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Leptospirose em fase aguda evoluindo com sindrome de weil e seu fragil
diagnéstico soroldgico: Relato de um Caso

Acute leptospirosis evolving with weil syndrome and its fragile sorological diagnosis: a
Case Report

Igor AlcAntara Pereira', Beatriz Versiani Sathler!, Leticia Guedes Ferreira Lopes?, Christiane Corréa Rodrigues
Cimini?, Aurélio Augusto Guedes®

! Residente de Clinica Médica
do Hospital Santa Rosélia

RESUMO

Aleptospiroseéumazoonosedegrandedistribui¢iomundial,constituindo-
se em doenca negligenciada, e grave problema de sadde puablica. Este
relato descreve a forma grave da Sindrome de Weil, salientando-se as suas
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dificuldades diagndsticas, que retardam o seu diagndstico, especialmente
por se apresentar de forma similar a multiplicidade de doengas também
graves, e que requerem estabelecimento diagndstico etiolégico de
certeza para que possam ser tratadas convenientemente para que seja
possivel impedir o ébito. O desenvolvimento de técnicas diagndsticas
mais precisas e suficientemente rdpidas é fundamental para que se possa
reduzir a sua letalidade, o que se constitui em desafio para a medicina
diagndstica contemporinea.
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ABSTRACT

Leptospirosis is azoonosis of great worldwide distribution; it is a neglected
disease, and a serious public health problem. This report describes the
severe form of Weil Syndrome, highlighting its diagnostic difficulties,
which delay its diagnosis, especially since it presents in a similar way the
multiplicity of diseases also serious, and that require a certain etiological
diagnostic establishment so that they can be treated properly so that it
can be prevented from evolving to death. The development of diagnostic
techniques that are more precise and fast enough is essential to reduce
their lethality, which is a challenge for contemporary diagnostic

medicine.
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INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose com mais de 250 sorotipos
patogénicos, com grande distribui¢io mundial, constituin-
do-se em doenca negligenciada, e com repercussoes graves,
0 que a torna importante problema de sadde publica.! As
suas manifestagoes clinicas possuem amplo espectro, desde
sindrome febril, autolimitada, até formas graves e poten-
cialmente fatais, como a sindrome de Weil (SW), em que
predominam ictericia, disfun¢io renal e hemorragias."?

Os métodos diagnésticos da fase aguda disponiveis se
baseiam na detecgio de anticorpos, estando sujeitos a falsos
positivos e negativos, reagio cruzada com outras doencas e
necessidade de ser realizados em laboratérios de referéncia
com pessoal treinado, o que pode postergar a confirmagio
ou exclusio de seu diagnéstico, e retardar seu tratamento,
podendo favorecer terapéutica desnecessdria ou ser incapaz
de reverter suas complicagoes.

Em virtude dessas limitagoes frente 3 necessidade de
diagndstico e terapéutica especifica precoce, sobretudo nos
casos graves, faz-se fundamental o seu rdpido reconhecimen-
to e manejo clinico, possibilitando a evolugio mais favors-
vel. O objetivo deste relato é o de mostrar a evolugao de
paciente com forma grave de leptospirose que se associou
a morte.

REeLATO DO CASO

Paciente masculino, com 40 anos de idade, casado, agou-
gueiro e procedente de Aguas Vermelhas (Minas Gerais), ad-
mitido no Pronto-Socorro devido a mialgia, gengivorragia,
ictericia intensa, oligoandria, coltria, precariedade do seu
estado geral e confusio mental, com quatro a seis dias de
evolucdo. Mantinha contato rotineiro com bovinos e suinos
em abates na zona rural.

Ao exame clinico, apresentava ictericia rubinica, sufu-
sdo conjuntival, sangramento gengival e anasarca. Realizada
propedéutica especifica para sindromes hemorrdgicas febris
e instituida antibioticoterapia empirica com Ceftriaxona.
A andlise laboratorial revelou anemia normocitica

normocrémica, leucocitose com neutrofilia e desvio a es-
querda, plaquetopenia; elevagio de aminotransferases e crea-
tinoquinase, hiperbilirrubinemia com predominio da fragio
direta, hiperamilasemia, azotemia e hipocalemia.

Havia ainda alargamento da Razio de Normatizacio
Internacional (RNI), teste de Coombs direto e indireto ne-
gativos, auséncia de esquizdcitos e outros sinais de hemélise
em sangue periférico e hemoculturas negativas. As sorolo-
gias para hepatites A, B e C, febre amarela, dengue, virus da
imunodeficiéncia humana, leishmaniose, virus citomegdlico
e Epstein-Baar foram negativas.

A ultrassonografia e tomografia computadorizada de ab-
d6émen, foi evidenciada ascite e auséncia de lesio tumoral
hepética ou dilatacdes das vias biliares intra e/ou extra-hepd-
ticas e a radiografia de torax apresentava sinais de congestao
pulmonar. O teste de microaglutinagio para leptospirose
apresentou reatividade para 7 sorovars, embora o teste Elisa
IgM, também coletado a admissdo, fosse negativo. Com
critérios clinico-epidemiolégicos fortemente compativeis,
firmou-se diagnéstico de leptospirose ictero-hemorrdgica as-
sociada a insuficiéncia renal aguda oligurica e hipocalémica,
caracterizando a SW.

Realizou tratamento hemodialitico, tendo apresentado
melhora clinica importante e remissio do sangramento.
Entretanto, evoluiu com aumento acentuado dos niveis
presséricos sistémicos, seguido de rebaixamento do nivel de
consciéncia e afasia. Foi submetido & tomografia computa-
dorizada de crnio e evidenciada hemorragia cerebral exten-
sa em regido frontotemporal direita, com desvio da linha
média.

Apesar do suporte clinico intensivo, evoluiu com dete-
rioragio clinica e dbito, ficando a ratificacio do diagnéstico
pelo critério laboratorial com a nova coleta programada para
2-3 semanas da admissio, bem como a realizacio de novo
teste Elisa-IgM comprometidos.

Discussao

Inicialmente descrita em 1886 por Adolf Weil na
Alemanha e posteriormente chamada Doenga de Weil em
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sua homenagem, a leptospirose foi caracterizada como do-
enca infecciosa que cursava com ictericia, esplenomegalia
e comprometimento renal.> Mais de um século apds sua
identificagdo, ainda hd dificuldades para seu diagnéstico la-
boratorial, sem considerar sua similaridade clinica com ou-
tras doengas febris e hemorrdgicas, como a febre amarela e a
dengue, gerando confusio diagndstica e comprometendo a
introducio precoce do tratamento etioldgico.

A doenga possui incidéncia em regioes tropicais e de pa-
drao rural ou ocupacional, relacionada ao trabalho no cam-
po ¢ a algumas profissoes, tais como veterindrios, tratadores
de animais, jardineiros, agricultores ou agougueiros, traba-
lhadores que lidam com esgoto ou enchentes e alagamentos.

Atualmente, com a expansio dos grandes centros urba-
nos, atrelada a precdrio saneamento bésico, tornou-se endé-
mica em muitas regioes do pal’s, apresentando surtos apos
periodos de chuvas e enchentes. Relevante ainda a caracte-
rizagio de novo padrio epidemioldgico, associada a préticas
esportivas, ecoturismo e Vizlgens.3’4

A infecgio ¢ usualmente adquirida através do contato
direto de lesdes da pele ou mucosa com a urina de algum
animal infectado (roedores, cies, gado, bovinos, porcos, ca-
valos e animais selvagens). Apés sua liberacio no ambiente,
as leptospiras podem sobreviver por semanas a meses no solo
e d4gua. A doenca apresenta espectro sintomatolégico varig-
vel, com a maioria dos casos apresentando-se como doenca
febril inespecifica, anictérica e autolimitada, simulando ou-
tras doengas infecciosas, como influenza, dengue e outras
viroses, o que favorece a sua grande subnotificacio de casos.

A sua forma ictérica, descrita como sindrome de Weil,
ocorre em 5-10% dos casos e em curto intervalo de tempo,
cerca de quatro a nove dias, evolui com hemorragias e dis-
funcio renal potencialmente fatais, mesmo com recursos
terapéuticos intensivos.

As principais alteragoes laboratoriais da leptospirose
sa0 anemia normocitica e normocroémica, leucocitose com
neutrofilia e desvio a esquerda, plaquetopenia e elevagio de
bilirrubinas totais com predominio da fracio direta, acidose
metabdlica e hipoxemia, aumento de creatininemia e ure-
mia, com potassemia normal ou diminuida, mesmo na vi-
géncia de disfuncio renal aguda.>®

Nota-se ainda a elevagio da creatinoquinase (CPK), es-
tando as transaminases normais ou com aumento de até trés
a cinco vezes de seu valor normal, com a aspartato amino-
transferase (AST) mais elevada do que a alanina aminotrans-
ferase (ALT). Apresenta sinais de colestase, com gama-glu-
tamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina (FA) normais ou
elevadas, achados tteis na sua diferenciagio com as hepatites
virais.

H4 ainda tendéncia a sangramento, com tempo de pro-
trombina (TP) aumentado ou normal, e atividade de pro-
trombina (AP) diminuida ou RNI alargada. Sio frequentes
o encontro de reducio da densidade urindria, leucocitdria,
proteintiria e hematiria microscdpica. A telerradiogra-
fia de tdérax pode evidenciar infiltrados alveolar ou lobar,
e sinais congestivos ou préprios da sindrome de Angustia
Respiratéria do Adulto.™”

Devido 2 dificuldade em definir a doenga com base ex-
clusivamente na sua apresentacio clinica, o diagndstico la-
boratorial ¢, na grande maioria das vezes, necessdrio para a
confirmagio dos casos. A Organizacio Mundial de Satude
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recomenda o Teste de Aglutinagio Microscopica (MAT)
como padrio-ouro para o diagndstico, por ser o método
mais sensivel e especifico, desde que seja realizada coleta de
amostras da fase aguda (admissio do paciente no hospital) e
convalescente (com intervalo de 14-21 dias) para identificar
soroconversio ou aumento de quatro vezes nos titulos.

As aglutininas surgem na primeira ou segunda semanas
de doenca, com o méximo observado na terceira ou quarta
semanas. E recomendada, em relagio ao Elisa-IgM, a realiza-
¢io de segunda coleta com intervalo de sete dias da primei-
ra, nos pacientes que nio tiveram resultado positivo num
primeiro teste, j4 que sua produgio, marcada pelo inicio da
fase imune, se d4 a partir dos primeiros sete a 10 dias de
doenga.!

Esta comparacio soroldgica permite aumento da sensi-
bilidade do Elisa-IgM de 52%, na amostra da fase aguda
precoce, para 89% e 93% nas amostras aguda tardia e conva-
lescente, respectivamente.® A dificuldade na coleta de amos-
tras em fases convalescentes impede a confirmagio dos casos
e consiste numa das principais causas para subnotificacio da
leptospirose.?

A instituicdo da terapéutica especifica para o tratamento
da leptospirose requer, portanto, a associa¢io de dados cli-
nicos e epidemioldgicos, constituindo-se em decisio clinica
sem a confirmagio de encontro do agente, seja por meio di-
reto ou indireto. A sorologia negativa de amostra coletada na
primeira semana da leptospirose nio exclui o seu diagndsti-
co, ¢ a confirmagio de caso pode ser feita por intermédio
de critério clinico-epidemioldgico, nas situagdes em que nio
tenha sido possivel a coleta adequada de material pareado
para sua confirmacio."?

CONCLUSAO

A SW representa uma manifestagdo rara, de alta gravi-
dade e evolugdo potencialmente fatal, com necessidade de
reconhecimento e tratamento precoces, reforcando a im-
portancia da avaliagio clinica e alta suspei¢io perante as
dificuldades laboratoriais ainda vigentes no diagnéstico da
leptospirose.

E preciso que novas técnicas laboratoriais sejam
desenvolvidas para que o diagndstico da leptospirose possa
ser estabelecido de forma rdpida e o seu tratamento instituido
de forma correta e a tempo que impega o surgimento de
formas graves ou complicagoes fatais.
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