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São efetuadas pelos autores consideração sôbre caso Ttumano de leptos- 
pirose mmtivada pela  Leptospira canicola, tendo o agente etiológico sido isolado 
através de hem ocultura realizada no auinto dia de evolução da doença.

Como m anifestações fundam enta is, ocorreram febre e cefaléia acentuadas, 
além de mialgia e vôm itos repetidos. Foi abrupto o início dos sintom as; evi­
dências de com prom etim ento m eningeo estiveram  ausentes, ao contrário p u ­
deram  ser coletadas inform ações tradutoras de presença de agressão renal. No 
decurso do processo mórbido não houve icterícia. A cura teve lugar de maneira  
razoavelm ente rápida.

B asicam ente, salientaram, os autores que, no Brasil, êsse acom etim ento  
correspondeu ao primeiro em  relação ao qual pôde ser isolado e devidam ente  
identificado o espiroquetídeo responsável e, mais precisam ente, a Leptospira 
canicola.

INTRODUÇÃO

No ano de 1949, Corrêa & M eira (2) 
com unicaram  o prim eiro caso hum ano de 
leptospirose devida à Leptospira canicola 
diagnosticado no B rasil. Posteriorm ente, 
Veronesi & eols. (5), Edelweiss (3) e Ve- 
ronesi & cols. (6) efe tuaram  outros re la ­
tos congêneres. M ais recentem ente, Ama­
to Neto & cols. (1) fizeram  m enção a 
surto de leptospirose, atribuído à m esm a 
espécie de espiroquetídeo, que tiveram  a 
oportunidade de an a lisa r en tre  m orado­

res de um  bairro periférico da cidade de 
São Paulo. Em tôdas essas eventualida­
des, é necessário frisar, os diagnósticos 
etiológicos decorreram  da  realização de 
reações específicas de sôro-aglutinação.

A im portância  da Leptospira canicola 
como agente etiológico de leptospiroses 
hum anas, no am biente onde exercemos 
nossas atividades, foi devidam ente desta­
cada por um  de nós (M .O .A .C .) durante 
simpósio sôbre o assunto, pertinen te  ao 
V Congresso da  Sociedade Brasileira de 
M edicina Tropical e realizado em São
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Paulo, em fevereiro de 1969. Nessa opor­
tunidade, cifras bastan te  expressivas fo­
ram  apresentadas: de 1964 a 1968, entre 
um to ta l de 907 casos diagnosticados no 
Institu to  Adolfo Lutz de São Paulo, 814 
puderam  ser im putados à Leptospira icte- 
rohaemorrhcigiae e 93 a ou tras espécies, 
figurando a L. canicola em prim eiro plano, 
como responsável por 23 acom etim entos.

Através da presente publicação, regis­
tram os mais um  reconhecim ento de in- 
feecão hum ana  causada pela Leptospira  
canicola, com o destaque de te r sido êle o 
único, até agora no Brasil, e talvez na 
América do Sul, em relação ao qual o mi- 
crorganism o chegou a ser isolado e conve- 
nipntem ente identificado. Motivos sobre­
tudo de ordens etiológica, epidemiológiea, 
diagnostica e clínica justificam , acred ita ­
mos, esta apresentação.

RELATO DO CASO

O paciente por nós observado, L .N .M ., 
com 29 anos de idade, do sexo masculino, 
branco, brasileiro, é funcionário público e 
traba lha  no biotério do In stitu to  Adolfo 
Lutz, de São Paulo. Reside n a  cidade de 
São Paulo e estêve in ternado  no Serviço 
de Boenças Transm issíveis do H ospital do 
Servidor Público Estadual, da m esm a loca­
lidade, desde 1 de junho  de 1969 até 9 de 
junho de 1969.

Ao ser adm itido, relatou que, a b ru p ta ­
mente, dois dias antes, passou a ser aco­
metido de febre e eefaléia intensas, dores 
m usculares generalizadas e vômitos repe­
tidos .

Disse tam bém  que exerce suas a tiv ida­
des na instituição citada, cuidando de ca- 
mundongos não inoculados; além disso, 
contou que, há  17 dias, em férias, na  ci­
dade de Taubaté, situada no mesmo Es­
tado de São Paulo, teve íntim o contato
com um  cão que sofria de miíase e ao
qual prestou assistência. Decorrida um a
sem ana, em sítio de Redenção da Serra, 
pescou num  riacho e perm aneceu, d u ran te  
várias horas, imerso em água, até à a l­
tu ra  da cin tu ra; nesse mesmo local, oito 
dias an tes de adoecer, corregou um  saco 
de estopa contendo um  porco e assim 
agindo percorreu a d istância  de três qui­
lômetros mais ou menos e ficou com as 
costas m olhadas pela u rina  do anim al.

O exame físico, à in ternação, revelou: 
h iperterm ia  de 38°C, desidratação, ab a ti­
mento, in tensa  hiperem ia conjuntival, dis­
cre ta  hépato-esplenom egalia e ausência 
de sinais indicativos de com prom etim ento 
m eningítico .

As inform ações fundam enta is forneci­
das pelos exames laboratoria is subsidiá­
rios estiveram  representadas por neu tro - 
filia e acentuada bastonetose (42%) ao 
hem ogram a, negatividade da pesquisa de 
pigm entos biliares n a  urina, aum ento  da 
taxa  de uréia no sangue, níveis norm ais de 
transam inases séricas e m oderada ascen­
são da m ucoproteinem ia. Convém realçar 
que a análise do líquido céfalo-raquidiano 
não evidenciou anorm alidades.

Houve ráp ida  evolução no sentido de 
restabelecim ento e, oito dias depois da in ­
ternação, concedemos a lta  hosp ita lar ao 
doente.

D urante o período no qual o paciente 
perm aneceu no hospital, providenciam os a 
realização de reações de sôro-aglutinação 
p ara  o diagnóstico de leptospiroses; elas 
resu ltaram  negativas e, quase um  mês 
após, ta ;s provas foram  repetidas e a cor­
respondente à Leptospira canicola eviden­
ciou positividade até a diluição de 1/1.600. 
Decorridos m ais tr in ta  dias, apuram os o 
valor de 1/800 ao exame em questão e p er­
tinen te  à m esm a espécie de espiroquetí- 
deo.

C ultura do sangue obtido no quarto  dia 
de doença, em tubos com meio de F letcher 
e executada pelo método das diluições su­
cessivas, propiciou o isolam ento do agente 
etiológico do processo mórbido em questão 
e identificado, através de provas de sôro- 
aglutinação cruzadas, como sendo análogo 
à Leptospira canicola Hond U trech t IV.

COMENTÁRIOS

Em 1966, sob os auspícios do “N ational 
Communicable Diseases C enter”, de A tlan- 
ta , nos Estados Unidos da América do 
Norte, foi publicada lis ta  de sôro-tipos de 
leptospiras, m encionando as respectivas 
relações com hospedeiros e áreas geográ­
ficas. Tal publicação contou com a coor­
denação de M ildred M. G alton e a colabo­
ração de m em bros do “WHO Scientifical 
Group on R esearch in  Leptospirosis” e do 
“Taxonomic Subcom m ittee on Leptospi-
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ras” ; de acôrdo com os dados nela con­
signados e, tam bém , com as inform ações 
registradas na  lite ra tu ra  médica nacional, 
a verificação etiológica concernente ao 
caso agora especificado e, m ais precisa­
mente, o isolam ento e identificação da 
Leptospira canicola a  êle relacionados, 
constitui a prim eira, dessa natureza, efe­
tivamente com unicada no Brasil e na 
América do Sul.

Sob o ponto de vista clínico, icterícia 
não estêve presente, ocorreu discreto com­
prometimento renal e evolução de c a rá ­
ter benigno teve lugar.

Quanto à m aneira  pela qual o paciente 
contraiu a leptospirose, duas possibilida­
des pareceram -nos m ais prováveis: a)
permanência em riacho que passava por 
estábulos e chiqueiros, à  sem elhança do 
que sucedeu quando 26 pessoas adoeceram , 
com o mesmo tipo de leptospirose, devida 
à Leptospira canicola, após terem  ficado 
em coleção de água poluída por excreções

de suínos e bovinos, segundo comunicação 
de W illams & cols. (7); b) contam inação 
pela u rin a  do porco carregado às costas, 
sendo que, p a ra  apoiar essa interpretação, 
devemos recordar as constatações de Pes­
ta n a  de Castro & cols. (4), que isolaram  
essa espécie de espiroquetídeo de rim  de 
porcino abatido em m atadouro e obtive­
ram  reações de aglutinação positivas, con­
cernentes à m odalidade de microrganismos 
em aprêço, ao exam inarem  soros de suí­
nos.

Com a presente notificação, singela­
m ente consignam os nôvo caso hum ano de 
leptospirose, atribuído à Leptospira cani­
cola, diagnosticado no Brasil, salientando 
as c ircunstâncias de te r havido isolam ento 
e identificação do agente causador da in ­
fecção, o que concede, sem dúvida, à ve­
rificação, aspecto digno de registro  espe­
cial, sobretudo em face à  inexistência de 
docum entações sem elhantes no Brasil e na 
América do Sul.

SUM M ARY

The authors áiscuss a case of hum an leptospirosis, caused by Leptospira 
canicola, having the  etiological agent been isolateã by hem oculture on the  f i f th  
day o f clinicai evolution.

The ãisease’s ch ie f m anifesta tions were fever and in tense heaãache, besides 
myalgia anã repeateã vom iting. Sym ptom s appeareã suddenly; while signs of 
m eningeal invo lvem ent were lacking, there were indications of renal implica- 
tions. Jaundice has no t been observed during th e  course of th e  disease and  
the  cure was a tta ined  w ith in  a reasonably short tim e.

The authors stress th is as the  firs t Brazilian case where the  responsible 
spirachaeta-precisely  Leptospira canicola — could be isolated and duly identi- 
fie ld .
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