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RELATO DE CASO DE PACIENTE COM PRO\{AVEL QUADRO DE LEPTOSPIROSE:
DIFICIL DIAGNOSTICO

CASE REPORT OF PATIENT WITH PROBABLE TABLE DIFFICULT DIAGNOSIS
LEPTOSPIROSIS

Dayana Rafaela Ferreira Vaz Zahorcak®
Prof. Daniel de Christo?

RESUMO

A Leptospirose € uma doenca aguda que acomete o0 homem e os animais, causada por
microrganismos pertencentes ao género Leptospira. Transmitida através do contato do homem
com a bactéria presente na urina de animais domésticos e silvestres de modo direto ou indireto,
com a penetracdo do microrganismo em pele com lesdes ou, pele integra quando imersa em
agua contaminada por longo tempo ou mucosas. Estes animais desempenham o papel de
principal reservatério da doenca, pois albergam a Leptospira nos rins, eliminando-as vivas no
meio ambiente, e contaminando agua, solo e alimentos. No verdo (dezembro a janeiro) periodo
em que aumenta a quantidade de casos e mortes devido a contaminacdo com a Leptospira. A
Leptospirose (LPS) é uma zoonose de grande importancia, doenca infecciosa aguda, endémica,
com um amplo espectro clinico de carater septicémico. Descrita pela primeira vez em 1880, no
Cairo, por Larrya, e seu agente etiologico identificado em 1915, por Inada e Ido, no Japéo, e
Uhlenhuthe Fromme, na Alemanha, em estudos independentes. O perfil de pacientes com
provavel diagndstico para leptospirose seria febre de inicio subito, mal estar, cefaléia, dores
musculares, em casos graves alteracdes hepaticas, renais e vasculares e a confirmacdo do
mesmo atravées de exames laboratoriais. Neste trabalho realizou-se um levantamento
bibliogréafico sobre a leptospirose e relatou-se o caso de um paciente brasileiro com provavel
diagndstico clinico de LPS.
Descritores: Leptospirose; Leptospira; Doenca do Rato; Saude Coletiva; Doenga de Weil.

ABSTRACT

Leptospirosis is an acute disease that affects humans and animals caused by
microorganisms belonging to the genus Leptospira. Transmitted through human contact with the
bacteria present in the urine of domestic and wild animals in a direct or indirect, with the
penetration of the organism in skin lesions or skin when fully immersed in contaminated water
for a long time or mucous membranes. These animals act as main reservoir of disease, because
the harbor Leptospira in the kidney, removing them alive in the environment and contaminating
water, soil and foods. In summer (December to January) the period during which increases the
amount of cases and deaths due to infection with Leptospira. Leptospirosis (LPS) is a zoonosis
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of great importance, acute infectious disease, endemic, with a wide clinical spectrum of septic
character. First described in 1880 in Cairo, Larry, and its agent identified in 1915 by Inada and
Ido, Japan, and Uhlenhuthe Fromme, Germany, in independent studies. The profile of patients
with a probable diagnosis of leptospirosis was sudden onset fever, malaise, headache, muscle
pains, in severe liver, kidney and vascular and confirmation of it through laboratory tests. In this
work we carried out a bibliographical survey on leptospirosis and reported the case of a Brazilian
patient with suspected clinical diagnosis of LPS.

Descriptors: Leptospirosis; Leptospira; Disease Rat; Health; Weil Disease.

INTRODUCAO

A Leptospirose (LPS) € uma zoonose de grande importancia, doencga infecciosa
aguda, endémica, com um amplo espectro clinico de carater septicémico. As leptospiras
sao organismos finos, de forma espiralada com 6 a 20 mm de comprimento e 0,1 mm
de didmetro. Sua multiplicacdo € por fissdo transversa. Movimentam-se ativamente,
através de rotacOes e flexdes ao longo de seu proéprio eixo. Seu periodo de incubacao
€, em média, de 7 a 14 dias, mas pode variar de 1 a 20 dias. O perfil de pacientes com
provavel diagndéstico para leptospirose é febre de inicio subito, mal estar, cefaléia, dores
musculares, em casos graves alteracfes hepdaticas, renais e vasculares e a
confirmacdo do mesmo através de exames laboratoriais. %34

O género Leptospira esta dividido em grupos patogénicos e saprofitas. As
espécies patogénicas contem 8 espécies e as saprofitas possuem 5 espécies distintas:
Espécies patogénicas: 1) Leptospira interrogans “sensu stricto”; 2) Leptospira
borgpetersenii; 3) Leptospira santarosai; 4) Leptospira inadai; 5) Leptospira noguchii.
6) Leptospira weilii; 7) Leptospira kirshneri; 8) Leptospira faineii.
Espécies saprofitas: 1) Leptospira biflexa; 2) Leptospira meyeri; 3) Leptospira

wolbachii; 4) Turneria parva (proposta); 5) Leptonema illini. ©
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Os trés sorotipos ou sorovais mais comuns de infeccdo que acometem o
homem séo dos ratos, caes (interrogans) e dos porcos (borgpetersenii). Como vetores a
Leptospirose tem os roedores onde desempenham o papel de principal reservatério da
doenca, pois albergam a leptospira nos rins, eliminando-as vivas pela urina no meio
ambiente, e contaminando &gua, solo e alimentos, processo este que pode durar o
resto da vida do animal. ®"®

O homem infectado constitui o hospedeiro final, devido ao pH e aos anticorpos
presentes na urina, onde as leptospiras eliminadas durante a micgdo se tornam nao
infectantes. ©

Areas com elevadas populagdes de ratos e sujeitas & ocorréncias de enchentes
ndo devem ser consideradas como as unicas de risco de leptospirose. Mas depdésitos
de lixo, &gua, solo e alimentos contaminados, também aumentam a incidéncia da
doenca. A populacdo de menor nivel socioecondmico sujeita as piores condicdes
sanitarias, como inexisténcia de redes de esgoto, deficiéncia da coleta de lixo e
enchentes tem maior freqiiéncia de contaminac&o por leptospirose. 1%

Com base em dados do Ministério da Saude do ano de 2010, S&o Paulo é o
estado com maior numero de casos, com 575 confirmagbes. Na Bahia, foram 151
casos, e somente no primeiro semestre foram totalizados 89 casos, com 9 mortes. A

taxa de mortalidade das formas severas da doenca é de 15%.™
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O presente estudo tem como objetivo realizar um levantamento bibliografico
sobre o aspecto clinico e laboratorial dos quadros tipicos de leptospirose, e 0 mesmo
sera comparado com as informac¢@es obtidas no estudo de caso de paciente brasileiro
com provavel diagnéstico clinico de leptospirose. E como objetivo especifico relatar as
dificuldades de diagndstico quando o quadro clinico ndo é patognomdmico da doenca;
demonstrar que nem sempre o diagndstico laboratorial confirma o quadro clinico; e a
importancia de procurar o profissional de satde para diagndstico correto.

RELATO DE CASO

ANAMNESE

Sexo: Feminino; Idade: 44 anos; Peso: 75 Kg; Altura: 1,63

Local de provavel contaminacdo: Refeicdo em um posto de estrada (misto
guente e suco de maquina).

e Primeiro sintomas: Dores no corpo e mal estar de um provavel resfriado

¢ Intensificacdo dos sintomas: Febre, tosse, dor de cabeca, e aumentando as
dores no corpo principalmente na panturrilha, comprometimento pulmonar e

renal, altercdo nos exames laboratoriais.

Paciente E. V. L. Dia 31/12/2007 viajou para o interior do Parana (Arapongas).
Durante a viagem fez um lanche em um posto de estrada. Apés este lanche néo ingeriu

mais nada, apenas na casa de familiares em boas condi¢des de higiene.
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No dia seguinte comecou a sentir um desconforto de um provavel resfriado, que
ao retornar para casa aumentaram. Comecgou a ter febre, dores de cabeca e tosse,
tomou um cha analgésico antitérmico, o que ndo amenizou os sintomas. O quadro
piorou com dores intensas no corpo principalmente nas pernas (panturrilha). Procurou
um meédico otorrinolaringologista o qual lhe receitou alguns medicamentos (analgésico,
antitérmico e antibiotico) para tratamento de resfriado.

ApO6s quatro dias de administragdo dos medicamentos e visto que ndo houve
nenhuma melhora procurou um clinico geral que solicitou um raio-X do térax e da face e
que também prescreveu outros medicamentos com 0 mesmo principio ativo para um
resfriado intenso.

Apés dois dias administrando a medicacdo e nenhuma melhora visivel a
paciente foi em outros médicos entre eles Clinicos Geral, Otorrinolaringologista e
Infectologistas. Estes analisando o quadro da paciente solicitaram 0s seguintes
exames: Parcial de Urina, Hemograma Completo, Transaminases (TGO e TGP), Glutaril
Transferase (GAMA GT), Fosfatase Alcalina, Hemossedimentacdo, Creatinina,
Bilirrubina Totais e Fragbes, Creatinina Fosfoquinase (CPK), Leptospirose por
Aglutinagédo, Dengue IGG/IGM, Tempo de Protrombina (TAP), Sodio, Potassio, Fator
Antinuclear (FAN), Antigeno Australia HbsAg, ANTI — HBS, Toxoplasmose 1gG/IgM;

(TABELA 01).
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Havia suspeita de dengue, malaria, toxoplasmose e leptospirose, porém todos
0S exames se apresentaram negativo.

A paciente lembrou que h4 um més estava em tratamento para a pele com
Roacutan (isotretinoina) e suspeitou que por ter parado com uma medicagao forte
poderia estar tendo um efeito adverso, foi até sua dermatologista. A médica a examinou
e disse nao ter relagdo com o medicamento, pois durante o tratamento os exames da
paciente se encontravam normais. Analisando o quadro da paciente (dores intensa na
panturrilha, calafrio, febre, e cor alterada) houve a suspeita de leptospirose e assim
solicitou testes soroldgicos, o qual se apresentou negativo. A Doutora mesmo assim
prescreveu penicilina que € utilizada para combater sintomas relacionados com a
leptospirose e pediu para repetir 0 exame em outros laboratérios.

O exame anticorpos IgG e IgM contra Leptospira interrogans por
imunofluorescéncia indireta foi realizado em outros laboratérios, e apresentou-se
parcialmente positivo para Leptospirose (IgM — e IgG + fase de cura). (TABELA 01)

Parcialmente, pois a paciente ja estava administrando a medicacdo indicada
para quadro de leptospirose e também por estar a quase um més realizando

administragéo de varios medicamentos.

TABELA 01: Exames realizados de 06/01 a 01/02 de 2008 para analise.
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EXAMES DATAS /2008 VIR
06/01/08 | 08/01/08 | 15/01/08 | 21/01/08 31/01/08 01/02/08
TGO /AST 139,0u/l | 188,0u/l | 59,0 u/l 10,0 a 37,0 u/l
TGP /ALT 48,0u/l | 116,0u/l | 187,0 u/l 51,0 ull 11,0 a 39,0 u/l
Gama GT 86,0 u/l 50a2,7 ull
Fosfatase Alcalina | 125,0 u/l 80,0 a 220,0 u/l
Sor. p/ Leptospirose - - - IgG +/ IgM - Negativo
HEMOGRAMA 06/01/08 08/01/08 15/0108 31/01/08 VIR
Leucécitos Totais 4.770 /mm3 3.310 /mm3 8.820 /mm3 8.820 /mm3 3.600/11.00mm3
Eosinéfilos Seg. 48 71 73 56
Eosino6filos Bas. 12 2 1 Até 10

AVALIACAO CLINICA

O diagnéstico clinico é dificil, podendo a leptospirose ser confundida com gripe,
dengue ou outras viroses mialgicas, bem como com as meningites virais. A confuséo é
especialmente comum com a dengue, em virtude da semelhanca clinica como também
de aspectos epidemioldgicos. ¥
e Primeira Fase ou Fase de Leptospiremia:

A maioria dos casos tem carater subclinico, e o paciente ndo procura auxilio
médico. O inicio é subito, caracterizando-se pela instalacdo abrupta de febre,
comumente acompanhada de cefaléia, mialgia e quase sempre acompanhada de

calafrios, ndo sendo possivel ser diferenciada de outras doencas febris agudas. As
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mialgias, muito intensas, acometem particularmente a regido lombossacra, coxas, tibias
e, principalmente, as panturrilhas. Ha dores retrooculares que lembram a dengue, e
fotofobia. Ha presenca de hemorragia ocular uma caracteristica da fase inicial da
leptospirose. Estas alteracbes oculares tém aparecimento precoce e podem subsistir
por 3 dias a 3 semanas. O exame fisico pode revelar desidratacdo, extrema
sensibilidade dolorosa dos mduasculos a palpacdo, linfadenopatia generalizada,
exantemas e a pele pode adquirir um tom réseo pela vasodilatacdo. Pode ocorrer
acometimento do figado, rins e SNC podendo apresentar formas anictéria ou icteria. Na
auséncia de acometimento pulmonar, a morte € extremamente rara nesta fase
leptospirémica inicial. Ao final de 4 a 7 dias de evolucdo a febre cede, e ha melhora e
desaparecimento progressivo dos sintomas. Como nenhum dos achados iniciais
descritos é especifico, muitos casos recebem o diagnédstico errbneo de doencas virais
como dengue, gripe, hepatites, ou hanta viroses. A remissao definitiva dos sintomas ao
final da primeira fase ndo guarda relacdo com a sua gravidade, sendo impossivel tracar
um prognaostico nas fases iniciais da doenca. Com a progressao da doenca, pode ser
observado também desenvolvimento de petéquias, intensa mialgia principalmente em
regido lombar e panturrilhas. Entretanto nenhum desses sinais clinicos de fase inicial &
especifico, € importante obter dos casos suspeitos uma historia sobre exposi¢cao
epidemioldgica de risco ou relacionar com dados epidemioldgicos que possa auxiliar o

diagnéstico clinico da leptospirose e resultados laboratoriais. 3%
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e Segunda Fase ou Fase Imune

Este momento coincide com a elaboracdo de anticorpos e com 0 consequente
desaparecimento das leptospiras do sangue, liquido cérebro-espinhal e de outros
tecidos, dos quais se excetuam o humor aquoso e 0 parénquima renal, onde as
leptospiras persistem. 314

Aproximadamente 15% dos pacientes com provavel quadro de leptospirose
progridem para a segunda fase da doenca, que é associada com manifestacfes graves
e potencialmente letais, correspondente ao periodo imune. O periodo intermediario de
remissdo dos sintomas nem sempre ocorre. A separacao clinica entre as duas fases
torna-se entdo pouco clara, e a doenca assume, especialmente nos casos de maior
gravidade, um carater continuo. ‘31412

De uma forma geral, a leptospirose reproduz, em sua segunda fase, os achados

clinicos da primeira, mas de forma mais intensa. Manifestacbes classicas da
leptospirose grave s&o ictericia, insuficiéncia renal e hemorragias, mais comumente
pulmonar. Os sintomas podem se apresentar concomitantemente ou isoladamente. A
vasculite deve ser considerada como fator mais importante na patogénese dos
disturbios hemorragicos da Leptospirose, poréem a trombocitopenia, a uremia e 0s
distarbios da coagulacéo, isoladamente ou em conjunto, devem ser incluidos entre os
fatores que agravam o quadro hemorragico o qual representa hoje a principal causa de

6bito na doenga. 31419
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Outros quadros caracteristicos desta 2 fase podem ser, a sindrome de
hemorragia pulmonar com comprometimento pulmonar apresentando-se com tosse
seca, dispnéia, expectoracdo hemoptoica e ocasionalmente dor tordcica e cianose. A
ictericia auxilia no diagndstico, que tipicamente apresenta uma tonalidade alaranjada
muito intensa, em geral aparecendo entre 0 3 e 0 7 dia da doenca. A insuficiéncia renal
em 16 a 40% dos pacientes, causando uma forma peculiar de insuficiéncia renal aguda,
caracterizada geralmente por ser nao-oligurica e hipocalémica. Podendo desenvolver
um quadro de necrose tubular aguda, ndo respondendo a reposicao intravascular de
fluidos, necessitando de inicio imediato de dialise. ¥

Analisando o relato de caso com o que a literatura informa sobre o avaliagao
clinica de pacientes com leptospirose, pode ser visto que 0s primeiros sintomas, a
duvida em relagcéo a qual doenca mialgia poderia ter o acometido, a auséncia de auxilio
médicos nos primeiros dias e a progressdo para a segunda fase da doenca ocorreu
com o paciente em questao.

AVALIACAO LABORATORIAL

Para uma suspeita clinica de leptospirose, deverdo ser solicitados alguns
exames inespecificos para auxiliar no diagndéstico: hemograma, andlise bioquimica,
provas de coagulacdo e uréia. Se necessario, também devem ser solicitados:
radiografia de térax, eletrocardiograma (ECG) e gasometria arterial. Em fase tardia as
alteragbes mais comuns s&o: elevagcdo das bilirrubinas totais; plaquetopenia,

leucocitose e neutrofilia; gasometria arterial mostrando acidose metabdlica e hipoxemia,
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aumento de uréia e creatinina; potassio sérico normal ou diminuido, mesmo na vigéncia
de insuficiéncia renal aguda (potassio elevado indica pior prognéstico); Creatinoquinase
(CPK) elevada; Transaminase normais ou com aumento de 3 a 5 vezes o valor da
referéncia, podendo a TGO (AST) estar mais elevada que a TGP(ALT); Anemia
normocromica; Fosfatase alcalina (FA) e gama glutamil transferase(GGT) normais ou
elevadas; Atividade de protrombina (AP) diminuida ou tempo de protrombina (TP)
aumentado ou normal; Baixa densidade urinaria, proteindria, hematudria microscopica e
leucocituria; Radiografia de térax com infiltrado alveolar ou lobar, bilateral ou unilateral;
Eletrocardiograma com fibrilagdo atrial, bloqueio atrio ventricular e alteracdo da
repolarizacdo ventricular. Exames complementares poderédo ser solicitados de acordo
com a necessidade. E de grande importancia repetir os exames citados em intervalo de
7 a 15 dias para acompanhamento clinico do paciente. ¥
Os exames especificos em amostrar de sangue, urina, LCR: sorolégicos para
pesquisa de Ac microaglutinacdo (MAT) e o teste ELISA-IgM. Podendo ser solicitado
outros exames complementares de maior complexidade como imunohistoquimica,
técnica molecular (PCR), tipagem de isolados clinicos, microscopia de campo escuro,
fluorescéncia. "1®
As leptospiras podem ser visualizadas no sangue, no liguor e na urina.
Entretanto, o exame direto exige microscopia de campo escuro ou contraste de fase, o

que o torna quase que impraticavel. Mesmo quando o observador € experiente, sdo
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comuns os erros devidos a presenca de particulas de fibrina e outros artefatos que se
assemelham as espiroquetas, e sua sensibilidade é baixa. ©
As sorologias sdo inteiramente confidveis apds sete dias de doenca, pois o
aparecimento de anticorpos € tardio e podem persistir em titulos baixos por anos. O
diagnostico é geralmente confirmado pelo teste de microaglutinacdo (MAT), que
consiste na aglutinacédo pelo soro do paciente de leptospiras cultivadas em laboratério.
Esta aglutinacdo é observada por microscopia em campo escuro e repetida em
diluicbes crescentes do soro. O teste é considerado positivo quando mais de 50% das
leptospiras sao aglutinadas, inicialmente por anticorpos IgM e, mais tarde, na evolucao
da doenca, pela agéo inconstante e fraca de anticorpos IgG. E necessaria a repeticdo
dos exames, pois a observacdo de uma subida significativa dos titulos em amostras
pareadas, obtidas com 15 dias de intervalo, é importante para a confirmacédo do
diagndstico. O emprego de antibidticos e corticosteréides pode impedir ou retardar o
aparecimento de anticorpos. *®
As reacdes de ELISA geralmente empregam um antigeno ndo purificado
extraido do sorotipo ndo patogénico. A reacdo detecta anticorpos IgM e € considerada
positiva em titulos iguais ou superiores a 1:400. O resultado é mais precoce que o MAT,
positivando-se ja a partir do sexto dia. E muito sensivel para alguns sorotipos, mas

deixa a desejar em outros. **®
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As culturas em amostras de sangue ou liquor exigem meios especiais a base
de soro de coelho, de albumina e acidos graxos. Um mL de sangue ou liquor &
semeado em 10 mL de meio. As amostras de sangue n&do podem ser colhidas em
citrato, pois 0 meio &cido é nocivo para as leptospiras. Estas sobrevivem em média por
11 dias em sangue colhido com EDTA e ou oxalato, permitindo o envio das amostras a
laboratérios de referéncia distantes. *+®)

As hemoculturas e as culturas de liquor tém maior positividade nos primeiros
dez dias de doencga, e a urinocultura um pouco mais tarde. As leptospiras obtidas em
cultura séo identificadas por métodos sorolégicos ou, mais recentemente, por técnicas
moleculares. **®

O DNA das leptospiras pode ser detectado por dot blot ou hibridizacdo in situ.
Entretanto, a sensibilidade destas reacfes € muito menor que a da amplificacao
gendmica, (PCR), que as substituiu. A PCR pode ser realizada no sangue, urina, liquor,
humor aquoso e tecidos obtidos em autépsia. A sensibilidade é maior que a das
culturas (62% vs. 48%), e o diagnéstico podem ser feito logo nos primeiros dias de
doenca. O diagndstico especifico é confirmado pela pesquisa de anticorpos (Ac)
especificos e cultivo do agente etioldgico isolado de amostras de sangue, urina, liquor
ou outros materiais. No oitavo dia de contaminacdo ha quantidades significativas de

anticorpos, atingindo titulo maximo apés o 30° dia. **®
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Um teste para um diagnéstico mais rapido de leptospirose tem sido
desenvolvido, depois de dez anos de trabalho por uma equipe do Centro de Pesquisa
Gongalo Muniz (CPqGM), unidade da Fiocruz na Bahia. O teste de diagnéstico oferece
resultado mais rapido em relacdo aos de microaglutinacdo. Este é um teste que vai
ajudar a salvar vidas, representando uma ferramenta importantissima para o médico
identificar a doenca ainda no seu inicio, antes da progressédo para formas severas. O
teste diagnéstico € uma imunocromatografia semelhante ao teste de gravidez. A
rapidez no diagnostico foi alcancada em funcéo da identificacdo de um componente da
bactéria, a proteina Lig, capaz de estimular a producdo de antigeno nas pessoas
infectadas. A partir desta descoberta foram produzidos in vitro estes anticorpos. O
mecanismo de funcionamento é simples. Uma gota de sangue extraida do dedo do
paciente € depositada no aparelho. Aplica-se uma solucdo reveladora e a coloragao
rosa indica resultado positivo. O mesmo ainda esta em fase de teste. *?

Em relacdo a avaliacdo laboratorial pode se notar, a dificuldade de um exame
sensivel, especifico e rapido para a leptospirose, pois assim que 0 paciente procurou
auxilio médico foi solicitado sorologia para leptospirose e o mesmo se apresentou
negativo assim dificultando a conduta do medico em relac&o ao tratamento do paciente,
0 que mostra a importancia de correlacionar a avaliacdo clinica, avaliacédo laboratorial e
dados epidemioldgicos. Exames que se apresentaram alterados ja no inicio do quadro

do paciente foi o TGO, TGP e GAMA GT onde apresentam comprometimento hepatico,
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mas essa alteracdo também tem relacdo com o medicamento que o0 paciente vazia
administracdo para a pele. Sorologias para a leptospirose se apresentaram
parcialmente positivo apds um més de contaminacdo devido a producédo de anticorpos,
e parcialmente pelo fato do paciente j& estar fazendo administracdo de medicagéo

assim mostrando o IgG + (fase de cura) e o IgM — (infecgéo ativa).

TRATAMENTO

Medidas gerais seriam dieta, hidratacdo, oxigenacao, diuréticos, administracdo
de potéssio, monitoramento da pressao venosa central, nutricdo parenteral ou enteral.
Tratamento medicamentoso com penicilina G cristalina e tetraciclina/doxiciclina pode
ser usado como drogas alternativas. Para alérgicos a penicilina, com lesdo renal e
ictericia sugere-se ceftriaxona ou eritromicina. 2%

Medidas de quimioprofilaxia devem ser instituidas em casos de surtos ou
epidemias em uma determinada area. Com o0 objetivo de diminuir complicacbes por
consequéncia da infeccdo, medidas terapéuticas devem ser iniciadas precocemente.
Entre as consequéncias as que mais se destacam sdo as renais, que na maioria das
vezes sao resolvidas com processos dialiticos, e as pulmonares, que tém sido uma
importante causa de Obito. Para a prevencdo sdo importantes medidas de controle
ambiental, proteger do contato com agua possivelmente contaminada com uso de
botas, luvas, controlando a populacdo de roedores, com a limpeza urbana e

exterminando-os com o uso de raticidas.*%*®

E Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 5: 119-135
ISSN 1984-7041



*
N-[B FACULDADES
IL ‘ INTEGRADAS
Grupo Educacional

DO BRASIL
Cadernos da Escola de Saude

Estudos indicam que o diagnostico ambulatorial e o tratamento com penicilina
nos dois primeiros dias da doenca s&o suficientes para impedir a progressdo para
formas mais graves. %

Paciente fez administracdo de penicilina G cristalina, apds consulta com
dermatologista, porque suspeitava que o quadro em que estava poderia ter relacdo com
o termino do medicamento para a pele, e a Dra. Informou nao ter relacdo com a
medicac¢do, porém correlacionou todo o quadro do paciente e mesmo sem um exame
positivo para leptospirose entrou com a medicacgao utilizada para a doenca em questao,
momento em que a paciente comecou a reagir devido medicacao utilizada.
CONSIDERACOES FINAIS

Os principais problema em relacdo a uma doenca de amplo e dificil diagnostico
diferencial como € a leptospirose, é a avaliacdo clinica semelhante a outras doencas
mialgicas, a inexisténcia de um método de diagndstico laboratorial rapido, sensivel, e
de baixo custo, pois os métodos convencionais sdo demorados e trabalhosos, e o
aparecimento tardio de anticorpos, pois o0s testes sorolégicos se limitam ao
aparecimento de anticorpos, o que prejudica o seu emprego nos primeiros dias de
doenca, justamente quando sdo mais necessarios para orientar a conduta clinica.
Muitos pacientes com leptospirose grave morrem antes que ocorra a soro conversao.

Tem sido desenvolvido um método de diagnostico rapido por
imunocromatogréfia, teste este que praticamente eliminard o erro, antecipando o

tratamento e a cura, se 0 mesmo for aprovado.
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A paciente do relato do caso apresentou exame (meétodo por

imunofluorescéncia indireta) parcialmente positivo apdés um més de infeccdo, pois

estava sendo administrado medicacdes h&d quase um més por estar em quadro grave e

ndo diagnosticado. Apds a administracdo de penicilina G cristalina a paciente reagiu,

mas devido a ingestao de varios medicamentos, mascarou-se a infeccdo prejudicando o

diagndstico e causando conseqiiéncias como gastrite, refluxo e esofagite até a presente

data. E de grande importancia analisar o quadro como um todo do paciente, para assim

ndo mascarar a provavel doenca e também néo vir a gerar outros problemas devido a

ingestdo de medicamentos desnecessarios.

9.
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