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LEPTOSPIROSE HUMANA EM MATO GROSSO — RELATO
- DE UM CASO*

JosE IVAN ALBUQUERQUE AGUIAR**

RESUMO

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

Referéncia ao assunto no Estado,
provém de inquerito sorolégico rea-
lizado em 1965, entre indios do Xin-
gu por R. J. Baruzzi, com 71 amos-
tras, sendo os resultados negativos
5).

No centro Oeste, tem)s somente
dois casos relatados, ambos emm Geids
(10), apesar da vigilincia constante
exercida por Barbosa W. = cols desde
1969 (7). Constitui-se o presente ca-
so portanto, no terceiro da Regido e
no primeiro do Estado.

INTRODUCAO

A leptospirose é uma zoonose
e engloba um grupo de doengas
infecciosas, tendo como agentes
espiroquetas, que pode se apre-
sentar no homem com rica sin-
tomatologia.. *

Considerada por muitos auto-
res como doenga profissional, a-
presenta no Brasil distribui¢do
entre grupos diversificados, sem
que se possa dizer de uma relagio
direta entre doenga e profissdo.

Os achados de necrépsia evi-
denciam graus varidveis de he-
morrogia, em musculatura esque-
lética, rins, figado, bago, suprare-
nais, estomago, pulmdes etc.,
proveniente de lesdo da parede
capilar (1,2) como consequéncia
a provéveis toxinas liberadas pe-
las espiroquetas (1,2).

De acordo com a OMS a mor-
talidade se situa em tdrno de
20% . Segundo os autores a gra-
vidade por casos estaria relacio-
nada com o grau de lesdo renal,
hepdtica e perdas sanguineas. Se-
gundo os mesmos, as lesGes re-
nais sdo caracterizadas por au-
mento dos rins com 4reas de he-
morragia subcapsular e intra-pa-
renquimatosa. A histologia re-
vela edema intersticial com infil-
trado mononuclear. Os tbulos
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apresentam necrose das células de
seu revestimento, cilindros bilia-
res, hematias e restos celulares.
Ao microscépio eletrdnico (2)
foi demonstrando expessamento
da membrana basal, fusdo dos po-
docitos, os tdbulos se mostram
sem o bordo em escova de suas

celulas total ou parcialmente, dis-

fun¢do dos limites das mesmas,
deple¢do das mitocondrias e au-
mento em nimero das inclusdes
densas no citoplasma celular. H4
evidencias que a disfungio dos li-
mites das células, proporcione um
shunt entre filtrado e intersticio
renal, atuando este fato como fa-
tor importante na génese da fa-
léncia tubular.

Alteragées no figado, consis-
tem em desorganizag@o das traves
hepéticas, necrose de hepatécitos,
aumento das mitoses, atividade
amitdtica, formas bizarras multi-
nucleadas, hepatécitos gigantes,
hiperplasia das células de Kupf-
fer, variando tais lesGes com cada
caso e com o tempo de evolugio
das doengas (1).

Caso

Identificacio — A.S.S. — 15
anos — graduagdo — sd — Na-
tural: Igreja Nova (AL) Pro
cedente: Céceres (MT).

Trata-se  de paciente oriundo
da localidade de Céceres, (MT)
com diagnéstico de hepatite, no
inicio da segunda semana de do-
enca acompanhado de relatério
médico, cuja sintese transcreve-
mos:

“Em  16/05/76 paciente
apresentou. quadro de excitagio
psicomotora e dores abdominais.

Em 19/05/75 ictericia + + + +,
fezes descoradas, urina escura,
epistaxes, hematémese, queda da
pressdo arterial, sinais de insufici-
éncia hepitica, excitagdo psico-
motora seguida de torpor”.

Foi solicitada transferéncia pa-
ra o Hospital Geral de Campo
Grande, ocorrendo em 22/09/76.
(Nota: no periodo que precedeu
a transferencia, o paciente rece-
beu duas transfusdes de sangue
em cardter de urgéncia, sendo
que um dos doadores mais tarde
viria a ter mal4ria).

Vimos o paciente em 23/9/176,
apresentando-se mau estado ge-
ral, prostrado, hidratado, eupnei-
co, ictérico, obnubilado, febril
(37,89C) com epistaxe persisten-
te. Sinais vitais conservados.
Propedeutica cardio respiratéria
normal. Abdomem dér di-
fusa a palpagdo sem sinais de ir-
ritagdo peritonial, figado a 2,5
¢m do RCD doloroso, bago per-
cutivel, rigidez de nuca discreta,

EXAMES LABORATORIAIS

cv — 3,200,00 mm3
Hb — 9828 %

Htc — 29 %

VGM — 90 micras3
VHS — 108

Soro Ictérico (+ + + +)

SGO-T — 50 unidades
Bilirrubinas

Direta — 16,5 mg %
Indireta 4,5 mg %

Total 21,0 mg %

Aguiar, J. I. A, — Leptospirose Humana em Mato Grosso... 13

SGT-T — 120 unidades
Urcia — 889 mg %
Cratinina — 4,7 mg %
R. Wital — Normal

IC — 3

TS — 1,10
Plaquetas — Normais
Glicenina — 105 mg %

Pesquisa Hemtozoarios
(Gota espéssa) — negativo
Atividade Protrombinica — 80%

EXAME DE URINA

Bilirubinas (+ + +)Proteinas ‘+ + +)
Hemécias — 5 — 6 p/ campo
Gibcitos — 3 a 4 p/ campo
Mu':os Cristais de uratos amorfos
impregnag@o intensa dos elementos por
pigmenios biliares.

O paciente evoluiu as 48 ho-
ras seguintes nas mesmas condi-
¢oes ja descritas, porém com epi-
sédios importantes de hematéme-
se ¢ melena. A partir déste 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, regressao
de seu quadro mérbido, conse-
guindo alimentar-se pe'a primeira
vez.

Em 29/09/75 (13 dias apés
inicio da doenga) apresentava bi-
liruvinas:

Direta - 0,54 mg %
Indireta — 0,54 mg %
Total —- 1,08 mg %
Ureia — 31,5 mg %
Creatinina — 1,6 mg %

Poucos dias apés o paciente
ja se encontrava perfeitamente re-
cuperado, levando vida normal,
queixando-se esporadicamente de
desconforto epigéstrico ¢ dOr in-
tercostal. Aproximadamente no
quinquagésimo dia apresentou a-
cesso malarico bem caracteristico,
com quantidades abiadantes de
P. vivax no sangue circulante.
Foi medicado, recebeu alta.

A comprovagdo diagndstica
nos ofereceu dificuldade, visto a
necessidade de enviar sOro do pa-
ciente para outros Estados que
dispusessem de condigOes mate-
riais € técnicas para tal. Da pri-
meira amostra enviada ndo ob-
tivemos resultado. Uma scgunda
colheita em 27/10/75, (40 dias
apds inicio da doenga) forne:ecu
a sorologia realizada per micro-
aglutinagdo lenta resultado posi-
tivo.

DISCUSSAO

Os achados clinicos e labora-
toriais estiveram dentro de um
quadro mais comumente descrito
para a Sindrome de Weil (1,3,8,
11) Muito embora os titulos se-
jam baixos hd de se levar em

SOROGRUPO TITULO RESULTADO
Canicola 1/200 2 +
Tarassovi 1/200 2 +
Reg. 722/75
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conta o tempo decorrido, como
também as manifestagoes clinicas,
para que o diagndstico sz impo-
nha.

As descrigoes da infecgido hu-
mana por L. canicola referem
mais comumente um quadro de
menigite tipo viral (6,11).

Em revisdo de uma casuistica de
12 anos de leptospirose nos Esta-
dos Unidos, o soro3rupo canicola
foi responsabilizado por manis-
festagbes neuroldgicas em 737%,
renais 46% e hepiticas em 28%
(3), estando pois amplamente
concordante com o apresentado.

A associagdo com maléria, p6s
transfusional, ocorrida durante a
primeira semana da doenga, com
evolugio surda e exteriozagdo
posterior, atribuimos a um aci-
dente e ndo sabemos dizer se hou-
ve uma maior contribui¢io nas
manisfestagdes clinicas por nés
observadas.

Com relagio ao local de proce-
dencia do paciente temos poucas
informagdes sobre condigbes sa-
nitérias. Soubemos, por informa-
¢do do paciente da existéncia de
grande quantidade de ratos, mas
o facil acesso que se oferece a
zona rural, regido de lavouras,
pecuérias, matas e que ocorreu
com nosso paciente 15 dias antes
de sua doenga, nos impossibilita
fazer maiores conjecturas.

CONCLUSAO

Tivemos como objetivo ao
apresentar este caso, fornecer um

elemento sobre a distribuigdo da
leptospirose humana no Brasil.

SUMMARY

HUMAN LEPTOSPIROSIS IN MA-
TO GROSSO — REPORT OF ONE
CASE.
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