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RESUMO 

A propósito de um caso clínico de leptospirose canícola, procedente de 
"Jardim Ferreira", bairro periférico de São Paulo (Capital), foi realizado um 
inquérito sorológico entre 72 pessoas e seis cães da localidade. Seis indivíduos 
tiveram sôro-aglutinações positivas para o sôro-tipo canicola, em títulos de 1 :800 
e 1: 1.600 e dois para o sôro-tipo ictero-haemorrhagiae ( 1 :400) . Quatro cães 
apresentaram aglutininas para o sôro-tipo canicola, em altas diluições ( desde 
1 :3.600 até 1 :25.600). Seis dos oito casos positivos referiram processo febril 
de tipo gripal, em tôrno da mesma época. Verificaram-se, por duas vêzes, dois 
casos positivos em uma mesma família. Os cães encontravam-se aparentemente 
sadios. Êstes achados sorológicos e os aspectos epidemiológicos locais fundamen­
taram a suspeita de um surto de febre canícola. 

INTRODUÇÃO 

Desde o reconhecimento dos primeiros ca­
sos de leptospirose canícola por DHONT & 
col. 7

, em 1934, na Holanda, a infecção tem 
sido assinalada em diferentes partes do mun­
do. A par de estudos que focalizam aspec­
tos clínicos, como os de LAURENT & col. 14, 

ROSENBERG 19
, CAMPBELL & col. 3 e outros, 

a epidemiologia da febre canícola mereceu 
a atenção de diversos autores 1 , 17 , 26 • O 
papel do cão como principal portador vem 
sendo exaustivamente comprovado através de 
estudos laboratoriais e de casos clínicos, 
quase sempre isolados. ROSENBERG 19 reven­
do 200 casos humanos dessa leptospirose, pôde 
relacionar 86 de 131 casos com anteceden­
tes, ao estreito contato com cães. A des-

peito de ser, comparativamente, mais rara a 
incidência de vários casos em uma mesma 
família, fatos excepcionais desta natureza já 
foram descritos. Assim, SENTHILLE & 
col. 21

, na França, CAMPBELL & col. 3, na 
Inglaterra e HAUNZ & CARDY 11

, nos Estados 
Unidos, encontraram diversos membros afe­
tados em uma mesma família, todos em co­
nexão com cães portadores. 

Mais recentemente, Van der HoEDEN 1 2, 
SEILER & col. 20 e CoGHLAN & NoRVAL 5 

assinalaram a transmissão da doença através 
de suínos. O gado bovino, segundo WIL· 

LIAMS & col. 27 e o eqüino, de acôrdo com 
GsELL 10, foram também apontados como 
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possíveis reservatórios do sôro-tipo canicola, 
em virtude de achados sorológicos positivos. 

VARFOLOMEEVA 22
, na URSS, considerou 

o R. norvegicus como fonte primária da­
quele sôro-tipo, na natureza. 

Cumpre mencionar, ainda, a ocorrência 
de alguns surtos epidêmicos referidos na li­
teratura médica. WILLIAMS & col. 27 comu­
nicaram, em 1953, vinte e seis casos de fe­
bre canícola entre crianças que praticavam 
a natação, em uma coleção de água poluída 
por excreções de suínos e bovinos. Em al­
guns animais foi possível verificar a pre­
sença de anticorpos para o sôro-tipo canico­
la, em altos títulos, tendo sido isolada uma 
cêpa desta leptospira, de um suíno e de 
três cães da localidade. Segundo MISAO & 
col. 18

, o surto de febre canícola que incidiu 
no Japão, em 1953, acometeu pelo menos 
114 escolares de seis a 17 anos, infectados 
por ocasião de banhos em coleções suspeitas. 

Em 1954, CocKBURN & col. 4 registraram 
fato semelhante, nos Estados Unidos, ao diag­
nosticarem retrospectivamente 24 casos clíni­
cos, ocorridos após natação em uma piscina 
contaminada. A possibilidade de infecção 
durante banhos em água doce já havia sido 
anteriormente demonstrada, em casos singu­
lares, por WALCH-SORGDRAGER 26

, BABER & 
STUART 2, CAMPBELL & col. 3 e MACKAY-DICK 
& WATTS 15

• 

Por outro lado, o uso de água encanada 
e poluída acidentalmente foi a causa de 
uma epidemia de leptospirose canícola, em 
Rostov-on-Don ·(URSS). De acôrdo com 
lANOVICH & col. 1 3, setenta e três casos des­
ta infecção foram diagnosticadas clínica e 
laboratorialmente, com o isolamento de cê­
pas do sôro-tipo canicola, tanto de pacien­
tes como de cães. Dentre 13 animais sub­
metidos às reações sorológicas, dez apresen­
taram aglitininas em níveis elevados. 

Além dos casos nacionais de leptospirose 
canícola publicados por CüRRÊA & MEIRA 6

, 

VERONESI & col. 23 • 24• 25 e EDELWEISS s, 9 , 

não existem referências a surtos epidêmicos 
desta espiroquetose, no Brasil. 

Face aos antecedentes peculiares colhidos 
de um nôvo caso de febre canícola por nós 
observados no Hospital das Clínicas e á de­
monstração de aglutininas em títulos eleva­
dos, no sôro do cão que com êle convivia, 
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propusemo-nos a realizar, como clínicos, uma 
investigação visando a localidade da qual 
procedia o paciente. 

Os resultados obtidos permitiram supor, 
de maneira retrospectiva, que tivesse ali 
ocorrido um pequeno surto, em que o sôro­
tipo canicola foi o principal responsável pelas 
infecções registradas. A publicação dêsses 
achados tem, ainda, a finalidade de chamar 
a atenção para a existência de focos peri­
urbanos, condicionados pela precariedade das 
condições sanitárias aliada à presença de 
cães infetados. 

MATERIAL E MÊTODOS 

Apresentaremos inicialmente, de forma su­
cinta, os dados clínicos fundamentais rela­
tivos ao caso de leptospirose canícola que 
motivou o presente inquérito. 

Observação clínica - M. M. C., 10 anos, masc., 
br., bras., escolar, procedente de "Jardim Fer­

, reira". Estêve internado na Clínica de Doenças 
Tropicais e Infectuosas de 29-3-62 a 29-4-62, com 
história de febre há cinco dias, dores muscula­
res e articulares localizadas nos membros infe­
riores, anorexia e vômitos. Referiu possuir um 
cão aparentemente sadio e tomar banhos na 
lagoa daquele bairro. Ao exame físico, verifi­
caram-se, além da febre de 38°C, adenopatia 
submaxilar e axilar moderada e hépato-espleno­
megalia. Os exames hematológicos demonstra­
ram discreta neutrofilia e desvio à esquerda,. 
Duas reações de sôro-aglutinação para leptospi­
rose efetuadas em 12-4-62 e 25-4-62 resultaram 
positivas para o sôro-tipo canicola, em títulos de 
1:800 e 1:1.600, respectivamente. 

A localidade em que realizamos a presente 
pesquisa situa-se em um bairro periférico 
da Capital (zona sudoeste em relação ao 
centro), denominado "Jardim Ferreira". Os 

aspectos topográficos e as condições da re­
ferida zona, no que concerne ao sistema de 
águas e esgotos, coleta de lixo e distribuição 
dos prédios, merecem ser referidos. As ca­
sas situam-se em terreno elevado, em ruas 
sem calçamento, sendo desprovidas de ca­
nalização para esgôto e água encanada. 
Usam-se fossas sépticas. Êste terreno, que é 
cortado por nrn córrego, onde desembocam 
os esgotos das casas adjacentes, termina em 
declive e, na zona baixa, corre o riacho Pi­
rajussara, afluente do rio Pinheiros. Para 
além do riacho ( em direção sul) , onde de-
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RESULTADOS 

Verificaram-se, entre 72 amostras de sôro 
examinadas, um total de oito sôro-aglutina­
ções positivas (11,1%), cuja distribuição 
está expressa no seguinte Quadro: 

QUADRO 

Número de casos com sôro-aglutinação positiva 

Título 

1:200 

1:400 

1:800 

1:1600 

Canicola 

5 

1 

lctero­
haemorrhagiae 

2 

Os resultados demonstraram nítida preva­
lência de aglutininas para o sôro-tipo cani­
cola ( seis casos), dentre os oito positivos. 
Apenas em um dos casos da tabela ocorreu 
co-aglutinação, com os seguintes títulos: 
1 :800 para o sôro-tipo canicola e 1 :400 
para o sôro-tipo ictero-haemorrhagiae. 

O inquérito sorológico feito em seis cães 
revelou que quatro dêles apresentaram rea­
ções fortemente positivas para o sôro-tipo 
canicola, em títulos de 1 :3.600, 1 :6.400, 
1 :25.600 e 1 :25.600. Um dêstes últimos 
correspondentes ao sôro do cão "Rex", per­
tencente ao paciente que estêve internado. 

De posse dos resultados, voltamos ao 
"Jardim Ferreira" para anamnese e exame 
clínico dos casos positivos, com exceção de 
um dêles que se achava ausente, na ocasião. 
Deve ser salientado que quatro eram do sexo 
masculino e quatro do sexo feminino, com 
as idades de cinco, 11, 16 e 18 anos no pri• 
meiro grupo de cinco, 12, 32 e 41, no se­
gundo. 

Três contavam história de processo febril, 
tipo gripal, concomitante ao aparecimento 
dos sintomas de M. M. C. Um relatava ter 
adoecido com febre, 30 dias antes da mo­
léstia de M. M. C., enquanto que, em dois 
outros, o processo febril ocorrera dois meses 
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antes. Em um caso não houve referência a 
quadro infeccioso mais ou menos recente. 

Ao exame físico, encontrou-se fígado au­
mentado à palpação em três casos e, em dois, 
a presença de roncos e sibilos pulomnares. 

Quanto aos antecedentes epidemiológicos, 
fomos informados de que apenas uma das 
crianças tomava banhos no rio, duas entra­
ram em contato com o cão "Rex", dois adul­
tos moravam a poucos metros do depósito 
de lixo, uma pessoa teve sua casa inundada 
por duas vêzes e, finalmente, outra não refe­
riu dados de importância. É interessante 
assinalar que um dos contatos positivos era 
irmã de M. M. C., havendo também dois 
irmãos com sorologia positiva, vizinhos pró­
ximos do paciente mencionado. Os demais 
viviam nas imediações. Recebemos ainda a 
informação de que dois indivíduos, M. M. F. 
e B. C. S., internados em 1961, com o diag­
nóstico de leptospirose icterohemorrágica, na 
Clínica de Doenças Tropicais e lnfectuosas 
do Hospital das Clínicas, moravam nas adja­
cências do foco, ao nível da zona atingida 
pelas enchentes. 

DISCUSSÃO 

Levando-se em conta o achado de seis in­
divíduos e quatro cães com sôro-aglutinações 
positivas para o sôro-tipo canicola e a his­
tória de processos febris quase simultâneos 
a um caso clínico bem observado, em uma 
mesma comunidade, a suspeição de um sur­
to de febre canícola encontra-se fundamen­
tada. Em nossas verificações, foi ressalta­
da a presença do cão como fonte de infec­
ção provável, através do contato direto com 
sua urina ou da água contaminada das va­
letas, do córrego, do rio e do brejo. Os 
dois casos positivos para o sôro-tipo ictero­
haemorrhagiae podem, também, encontrar 
sua origem no contato com as coleções po­
luídas por urina de rato. Não deve ser de­
finitivamente afastada, todavia, a possibili­
dade de transmissão tanto canina como hu­
mana, através de águas contaminadas por 
dejeções de outros animais, notadamente o 
porco. Na localidade investigada existiam 
condições bastante favoráveis neste sentido, 
como foi assinalado anteriormente. 

Considerando-se, por outro lado, o alto 
índice de infecções no cão e seu estado de 
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portador mais ou menos prolongado, a inci­
dência relativamente baixa de casos huma­
nos de febre canícola sugere que êste sôro­
tipo tenha pequena infetividade para o ho­
mem. As verificações de MARCUSE & 
PoHLMANN 16

, MclNTYRE & SEILER 17 e 
CAMPBELL & col. 3

, por meio de inquéritos 
sorológicos entre proprietários de cães doen­
tes, parecer sustentar esta observação e mos­
tram a variabilidade do risco de infecção 
entre os comunicantes humanos. Diante de 
reações negativas, em 73 soros de pessoas 
intimamente ligadas a cães, ROSENBERG 19 

admite também a baixa suscetibilidade do 
homem às infecções do tipo canícola. Não 
é de se estranhar, pois, que com tais opor­
tunidades de exposição, a prevalência de in­
fecções do tipo canícola não tenha sido al­
tamente expressiva, neste inquérito. 

Quanto à incidência comparativamente 
mais rara de vários casos em uma mesma 
família, MclNTYRE & SEILER 17 procuram ex­
plicar parcialmente o fato, lembrando que, 
em geral, é sempre um determinado membro 
da família o encarregado de remover as ex­
creções de cães. Existem, contudo, casos 
excepcionais, já citados, sendo que no pre­
sente trabalho, observamos dois casos em 
duas famílias. 

Os sintomas e sinais referidos nesta inves­
tigação, embora não sendo característicos das 
formas clássicas de febre canícola, já foram 
assinalados na literatura 1

• 
19 e traduziriam 

uma feição leve ou subclínica da doença. 

O registro de casos de infecção canícola, 
vivendo em comunidades cujas condições hi­
giênicas são deficientes e da presença de 
cães portadores impõem sempre medidas pro­
filáticas. Estas devem ser executadas atra­
vés do contrôle da leptospirose canina, por 
isolamento dos animais doentes, tratamento 
antibiótico precoce e cuidados especiais na 
limpeza de suas dejeções. Além disso, es­
clarecimento a respeito do perigo de ba­
nhos em coleções de água, em zonas onde 
a infecção canina é comum e, ainda, pro­
teção de indivíduos mais expostos em vir­
tude de seus trabalhos. 

Papel importante dentro da profilaxia ca­
be, outrossim, às autoridades competentes, 
no sentido de moderar os efeitos das enchen­
tes e propiciar condições sanitárias mais 
adequadas às populações suburbanas. 

SUMMARY 

Leptospirosis canicola: an outbreak observed 
in a district of the vicinity of São Paulo 

(Brazil). 

With regard to a clinicai case of leptos­
pirosis canicola from "Jardim Ferreira", a 
district Iocated in the peripheral zone of 
São Paulo City ( Capital City of the State 
of São Paulo, Brazil), a serological inves­
tigation was carried out in 72 individuais 
and six dogs from that area. Six indivi­
duais had positive serum agglutinations with 
canicola serotype, in titres of 1 :800 and 
1 :1,600, while two others reacted with icte­
ro-hemorrhagiae serotype (1 :400). Four 
dogs had agglutinins for the canicola sero­
type in high dilutions (from 1 :3.600 up to 
1 :25,600). Six of the eight positive cases 
reported fever and symptoms of mild in­
fluenza about the sarne time. Two positive 
cases were recorded twice in the sarne fa. 
mily. The dogs looked healthy. 

On the basis of these serological data and 
local epidemiological conditions, an outbreak 
of canicola fever is suggested. 
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