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Resumo: A leptospirose é uma zoonose com distribuicdo mundial causada pela espiroqueta
Lepstospirasp gue acomete animais domésticos, silvestre e 0 homem. Ela é uma doenga ja relatada no
Brasil e encontrada no Ceard. Esse trabalho descreve uma revisdo de literatura sobre os principais
aspectos abordados na leptospirose equina. Ela é uma enfermidade de carater infeccioso que pode
acometer equinos de qualquer idade, podendo levar a grandes prejuizos econdmicos. A leptospirose
equina pode induzir quadros de anemia, uveite, reducdo da performance, diarreia, ictericia, disturbios
respiratorios,placentite, abortos e natimortos. O diagnostico de leptospirose baseia-se nos achados
clinicos e exames laboratoriais como cultura, soroaglutinacdo, PCR e ELISA. Aantibioticoterapia é
utilizada no tratamento e o controle é realizado através de manejo adequado, condi¢des higiénicas
ambientais e vacinas. Dessa forma, conclui-se nesse trabalho que a leptospirose equina é um problema
de salde publica de grande importancia para médicos veterinarios e proprietarios.

Palavras-chave: leptospirose, equino, achados clinicos, diagnéstico, controle.

Abstract: Leptospirosis is a zoonotic disease with worldwide distribution caused by the
spirochete Lepstospirasp that affects domestic animals, wild and man. It is a disease already
reported in Brazil and found in Ceara. This paper describes a literature review of the main issues
addressed in the equine leptospirosis. It is an infectious nature of disease that can affect horses
of any age and can lead to large economic losses. Equine leptospirosis may lead frames anemia,
uveitis, reduced performance, diarrhea, jaundice, respiratory disorders, placentitis, miscarriages
and stillbirths. The diagnosis of leptospirosis is based on clinical findings and laboratory tests
such as culture, agglutination test, PCR and ELISA. Antibiotic therapy is used in the treatment
and control is accomplished through proper management, environmental hygiene and vaccines.
Thus, it is concluded that the work that the equine leptospirosis is a public health problem of
great importance for veterinarians and owners doctors.
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Introducéo

A leptospirose  é uma  doenca
infectocontagiosa  encontrada na  Medicina
Veterinaria, de grande importancia na &rea da
salde publica, podendo ser observada a nivel
mundial (VINETZ, 2001). Ela é uma zoonose
causada por uma espiroqueta pertencente ao género
Leptospira, sendo encontrada principalmente em
paises tropicais (FAINE et al., 2000; DE FARIA et
al., 2008).

A leptospirose é uma antropozoonose que
pode ser observada em seres humanos, animais
domésticos e silvestres (VERMA et al., 2005), com
transmissao direta ou indireta através da ingestao
de agua, alimentos e forragem com urina
contaminada ou por inalacdo de goticulas de urina
oriundas de animais contaminados (BABUDIERI,
1958).Vérias espécies animais podem  ser
consideradas hospedeiras, como roedores e cées,
porém em equinos, membros do sorogrupo
Icterohaemorrhagiae, sdo o0s mais frequentes
sorovares encontrados nessa espécie eum dos
principais responsaveis pela maioria das infecgdes
em seres humanos observadas em &reas tropicais
urbanas a nivel mundial (DE FARIA et al., 2008)

Essa enfermidade pode induzir quadros
agudos ou cronicos, dependentes da severidade da
infeccdo, da viruléncia bem como da
susceptibilidade do hospedeiro e da espécie
acometida (HAJIKOLAEI et al., 2005). Em

equinos, a leptospirose pode ser subclinica ou
assintomatica, podendo ser observados febre,
anorexia, ictericia, uveite, abortos, partos
prematuros podem também serem observadas
(HONG et al., 1993; HUNTER & HERR, 1994;
YAN et al., 2010;TIMONEY et al., 2011).

O diagnéstico de leptospirose baseia-se em
exames laboratoriais, cultura, testes soroldgicos e
métodos moleculares (LEVETT, 2003; PALMER,
ZOCHOWSKI, 2000; SMYTHE et al., 2002;
CUMBERLAND et al., 1999; COLE et al., 1973).
Quanto ao tratamento, existem controvérsias em
relacdo ao uso de antibioticoterapia, ja que existem
casos de leptospirose aguda resolvem-se
espontaneamente (Vinetz, 2003).

No Brasil, ja foram relatados casos em
diversas regides como Minas Gerais, Rio Grande
do Sul, Sdo Paulo, Goias e Mato Grosso do Sul
(CHIARELI et al., 2008; PIRES NETO et al.,
2005; LANGONI et al., 2004). Recentemente, um
grupo no Cearéa publicou um trabalho mostrando as
alteracdes clinicas e laboratoriais em um equino
com leptospirose (OLIVEIRA et al., 2013).

Sabendo-se que a leptospirose equina é uma
zoonose pode ser encontrada no Estado do Ceara
associado ao fato de que a mesma pode induzir
alteracdes clinicas, reprodutivas e laboratoriais que
podem comprometer a performance do animal ou
até mesmo a sua vida, podendo induzir prejuizos

econdmicos, esse trabalho tem como objetivo
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realizar uma revisdo bibliografica sobre o referido
tema.
Epidemiologia da leptospirose equina

A leptospirose é uma doenca emergente
encontrada em muitos paises a nivel mundial,
sendo mais comum nos trépicos, onde as
condi¢des climéticas e ambientais favorecem a
sua transmissdo (De FARIA et al., 2008). No
Brasil, ja existem relatos da presenca da
leptospirose em equinos desde a década de 60
com identificacdo de aglutininas especificas
antileptospiras (CORREA et al.,1955). Dados
mostram também que estados como Minas
Gerais (CORDEIRO et al., 1974), Rio grande
do Sul (PESCADOR et al.,, 2004), Rio de

Janeiro (LILENBAUM, 1998) e Cearad
(OLIVEIRA et al., 2013) também apresentam
a doenga.

Estudos realizados em amostras de
equinos positivos para leptospirose oriundos
do Rio Grande do Sul no periodo de 2000 a
2003 mostraram a maior prevaléncia dos
seguintes sorovares: L. bratislava(19,2%), L.
copenhageni(15,06%), L. pyrogenes(10,19%),
L. hardjo(10, 13%), L. australis(9,63%), L.
icterohaemorrhagiae(6,47%), L.
autumnalis(6,24%), L. tarassovi(6,20%), L.
pomona(5,55%), L. canicola(4,39%), L.
wolffi(2,85%), L. grippotyphosa(2,20%) e L.
hebdomadis(1,08%) (Tabela 1).

Tabela 1: Sorovares de maior frequéncia em equinos oriundos do Rio Grande do Sul no periodo

de 2000 a 2003
Periodo

Sorovares 2000 2001 2002 2003

L. bratisiava 35.09%% 26.01% 17.91%% 17.04%%
L. copenhageni 1.75%% 12.30%% 17.52%% 11.88%%0
L. pvrogenes 5.26%% 11.07%% O.58%%0 12.33%%
L. hardjo 8.77% 11.07%%¢ 11.55%¢ 4.26%
L. australis 3.51%% 10.90%a 8.60% 12.33%0
L. icterohaemorrhagiae 10.53%a 3.34%% 5.91% 11.83%0

Fonte: PIRES NETO et al., 2005.

Dados mais recentes, estudando a
soroprevaléncia da leptospirose em equinos no
Brasil, identificada através de aglutininas
especificas  anti-Leptospira  (Quadro 1),

mostraram que a escala percentual pode variar

de 1% a 95%, fato que esta relacionado a
regido geografica e os sorovares estudados
(HINES, 2007).
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Quadro 1: Ocorréncia de aglutininas anti-Leptospira em equinos reportado no Brasil de 1955

Mumere de Ponto de corte para Amostras Serovares mais
Autores Estade amostras sororeatividade reativas (%) frequentes™
spP 118 NI 236 Icterchaemormrhagiae
Correa ef al., 1955 Australis
Giorgi et al., 19581 SP 1653 200 4.5 Icterchaemomrhagiae
Icterchaemormrhagiae
Lilenbaum, 1998 RJ 547 100 429 Bratislava
Pomona
Langoni ef al., 2004 MT/GOISP 1402 100 54 Icterchaemomrhagiae
R Icterchaemorrhagias
Linhares et al., 2005 GO 182 100 45 Pomona
Pires Neto et al_, 2005 RS 1169 100 75,5 Bratislava
Copenhageni
. Icterohaemormrhagiae
Hashimoto et al.,2007 PR 320 100 66,8 Grippotyphosa
Hardjo
Chiareli et al., 2008 MG 6475 200 5.9 Pomona
Bratislava
) Bratislava
Pinna, M.H. efal., 2008 RJ 148 200 595.4 Icterohaemorrhagiae
Braga et al_, 2011 RJ 199 200 53.8 'Ctem”aHZ“r"d‘}g”ag'ae
Jorge ef al., 2011 MT 23 100 741 Bratislava
Icterchaemorrhagiage
Pinna, A.E. etal, 2011b RJ 38 200 57.9 Copenhageni
Hamond ef al_, 2012a RJ 119 100 71,4 Copenhageni
Bratislava
Dos Santos ef al., 2012 RJ 139 100 71,9 Pomona
Copenhageni
R Bratislava
Pinna, AE. etral., 2012 RJ 80 200 62,5 Copenhageni

* NI — ndo informado /* Serovares em ordem de maior ocorréncia

Fonte: Ribeiro, 2013

Estudos também mostram a prevaléncia
de equinos acometidos por leptospirose no
Brasil, conforme as regides: Norte/Nordeste
Agente etioldgico

Leptospiras sdo espiroquetas
conhecidas como um grupo de bactérias que
divergem
bacteriana (PASTER et al., 1991). As

leptospiras pertencem a ordem Spirochaetales

precocemente na  evolugdo

e a familia Leptospiraceae que incluem dois
géneros: Leptonema e Leptospirae (LEVETT,
2004). Esse ultimo é dividido em duas
espécies: L. interrogans e L. biflexa, onde a
primeira é considerada patogénica e a outra, de
vida livre (CERQUEIRA e PICARDEAU,
2009). Essa divisdo era baseada em critérios
estritamente  a

relacionados reacoes

sorolégicas especificas que forneciam 0s

(23% a 100%), sudeste (cerca de 17,9% a
71,9%), sul (60% a 87,18%) e Centro-oeste (45
% a 74,1%) (RIBEIRO, 2013).
sorogrupos e sorovares de leptospiras
patogénicas e sapréfitas (ROLIM et al., 2012).
Atualmente, o  Subcomité  de
Taxonomia para Leptospiraceaecategorizou as
espécies de acordo com seu genoma, existindo
13 patogénicas: L. alexanderi, L. alstonii, L.
borgpetersenii, L. Inadai, L. interrogans, L.
fainei, L. kirschneri, L. licerasiae, L. Noguchi,
L. santarosai, L. terpstrae, L. weilii, L. wolffi,
com mais de 260 sorovares. As espécies de
comportamento saprofita sdo: L. biflexa, L.
meyeri, L.yanagawae, L. kmetyi, L. vanthielii e
L. wolbachiie contém mais de 60 sorovares

(ADLER & MOCTEZUMA, 2010).
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Figura 1: A- Micrografia eletrdbnica mostrando a Leptospirainterroganssorovarcopenhageni. B-
Micrografia mostrando a superficie da espiroqueta (X3000).

Fonte: BHARTI et al., 2003.

As  leptospiras sd0  organismos
helicoidais, flexiveis, altamente moveis que
medem cerca de 10 a 20 um de comprimento.
Elas compartilham caracteristicas de bactérias
Gram positivas e Gram negativas (HAAKE,
2000) (Figura 2), sendo consideradas
espiroquetas aerobicas obrigatérias.
Apresentam flagelos contidos no envelope
externo (periplasmatico). A aparéncia e

motilidade das leptospiras variam conforme a

Transmembrane porin

Outer membrane l@ Ij'
/

Periplasmic space

natureza € 0 meio em que crescem. Em
algumas culturas elas aparecem como granulos
pequenos com 1,5 a 2 um de diametro. Alguns
autores descrevem que a estrutura externa é
tipica de uma celula Gram negativa, contendo
LPS, glicolipidios, bem como proteinas
estruturais e  funcionais  destacando-se
principalmente a

(CULLEN et al., 2005).

Translocation
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Cell wall TTransport
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Figura 2: Descricdo esquematica da estrutura da leptospira. A (poliproteina), B (lipoproteina de
superficie na membrana celular interna citoplasmatica), C (lipoproteina de superficie na membrana
celular externa), D (lipoproteina exposta de superficie- possivel determinante antigénico). Lsp

(lipoproteina de sinal de peptidase)
Fonte: BHARTI et al., 2003.



Achados clinicos

A fonte de infeccdo da leptospirose é um
animal infectado que contamina o pasto, a dgua
e os alimentos com urina infectada, fetos
abortados e secrecdes uterinas (RADOSTITS
et al, 2002). Dessa forma, o animal se
contamina através da penetracdo da bactéria
em mucosas e pele, podendo ocorrer
ocasionalmente através da inalagdo e ingestéo.
O resultado da exposicdo dependera da dose,
viruléncia e susceptibilidade do hospedeiro
(HINES, 2007).

As manifestacoes clinicas da
leptospirose variam com a espécie animal e o
serovar envolvido. A infeccdo em equinos
assemelha-se a outras espécies como bovinos,
sendo geralmente assintomatica, podendo ser
subclinica e usualmente pode ter um curso
brando. Ela pode estar associada a abortos,
hipdxia, depressdo, apatia, relutancia em se
mover e reducdo da performance (PIRES
NETO et al., 2005; HINES, 2007; OLIVEIRA
et al., 2013).

Quadros de uveite também podem ser
observados com presenca de  miose,

blefaroespasmo, fotofobia e, ocasionalmente,

ceratite. ~ Cronicamente  podem  existir
corioretinite, catarata,
degeneracdo,descoloracdo  de  cristalino,

degeneracdo retinalperipapilar, alteracdo da
cor da iris, sinéquia e glaucoma (Figura 3)
(HINES, 2007; GILGER, 2003).

Na forma moderada, pode-se observar
anorexia e febre (40,5 a 41,6° C) durante dois
a trés dias podendo chegar a sete dias.
Entretanto, nas formas mais severas pode-se
observar  sufusdo  conjuntival, anemia,
petéquias hemorragicas na mucosa, ictericia,
lesdo hepatica, hematdria, hemoglobindria,
leucocitose com neutrofilia ou linfocitose,
hiperfibrinogenemia, azotemia, isotendria
depressdo geral, sinais neuroldgicos e morte.
Faléncia renal pode ocorrer principalmente nos
potros (CORREA et al., 1955; BARBOSA,
1957, PINHEIRO et al., 1985;
LILENBAUM,1998; DONAHUE, 1995).

Dados da literatura mostram que a
Leptospirasp tem tropismo pelo trato
reprodutivo da fémea, tecido renal e olhos.
Dessa forma, as infeccdes podem resultar em
oftalmia periddica, faléncia renal aguda,
placentite e abortos (Figura 4) (DIVERS &
CHANG, 2009), principalmente no sexto més
de gestacdo. Quando a gestacdo perdura, 0s
animais podem nascer fracos, prematuros ou
natimortos (PESCADOR et al. 2004), podendo
apresentar também distdrbios respiratorios,
depressdo, febre, ictericia, marcha instavel e
diarreia.

Eguas infectadas podem demonstrar
sinais sistémicos em um periodo de 3 a 4 dias
como anorexia, depressdo, temperaturas
elevadas e ictericia leve e 0s abortos ocorrem

apos infeccdo aguda (TROEDSON, 2003).
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Figura 3: Imagem de um equino com Uveite caracterizada por miose e edema de cornea.

Fonte: HINES,2007.

Figura 4: Imagem de um feto abortado induzido por infeccéo leptospirica.

Fonte: MARCOLONGO-PEREIRA et al., 2012.

Em um trabalho realizado no Rio de
Janeiro com éguas e garanhdes positivos para
leptospirose, observou-se uma série de
alteracdes  principalmente  reprodutivas,
mostrando-se o percentual de mortes

neonatais, embriondrias, abortos e uveites.

Dessa forma, realizou-se um amplo programa
de controle da infeccdo com abordagens
vacinais, medicamentosas e epidemioldgicas,
constatando-se uma reducao significativa dos
referidos achados (Tabela 2) (PINNA et al.,
2008)
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Tabela 2: Eqlinos de propriedade do estado do Rio de janeiro, Brasil, onde foi aplicado programa

de controle da leptospirose segundo o momento do exame clinico e a freqliéncia de transtornos

reprodutivos
Margo 2006 Maio 2007
% Morte neonatal 8 1
% Morte embrionaria 10 2
% Abortamento 12 4
2 Prejuizos reprodutivos 30 7
Uveites (novos casos) 16 2

Fonte: PINNA et al., 2008

Patogenia

Os  mecanismos  patogénicos da
leptospirose baseiam-se no efeito direto da
bactéria no organismo associado ao
desencadeamento da resposta imune induzida
por ela. A severidade da infeccdo depende
também da cepa infectante. Sabe-se que o
mecanismo de viruléncia da Leptospirasp
caracteriza-se pela capacidade da mesma de se
movimentar em meio viscoso, possibilitando o
desencadeamento do inicio da infeccdo bem
como a sua disseminacéo sistémica em 0rgaos
como pulmao, figado, rins, olhos e cérebro
(FAINE et al., 1999).

O inicio da infeccdo ocorre através da
penetracdo da bactéria no espago vascular do
animal através das mucosas conjuntivas, area
nasal, oral e esofagica, do intestino delgado e
genitais. A pele integra e ferimentos podem
também ser uma porta de entrada (Figura 5). A

bacteremia ocorre em quatro a dez dias apds a

infeccdo inicial, onde ha uma invaséo de
orgaos internos (MARCHIORI et.al., 2011).

Na leséo primaria a
Leptospiraspdanifica as membranas das
células endoteliais de pequenos vasos
sanguineos por meio da acdo dos fatores de
viruléncia como as lipoproteinas e PME
(Proteinas de Membrana Externa) periférica
(LAFETA, 2006), induzindo o rompimento
dos capilares e a migracdo das bactérias para
0s espacos extravasculares. As lesdes
preliminares sdo atribuidas a acdo mecanica
dos microrganismos dentro da parede dos
vasos sanguineos e sdo seguidas por
hemorragias (FAGUNDES, 2008).

Quando ocorre a Leptospirasp invade
os rins, ocorre infiltracdo linfocitica nos
tubulos proximais e glomérulos, podendo
observar a presenca de petéquias(BERNARD,
1993;FAINE et al, 1999). Dessa forma,

quadros de azotemia e hipostendria (<1.020)

848



Neta et al., Revista Brasileira de Higiene e Sanidade Animal (v.10, n.4) p. 841 — 857, out - dez (2016)

com auséncia de bacteriGria podem ser
observados em exames laboratoriais, embora a
leptospiriria possa ser detectada. Ainda, a
ultrassonografia pode mostrar rins
hipertrofiados e a biopsia renal pode
demonstrar  a
tubulointersticial (HINES, 2007). Sabe-se que

durante o periodo de incubagdo ocorre a

presenga de  nefrite

septicemia, levando a producdo de anticorpos
da classe IgM, que tém atividade de poucos
dias, com posterior producéo de anticorpos da
classe 1gG. No entanto, apesar dos anticorpos
auxiliarem no combate a bacteremia, ndo
eliminam por si s6 a infeccdo renal
(SANTANA, 2008).

A leptospirose pode induzir uveite,
conhecida como uveite isolada do cavalo. Ela
ndo apresenta caracteristicas particulares, mas
se ela persiste ou recidiva, ela pode induzir

problemas de visao e de lesdes do globo ocular

como atrofia da iris, opacidade da cdrnea e
opacidade do cristalino. Ha focos de
inflamagdo na tdnica vascular ou U(vea,
alternando a auséncia ou presenca desse
processo inflamatério (COOK e HARLING,
1983).

Nos cavalos acometidos de uveite, as
leptospiras séo isoladas do humor aquoso, mas
a patogenia dessa infeccdo resulta da reacéo
imune pela presenca de antigenos da
Leptospirainterrogans sensu lato e dos tecidos
oculares (cristalino e cornea). A uveite do
cavalo independente de sua origem € um
defeito inaceitavel. No caso da uveite induzida
por Leptospirasp foram observados sintomas
12 a 14 meses apos a infeccdo experimental.
Um surto clinico de leptospirose em um
rebanho, a uveite foi observada 12 a 24 meses
apos infeccdo aguda (BASTQOS, 2004).

Figura 5: Imagem de micrografia eletronica mostrando a invasdo/adesdo de leptospira no epitélio

conjuntival equino
Fonte: BHARTI et al., 2003.

849



Na placenta, uma grande quantidade de
leptospira pode ser observada em estroma e
vilus, tornando-a edemaciada com massas
cisticas nodulares e necrose do cdrion. Pode-se
observar microscopicamente  vasculite,
trombose, células inflamatoérias no estroma e
vilus, hiperplasia endometrial cistica, necrose
e calcificacdo (BHARTI et al., 2003). A
infecgdo fetal ocorre apds a entrada da bactéria
no utero prenhe e, dependendo da fase de
gestacéo, esta infecgé@o pode resultar no aborto,
natimorto ou neonato fraco.

A avaliagdo macroscopica em fetos

eqliinos abortados é normalmente prejudicada

pela autélise (PESCADOR et al., 2002).

Entretanto, quando presentes, pode-se
observar a presenca de ictericia, hemorragias
sob a forma de petéquias e equimoses no
pulm&o, mucosa traqueal, coracdo e mucosa
gastrintestinal. Rins apresentam-se com
coloracdo amarelada e o figado friavel e com
coloragédo amarelo- alaranjada (PESCADOR et
al., 2002). A doenca no figado é causada por
necrose multifocal e hepatopatia por células
gigantes (Figura 6). Tubulonefrose e nefrite
intersticial podem ser observadas nos rins do
feto abortado (DIVERS e CHANG, 2009;

MARCOLONGO-PEREIRA et al., 2012).

Figura 6: Histopatologico do tecido hepatico de feto abortado pela presenca de leptospirose,

mostrando células hepéticas gigantes e perda estrutural. HE

Fonte: VERNA et al., 2013.
Diagnostico

O diagnostico de leptospirose baseia-se
nos achados clinicos e exames laboratoriais.
Esses ltimos podem se basear na presenca da
propria leptospira ou testes sorologicos.

Quantificacbes bioquimicas séricas como

alteracbes nas enzimas transaminases e
fosfatase alcalina, bem como creatinina e
bilirrubina podem ser observados, porém sdo
achados inespecificos. Na urinalise pode se
observar a presenca de proteindria, piuria e

hematuria, achados laboratoriais também néo
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patognomonicos da doenca. No hemograma,
pode-se verificar a presenca de leucocitose
com neutrofilia com desvio & direita bem como
trombocitopenia (Edwards et al., 1982).

Na Medicina Veterinaria, o teste de
aglutinacdo em placa ou teste de
soroaglutinagdo  microscépica €  muito
utilizado como método de diagnostico. Nessa
técnica, os organismos vivos sdo utilizados

como antigenos, utilizando-se cepas de

referéncia identificadas pela reacdo de
adsorcdo de aglutininas. Titulos iguais ou
maiores que 100 para o0 teste de
microaglutinagdo ou 1:40 para teste em placa
contra um ou mais sorovares sdo consideradas
positivos. Além desses, pode-se utilizar o teste
de ELISA, cultura, PCR e imunohistoquimica
(Figura 7) (FAINE et al. 1999; HUDSON,
2003, BHARTI et al., 2003).

Figura 7: Imunohistoquimica mostrando a presenca de lepstospiras (estrutura marron) no figado de

cobaia infectado com a cepa L. interrogansserovarcopenhagenioriundo de um paciente com

hemorragia pulmonar
Fonte: BHARTI et al., 2003
Tratamento

Na fase aguda, pode-se utilizar
estreptomicina (12,5 mg/Kg), duas vezes ao
dia, durante trés dias ou tetraciclina (10-12,5
mg/Kg), duas vezes ao dia por trés a cinco dias
(FAINE et al.,, 2000). Em animais que se
encontram na fase crénica, recomenda-se uma

Unica dose de estreptomicina (25 mg/Kg) a fim

de eliminar o estado de portador crénico,
podendo ser associada a Penicilina G.

Dados da literatura mostram também que
estreptomicina (10 mg/kg) e/ou penicilina
(10,000-15,000 1U/kg) sdo os antibidticos de
escolha para o tratamento de leptospirose. A
tetraciclina seria um antibiotico alternativo.

Em casos de infeccdo uterina, deve-se utilizar
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Penicilina G (20 milhdes de unidades), duas
vezes ao dia no intuito de prevenir infec¢do no
feto (BERNARD, 1993; NEWMAN E
DONAHUE, 2007).

Em situacbes de uveite, utiliza-se nos
Estados Unidos a ciclosporina A no intuito de
impedir a transcricdo da interleucina-2,
reduzindo o processo inflamatdrio (GILGER e
MICHAU, 2004).

Controle

Para o controle de leptospirose é
fundamental manter um manejo adequado,
condicdes higiénicas ambientais, controle no
ingresso de animais de outras regibes no
plantel através de quarentena e controlar a
criacdo de outras espécies animais bem como
de animais silvestres no mesmo ambiente
(JUNG et al., 2010).

O uso de vacinas tradicionais é utilizado
no intuito de controlar o foco de leptospirose.
Elas visam induzir uma resposta imune
humoral contra LPS bacteriano (LEVETT,
2001), sendo oriundas de leptospiras
inativadas pelos métodos fisico e quimico.

A antibioticoterapia como controle para
leptospirose em equinos € controversa, ja que
geralmente se opta pela utilizacdo de vacinas
desenvolvidas para bovinos, onde as mesmas
mostram resultados satisfatdrios para a espécie
equina (PINNA et al., 2008). Esse fato se
justifica também pela presenca de efeitos
reprodutivos que podem ser induzidos pela
leptospirose em equinos, causando grandes
prejuizos econbmicos para proprietarios,

obrigando-os a fazerem uso dessa vacina.

Concluséo

Nessa revisdo bibliogréafica, pode-se
concluir que a leptospirose, uma zoonose de
grande impacto, acomete a espécie equina,
sendo uma realidade no Brasil. Por tanto, pode
ser encontrada em diversos estados brasileiros
e, mais especificamente, no Ceard. Ela é capaz
de induzir sinais clinicos que prejudicam a
performance dos animais acometidos bem
como podem levar ao aborto e presenca de
natimortos. Dessa forma, essa enfermidade
infecciosa pode levar a grandes prejuizos
econdmicos para o Pais. Assim, & importante
a disseminagdo do conhecimento da
leptospirose pelos médicos veterinarios para a
populacdo em geral no intuito de controlar essa
enfermidade associado ao fato também de que
€ necessario um manejo sanitario satisfatorio
para que a mesma em um futuro préximo seja

erradicada do nosso pais.
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