacker et al., 2016; Artus et al., 2022).
Adicionalmente, individuos residentes em zonas urbanas, densamente povoadas, ou em dareas rurais,
com fraco acesso a infraestruturas sanitarias, estdo mais vulneraveis; sobretudo em regides tropicais
e subtropicais (Dupouey et al., 2014).

Assim, os fatores de risco sociais e geoclimaticos como o contacto com aguas residuais, a acumulagdo
de lixo e deficientes condicGes de nivel de saneamento basico que incluem os programas de controlo
das populag¢Ges de roedores, a recolha regular de residuos solidos urbanos, a existéncia de uma rede
de esgotos funcional e o acesso a agua potavel sdo fatores de risco importantes (Bradley & Lockaby,
2023). De acordo com o LERG, o risco para a leptospirose aumenta com a ocorréncia de chuvas
intensas, inundacgdes, sobrepopulacdo, contacto com animais e condi¢des deficientes de saneamento
(Samrot et al., 2021). Em 2022, na Unido Europeia, 19% dos 496 casos confirmados de leptospirose e
com informagdes disponiveis, estavam associados a deslocac¢des. Este dado evidencia que viagens para
paises com maior prevaléncia de leptospirose constituem um fator de risco relevante que deve ser
considerado nas estratégias de prevencdo e vigilancia (ECDC, 2024). Em termos geograficos, a maioria
dos casos de leptospirose (cerca de 73 %) ocorre em regides tropicais, sobretudo em paises menos
desenvolvidos com condigGes ambientais e sanitdrias precarias (Costa et al., 2015). As populacbes
urbanas desfavorecidas, que residem em zonas densamente povoadas, com acesso limitado a
saneamento basico e com elevada densidade de roedores, apresentam um risco particularmente

elevado (Dupouey et al., 2014).
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8. DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA E TEMPORAL EM CAES

Diversos estudos analisaram a seroprevaléncia em cdes clinicamente saudaveis em diferentes paises,
com o objetivo de identificar os serovares circulantes e a exposicdo silenciosa dos animais (Tabela 3).
Estes dados sdo fundamentais para identificar areas de risco, mesmo na auséncia de casos clinicos

declarados. A compilagao encontra-se na tabela que se segue.

Tabela 3. Distribuigdo geografica da seroprevaléncia em cdes saudaveis e serovares predominantes por regido.

Pais N Status Vacinal Seroprevaléncia Serovares ou Serogrupos Referencia

Poldnia 130 N&o vacinados 22% Serovares Sejroe, Canicola (Krawczyk, 2005)

Suiga 377 Vacinados / ndo  25% Serovares Australis, Bratislava, (Delaude et al.,
vacinados Copenhageni, Canicola 2017)

Itélia 3028 Desconhecido 30% Serovares Icterohemorrhagiae, (Tagliabue et al.,

Bratislava, Canicola, Grippotyphosa 2016)

EUA 1241 Vacinados/Ndo 25% Serovares Bratislava, (Stokes et al.,
vacinados Icterohemorrhagiae, Canicola, 2007)

Grippotyphosa

Brasil 729 Vacinados (<6 21% Serogupo Canicola, Autumnalis (Benitez et al,,
meses excluido) (Serovar Butembo) 2021)
Serogrupo Australis (Serovar

Bratislava), Serogrupo Grippotyphosa

india 423 N&o vacinados 29% Serovares Icterohemorrhagiae, (Behera et al.

Grippotyphosa, Pyrogenes, Javanica 2021)

Japdo 801 Ndo vacinados 27% (17% ndo Serovares Icterohemorrhagiae, (lwamoto et al.,
(243 caes) vacinados) Autumnalis, Canicola, Hebdomanis 2009)
Australia 956 sem dados 3% Serovares Ballum, Arborea, Australis, (Zwijnenberg et
Copenhageni, Topaz al., 2008)
(Africa) 475 Vacinados / ndo  41% Serogrupos Grippotyphosa, Sejroe (Roqueplo et al.,
vacinados Sudan: Serovares Icterohemorrhagiae, 2015)
Canicola

Os principais serogrupos de Leptospira identificados em cdes na Europa sao Icterohaemorrhagiae,
Grippotyphosa, Australis, Sejroe e Canicola. A importancia relativa dos serogrupos Grippotyphosa e
Sejroe varia geograficamente, pois estas infecdes resultam de exposicdo acidental a roedores
silvestres, cuja distribuicdo e densidade variam entre regides europeias. Por outro lado, a infe¢do por
Icterohaemorrhagiae apresenta uma distribuicdo mais uniforme, dado que o seu hospedeiro de
manutencgdo, o rato, € amplamente distribuido em todo o continente. O serogrupo Australis € mantido
tanto por hospedeiros selvagens como por cdes, o que justifica a sua presenga consistente em varias
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regioes da Europa. A infecdo por Canicola, historicamente mantida em popula¢des caninas, encontra-

se atualmente em decréscimo em alguns paises da Europa (Ellis, 2010).

Relativamente a seroprevaléncia em cdes doentes ou com uma suspeita clinica de leptospirose, foram

compilados os dados relativos aos serovares/serogrupos identificados (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo geografica de seroprevaléncia em cdes infetados ou com suspeita de leptospirose e

serovares predominantes por regido.

Pais N Status Vacinal Seroprevaléncia) Serovares ou Serogrupos Referencia
Croacia 364 Desconhecido 23% Serogrupo Pomona, (Habus et
Icterohemorrhagiae, al., 2017)
Grippotyphosa
Franga 517 N&o reportados  26% para o Serogrupo Australis  (Renaud et
Serovar (Serovar Bratislava), al., 2013)
Bratislava SErogrupo Grippotyphosa
Espanha 1310 Desconhecido 26% Serovares: (Lopez et al.,
Icterohemorrhagiae, 2019)
Bratislava,
Grippothyphosa, Australis
EUA 33119 Desconhecido 8% Serovares Autumnalis, (Gautam et
Grippotyphosa, Bratislava, al., 2010)
Pomona
Brasil 1176 Desconhecido 60% Serogrupo Canicola (Jorge et al,,
(Serovar Canicola), 2017)
Serogrupo
Icterohemorrhagiae
(Serovar Copenhageni,
Serogrupo Ballum (Serovar
Ballum),
Serogrupo Autumnalis
(Serovar Butembo
india 300 Sem histéricode 33% Serovares Canicola, (Sumanth
vacinagdo Icterohemorrhagiae, Kumar et al.,
Grippothyphosa, Australis 2013)
Japao 283 29% vacinados 36% Serogrupo  Hebdomanis, (Koizumi et
Australis, Autumnalis al., 2013)
Nova 655 Desconhecido 15% Serovares  Copenhageni, (Harland et
Zelandia Hardjo, Pomona, Ballum al., 2013)
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9. DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA E TEMPORAL NO HOMEM

A leptospirose é considerada uma das zoonoses mais amplamente distribuidas no mundo, estimando-
se que ocorram cerca de 1,03 milhdes de pessoas infetadas e 58 900 mortes por ano (Costa et al.,
2015). A taxa de seroprevaléncia varia com a regido geografica, as condigdes ambientais e com os
grupos populacionais expostos. Diversos estudos epidemioldgicos tém documentado a presenca de
anticorpos contra Leptospira spp. em humanos, mesmo na auséncia de manifestacGes clinicas,
indicando uma exposicdo silenciosa ao agente patogénico. O quadro a seguir apresenta uma sintese
dos valores de seroprevaléncia em humanos, em diferentes continentes, destacando os serovares

predominantes identificados em cada regido, com base em revisdes sistematicas e estudos recentes.

Tabela 5. Distribuigdo geografica da seroprevalencia em humanos e serovares predominantes por regido.

Pais Periodo Amostra Seroprevalencia Serovares ou Serogrupos Referencia
EUA Entre 1930 | 4 artigos 41% Icterohaemorrhagiae, (Browne et al.,
e 2017 Canicola, Pomona 2023)
Colémbia Entre 1930 | 17 artigos 29% Canicola, (Calderon et al.,
e 2017 Icterohamerrhagiae, 2014)
Grippotyphosa
Brasil Entre 1930 | 16 artigos 21% Icterohaemorrhagiae, (Barcellos et al.,
e 2017 Sejroe, Pomona, 2003)
Grippotyphosa
Uganda 2014 359 pessoas 35% Serogrupo Pyrogenes (Dreyfus et al.,
Serovar Nigeria 2016)
(Africa) 2014-2022 | 37 artigos 15,1% Serovares (Gizamba  and
Icterohaemorrhagiae, Mugisha, 2023)
Australis, Sejroe
Tailandia 2010-2015 | 1990 pessoas 23,8% Serovares Shermani, (Chadsuthi et al.,
Bratislava, Panama e 2017)
Sejroe

A incidéncia da leptospirose na Europa é relativamente baixa, mas varia entre paises. Paises como
Roménia, Eslovaquia e Eslovénia apresentam as maiores taxas. A Franga possui uma das maiores taxas
de leptospirose na Europa, com incidéncia estavel, mas com variacGes sazonais (picos no verdo e

outono) (Dupouey et al., 2013).

Em 2022 o relatdrio mais recente disponivel, 28 paises da EU comunicaram dados sobre a leptospirose

humana. Entre estes, 22 paises comunicaram 765 casos confirmados. A Franca notificou o maior
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numero de casos confirmados (245; 41%), com uma taxa de notificacdo de 0,36 casos confirmados por
100 000 habitantes. Outros paises com um elevado nimero de casos confirmados foram a Alemanha
(153), os Paises Baixos (87), Portugal (65), Espanha (50) e a Roménia (45). Juntamente a Franca, estes
paises representaram 78% dos casos confirmados notificados (ECDC, 2024).

A taxa global de notificacdo da UE para 2022 foi de 0,18 casos confirmados por 100 000 habitantes.
Esta taxa oscilou entre 0,14 e 0,23 casos por 100 000 habitantes no periodo de 2018 a 2022, com a
taxa mais elevada em 2019 e a mais baixa em 2020. Dois paises (Estdnia e Portugal) apresentaram uma

taxa de notificagdo superior a 0,50 casos confirmados por 100 000 habitantes (ECDC, 2024).

Casos reportados
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Grafico 1. Evolugdo temporal entre 2007 e 2023 dos casos notificados de leptospirose na EU (Dados: ECDC)
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Grafico 2. Evolugcdo temporal entre 2016 e 2023 da taxa de notificagdo (NUmeros de casos / 100 000 habitantes)
da Francga e do Portugal (Dados: ECDC)

Note-se que os casos das seguintes regides ultraperiféricas da UE estdo incluidos no niumero total de
casos notificados como adquiridos no pais no Estado-Membro da UE em causa: a Regido Autdonoma
dos Acores e a Regido Auténoma da Madeira (ambas incluidas nos dados de Portugal) e as llhas
Canarias (incluidas nos dados de Espanha). Portugal comunicou o local de infecdo a nivel subnacional,
permitindo a analise dos dados relativos aos Acores e a Madeira separadamente: entre os casos
adquiridos internamente, 33 (62%) foram infetados em Portugal continental, 13 (25%) foram infetados
nos Agores e sete (13%) foram infetados na Madeira. O maior nimero de casos de leptospirose
humana nos arquipélagos dos Acores e da Madeira esta relacionada com uma combinacéo de fatores
ambientais, ecoldgicos e sociais. Ambos os arquipélagos possuem um clima subtropical humido, com
elevada pluviosidade e temperaturas amenas durante grande parte do ano, condi¢des ideais para a
sobrevivéncia e proliferacdo das bactérias Leptospira no ambiente (ECDC, 2024).

Na Europa, o serovar mais frequentemente associado aos casos de leptospirose humana é o
Icterohaemorrhagiae, outros serovares também circulam na Europa, como Australis, Grippotyphosa,

Sejroe e Pomona, embora com menor frequéncia (Picardeau, 2018).
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10. EFEITOS CLIMATICOS: CAUSA DE REEMERGENCIA DA LEPTOSPIROSE

Devido a associacdo frequente entre surtos de leptospirose e a exposicdo a aguas contaminadas com
leptospiras, esta zoonose tem sido frequentemente considerada uma doenga de origem hidrica
(Bradley & Lockaby, 2023). Em paises de clima tropical a taxa de incidéncia é superior devido a
existéncia condicdes climaticas favoraveis a persisténcia do agente no meio ambiente (Boey et al.,
2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que a taxa global de leptospirose humana endémica é
de 5 casos por 100 000 habitantes por ano, enquanto a taxa de leptospirose epidémica atinge os 14
casos por 100 000 habitantes por ano (Bradley & Lockaby, 2023). A leptospirose esta presente de forma
constante (endémica), mas em situacdes de risco ambiental (como chuvas intensas ou mas condi¢cGes
sanitarias), os casos aumentam (epidemia). A OMS usa estes indicadores para avaliar o impacto

global da doencga e priorizar acGes de saude publica (World Health Organization, 2003).

Ao longo dos ultimos anos, observou-se um nimero crescente de casos leptospirose em varios paises
europeus, incluindo Paises Baixos, a Franga, a Alemanha e a Suica. O numero de casos diagnosticados
na Universidade de Berna aumentou de uma média de 1-3 casos por ano na década de 1990 para mais
de 25 casos confirmados por ano 10 anos mais tarde. Este aumento também foi observado noutras
partes do pais e em paises vizinhos, tendo sido objeto de algumas noticias alarmantes na imprensa. Os
casos recentes ocorreram em cdes corretamente vacinados (mais de metade dos cdes tinham sido
vacinados nos 6 meses anteriores a doenca) (Francey et al., 2020c).

Estudos recentes demonstraram que surtos de leptospirose na Malasia e no Brasil ocorreram apds
inundacgdes de grande magnitude. Estes eventos reforcam a tendéncia da leptospirose para se
transformar numa epidemia global, com varios paises para além da Malasia e do Brasil expostos aos
impactos das alteracdes climaticas e a inundacOes severas (Radi et al., 2016, Ranieri et al., 2025)

A leptospirose foi recemente classificada pelo Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos
Estados Unidos como uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN) (Bradley & Lockaby, 2023).

A doencga apresenta um forte carater sazonal, sendo a temperatura um fator limitante fundamental
para a sobrevivéncia das leptospiras. Este facto sublinha a propensdo para o aumento significativo dos
casos de leptospirose em determinadas épocas do ano, especialmente em contexto de mudancas

climaticas e de catastrofes naturais (Samrot et al., 2021).
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10.1. ESTRATEGIA DE PREVENCAO MUNDIAL

A prevencdo da leptospirose exige uma abordagem integrada entre saude humana, animal e
ambiental, conforme proposto pelo conceito One Health (Zinsstag et al., 2020).

Nos cdes, a principal estratégia de prevencdo é a vacina¢do. O conhecimento dos serovares circulantes
é essencial para adaptar os programas de vacinagdo. Atualmente, as vacinas sdo bacterinas contendo
os serovares Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa e Pomona estdo disponiveis na América
do Norte para a prevencdao da leptospirose em caes. Vacinas quadrivalentes contendo os
serovares Icterohaemorrhagiae, Canicola, Grippotyphosa e Australis estdo disponiveis na Europa
(Sykes et al., 2023). Também ainda existe vacinas monovalentes e bivalentes contra os
serogrupos Icterohaemorrhagiae, Canicola na América do Norte, Europa, Africa do Sul e Austrélia. No
entanto, estas ndo sdo tdo adequadas na protecdo uma vez que tém menos valéncias. (Griebsch et al.,
2022; Sykes et al., 2023).

A higienizacdo dos locais frequentados pelos animais, como canis e abrigos, associada ao controle de
roedores e a restricdo de acesso a zonas potencialmente contaminadas, também é essencial para
evitar a infecdo. A detecdo precoce de sinais clinicos compativeis com leptospirose, seguida de
tratamento imediato e isolamento do animal quando necessario, reduz significativamente o risco de
disseminacdo ambiental. Além disso, a orientacdo adequada aos tutores, realizada por profissionais
veterinarios, desempenha papel central na conscientizacdo sobre os riscos zoondticos e nas medidas
de prevencao (Sykes et al., 2010).

No homem, as estratégias de controle envolvem a¢Ges educativas direcionadas a populagGes expostas,
promovendo o uso adequado de equipamentos de protecao individual durante atividades de risco
(Caron.V, 2009). Além disso, a melhoria das condi¢cGes sanitarias, incluindo o controle de roedores e a
gestdo eficiente de residuos e esgoto, constitui uma medida fundamental para reduzir a exposicdo
ambiental a bactéria. Em algumas situagdes especificas, como em casos de surtos ou em contextos de
desastres naturais, pode-se empregar a quimioprofilaxia com doxiciclina (World Health Organisation,
2003). Em determinados paises como Franca, Cuba e Japdo, ha ainda a possibilidade de vacinacdo para
grupos ocupacionais de risco, embora sua eficacia seja limitada a alguns serogrupos. A Organizagdo
Mundial da Saude criou o grupo LERG (Leptospirosis Burden Epidemiology Reference Group), que
utiliza o indicador DALY (Disability-Adjusted Life Year) para quantificar o fardo da doenca e orientar
politicas de prevencgao e controlo (World Health Organization, 2003).

Todas estas a¢Ges devem ser pensadas de forma integrada, ja que a vacinagdo e o maneio sanitario
dos animais reduzem a contaminacdao ambiental e, consequentemente, a exposicdo humana. Desta

forma, o controlo eficaz da leptospirose depende da colaboracgdo entre médicos, médicos veterinarios,
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agentes de saude publica e gestores ambientais, através de estratégias que favorecam a vigilancia
epidemioldgica conjunta e o controlo dos fatores de risco nos diferentes niveis da cadeia de

transmissdo (Zinsstag et al., 2020; Villanueva and Brundage, 2025).

11. DISCUSSAO

A leptospirose ndo é considerada uma doencga re-emergente na Europa, porém surtos localizados tém
causado preocupacdo. Fatores como alteracGes climaticas, a urbanizacdo e a aproximacdo da
populacdo de roedores a populagdo humana, em resultado de fendmenos climaticos, por exemplo;
podem aumentar o risco da doenca. Recomenda-se assim a vigilancia, sensibilizacdo dos profissionais
de saude animal e humana e a implementacdo de medidas de controle de roedores (Dupouey et al.,
2014)

O crescente nimero de casos de leptospirose em cdes e humanos observado nos ultimos anos reflete
as transformacdes importantes no equilibrio entre fatores ecoldgicos, sociais e sanitarios. A
urbanizacdo desordenada, a expansao de zonas periurbanas e a degradacao ambiental favorecem o
aumento da populacdo de roedores e a persisténcia de leptospiras no meio ambiente, criando
condicOes ideais para a disseminacdo da doenga (World Health Organization, 2003). Este cenario é
agravado pelas mudancas climaticas, que aumentam a frequéncia e a intensidade de chuvas extremas,
inundacdes e desastres naturais, eventos estreitamente associados a surtos de leptospirose.

No contexto veterinario, apesar de vacinas estarem disponiveis ha décadas, casos continuam a ser
reportados inclusive em cdes vacinados, o que levanta questdes sobre a eficacia das vacinas atuais face
a diversidade de serovares em circulagdo (Griebsch et al., 2022; Sykes et al., 2023; Villanueva and
Brundage, 2025). A auséncia de uma vacina panprotetora e a escassez de dados locais sobre
seroprevaléncia dificultam a implementacdo de programas vacinais eficazes. Estes fatores destacam a
importancia de uma vigilancia epidemioldgica ativa (Adler and Klaasen, 2015).

Por outro lado, o aumento das atividades recreativas ao ar livre e a populariza¢cdo do conceito de "pets
humanizados", que acompanham os tutores em viagens, trilhos e ambientes naturais, também
expdem os cdes e, consequentemente, os seus tutores a um risco mais elevado (Wasinski and
Dutkiewicz, 2013). A auséncia de campanhas de sensibilizacdo especificas voltadas para tutores e a
negligéncia da leptospirose como prioridade de salde publica contribuem para o subdiagndstico e
perpetuacdo do ciclo de infe¢do (Villanueva and Brundage, 2025).

Do ponto de vista estratégico, a abordagem One Health continua a ser a mais promissora, pois
reconhece que saude humana, animal e ambiental sdo interdependentes (Zinsstag et al., 2020) A

aplicacdo pratica deste conceito, no entanto, ainda enfrenta desafios significativos, como a
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fragmentacdo entre setores, a falta de recursos em zonas vulneraveis e a auséncia de politicas publicas

robustas que envolvam médicos, veterinarios, bidlogos e gestores urbanos (Antoniolli et al., 2024).

12. CONCLUSAO

A leptospirose, enquanto zoonose negligenciada de ampla distribuicdo, continua a representar um
desafio consideravel a saude publica e veterindria. A andlise da literatura revela que a persisténcia da
doenca estd fortemente associada a interacdo entre fatores ecoldgicos, sanitarios e comportamentais,
gue variam conforme o contexto geografico. Em cdes, além do papel como hospedeiros e sentinelas
epidemioldgicas, a doenca também apresenta implicagdes clinicas relevantes, nem sempre valorizadas
na pratica veterinaria diaria.

Embora existam ferramentas preventivas eficazes, como vacinas e quimioprofilaxia em cenarios
especificos, a diversidade antigénica das leptospiras, associada a falta de dados atualizados sobre os
serovares circulantes, limita o impacto dessas estratégias. A revisdo evidencia ainda a importancia
crescente da abordagem One Health, ndo apenas como conceito, mas como modelo operacional para
enfrentar doencas com forte componente ambiental.

Recomenda-se, com base nos dados analisados, o reforco da vigilancia epidemioldgica integrada, o
investimento em vacinas mais amplas e regionalmente ajustadas, bem como a promocao ativa da
educacdo sanitaria junto aos tutores, profissionais de saude, agricultores e mesmo a populagdo em
geral. A leptospirose deve ser encarada como marcador de desequilibrios estruturais e ecoldgicos,
sendo a sua prevencdo eficaz dependente de intervencbes coordenadas, sustentadas e adaptadas a

realidade local.
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