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LEPTOSPIROSE HUMANA EM MATO GROSSO - RELATO
DE UM CASO*

JOSÉ IVAN ALBUQUERQUE AGUIAR**

RESUMO

A íeptospirose no homem até a pre-
sente data não havia ainda sido com-
provada em Mato Grosso. (4,8,9).

Referência ao assunto no Estado,
provém de inquérito sorológico rea-
lizado em 1965, entre índios do Xin-
gu por R. 3. Baruzzí, com 71 amos-
tras, sendo os resultados nega* i vos
(5).

No centro Oeste, temos somente
dois casos relatados, ambos em Gr-iás
(10), apesar da vigilância constante
exercida por Barbosa W. -í cols desde
1969 (7). Constitui-se o presente ca-
so portanto, no terceiro da Região e
no primeiro do Estado.

INTRODUÇÃO

A leptospírose é uma zoonose
e engloba um grupo de doenças
infecciosas, tendo como agentes
espíroquetas, que pode se apre-
sentar no homem com rica sin-
tomatologia.

Considerada por muitos auto-
res como doença profissional, a-
presenta no Brasil distribuição
entre grupos diversificados, sem
que se possa dizer de uma relação
direta entre doença e profissão.

Os achados de necropsia evi-
denciam graus variáveis de he-
morrogia, em musculatura esque-
lética, rins, fígado, baço, suprare-
nais, estômago, pulmões etc.,
proveniente de lesão da parede
capilar (1,2) como consequência
à prováveis toxinas liberadas pe-
las espiroquetas (1,2).

De acordo com a OMS a mor-
talidade se situa em torno de
20% . Segundo os autores a gra-
vidade por casos estaria relacio-
nada com o grau de lesão renal,
hepática e perdas sanguíneas. Se-
gundo os mesmos, as lesões re-
nais são caracterizadas por au-
mento dos rins com áreas de he-
morragia subcapsular e intra-pa-
renquimatosa. A histologia re-
vela edema intersticial com infil-
trado mononuclear. Os tubulos

• Caso do Hospital Geral de Campo Grande (MT) setembro de 197S.
•• Auxiliar da Clínica Médica do Hospital de Campo Grande 1975

Auxiliar de Ensino da Disciplina de Farmacologia Terapêutica da U.E.M.T. 1975
Medico Docente do Hospital Universitário da U.E.M.T. 197S



12 Rev. Pat. Trop. 6: (l, 2, 3, 4) — Janeiro/Dezembro, 1977

apresentam necrose das células de
seu revestimento, cilindros bilia-
res, hemátias e restos celulares.
Ao microscópio eletrônico (2)
foi demonstrando expessamento
da membrana basal, fusão dos po-
dócitos, os túbulos se mostram
sem o bordo em escova de suas
células total ou parcialmente, dis-
função dos limites das mesmas,
depleção das mitocôndrias e au-
mento em número das inclusões
densas no citoplasma celular. Há
evidencias que a disfunção dos li-
mites das células, proporcione um
shunt entre filtrado e interstício
renal, atuando este fato como fa-
tor importante na génese da fa-
lência tubular.

Alterações no fígado, consis-
tem em desorganização das traves
hepáticas, necrose de hepatócitos,
aumento das mitoses, atividade
amitótica, formas bizarras multi-
nucleadas, hepatócitos gigantes,
hiperplasia das células de Kupf-
fer, variando tais lesões com cada
caso e com o tempo de evolução
das doenças (1).

Caso
Identificação — A.S.S. — 15
anos — graduação — sd — Na-

tural: Igreja Nova (AL) Pro-
cedente: Cáceres (MT).

Trata-se de paciente oriundo
da localidade de Cáceres, (MT)
com diagnóstico de hepatite, no
início da segunda semana de do-
ença acompanhado de relatório
médico, cuja síntese transcreve-
mos:

"Em 16/05/76 paciente
apresentou quadro de excitação
psicomotora e dores abdominais.

Em 19/05/75 icterícia + + +^,
fezes descoradas, urina escura,
epistaxes, hematêmese, queda da
pressão arterial, sinais de insufici-
ência hepática, excitação psico-
motora seguida de torpor".

Foi solicitada transferência pa-
ra o Hospital Geral de Campo
Grande, ocorrendo em 22/09/76.
(Nota: no período que precedeu
a transferencia, o paciente rece-
beu duas transfusões de sangue
em caráter de urgência, sendo
que um dos doadores mais tarde
viria a ter malária).

Vimos o paciente em 23/9/76,
apresentando-se mau estado ge-
ral, prostrado, hidratado, eupnei-
co, ictérico, obnubilado, febril
(37,8*?C) com epistaxe persisten-
te . Sinais vitais conservados.
Propedêutica cardio respiratória
normal. Abdomem dor di-
fusa à palpação sem sinais de ir-
ritação peritonial, fígado a 2,5
cm do RCD doloroso, baço per-
cutível, rigidez de nuca discreta.

EXAMES LABORATORIAIS

cv
Hb
Htc
VGM
VHS

— 3,200,00 mm3
— 9,8 g %
— 29 %
— 90 micras3
— 108

Soro Ictérico (+ + + -+:)
SGO-T — 50 unidades

Bilirrubinas
Direta
Indireta
Total

- 16,5 mg %
4,5 mg %

21,0 mg %
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SGT-T
Ureia
Cratinina
R. Wital
rc
TS
Plaquetas
Glicenina

— 120 unidades
— 88,9 mg %
— 4,7 mg %
— Normal

3

— 1,10
— Normais
— 105 mg %

Direta
Indireta
Total
Ureia
Creatinina

Pouce
já se ene
ciineradí

Pesquisa Hemtozoários
(Gota espessa) — negativo
Atividade Protrombiníca — 80%

EXAME DE URINA

Bilirubinas (+ + +) Proteínas • -r + +)
Hemácias — 5 — 6 p/ campo
Giócitos — 3 a 4 p/ campo
Mir.os Cristais de uratos amorfos
impregnação intensa dos elementos por
pigmentos biliares.

O paciente evoluiu às 48 h<>-
ras seguintes nas mesmas condi-
ções já descritas, porém com epi-
sódios importantes de hematême-
se e melena. A partir dêsíc ins-
tante foi submetido a antibiotico-
terapia (penicilina procaina +
N-Pirrolidino metil tetraciclina) e
nas 72-96 horas seguintes mos-
trava uma acentuada e até mes-
mo desproporcionada, regressão
de seu quadro mórbido, conse-
guindo alimentar-se pé a primeira
vez.

Em 29/09/75 (13 dias após
inicio da doença) apresentava bi-

liruvinas:

— 0,54 my %
— 0,54 mg %
— 1.08 mp %

— 31,5 mg <ío
— 1,6 ing %

Poucos dias após o paciente
se encontrava perfeitamente re-

cuperado, levando vida normal,
queixando-se esporadicamente de
desconforto epigástrico e dÔr in-
tercostal. Aproximadamente no
quinquagésimo dia apresentou a-
cesso malárico bem característico,
com quantidades ab andantes de
P. vivax no sangue circulante.
Foi medicado, recebeu alta.

A comprovação diagnóstico
nos ofereceu dificuldade, visto a
necessidade de enviar soro do pa-
ciente para outros Estados que
dispusessem de condições mate-
riais e técnicas para tal. Da pri-
meira amostra enviada não ob-
tivemos resultado. Uma segunda
colheita em 27/10/75, (40 dias
após inicio da doença) forne; ni
a sorolcgia realizada pcv micro-
aglutinação lenta resultado posi-
tivo.

DISCUSSÃO

Os achados clínicos e labora-
toriais estiveram dentro de um
quadro mais comumente descrito
para a Sindrome de Wetl (1,3,8,
11) Muito embora os títulos se-
jam baixos há de se levar em
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conta o tempo decorrido, como
também as manifestações clínicas,
para que o diagnóstico se impo-
nha.

As descrições da infecção hu-
mana por L. canicola referem
mais comumente um quadro de
menigiíe tipo virai (6,11).

Em revisão de uma casuística de
12 anos de leptospirose nos Esta-
dos Unidos, o sorojrupo canieote
foi responsabilizado por manis-
festações neurológicas em 78%,
renais 46% e hepáticas em 28%
(3), estando pois amplamente
concordante com o apresentado.

À associação com malária, pós
transfusional, ocorrida durante a
primeira semana da doença, com
evolução surda e exteriozação
posterior, atribuímos a um aci-
dente e não sabemos dizer se hou-
ve uma maior contribuição nas
m anisfestações clínicas por nós
observadas.

Com relação ao local de proce-
dência do paciente temos poucas
informações sobre condições sa-
nitárias . Soubemos, por informa-
ção do paciente da existência de
grande quantidade de ratos, mas
o fácil acesso que se oferece a
zona rural, região de lavouras,
pecuárias, matas e que ocorreu
com nosso paciente 15 dias antes
de sua doença, nos impossibilita
fazer maiores conjecturas.

CONCLUSÃO

Tivemos como objetivo ao
apresentar este caso, fornecer um

elemento sobre a distribuição da
leptospirose humana no Brasil.

SUMMARY

HUMAN LEPTOSPmOSIS IN MA-
TO GROSSO — REPORT OF ONE

CASE.
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