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Resumo

As autoras apresentam, a partir da
experiéncia observada no Hospital Ra-
phael de Paula Souza quando do sur-
10 de leptospirose no Rio de Janeiro,
em 1988, uma revisio da literatura pu-
blicada sobre o mesmo tema e uma
discussdo sobre os casos mais ilustra-
tivos de manifestacBes pulmonares
em pacientes sorologicamente confir-
mados.

Palavras chave
Pneumopatia leptospirdtica; mani-
festacBes pulmonares e leplospirose.

Summary

In order to discuss the importance
of the pulmonary manifestations in
leptospirosis, the authors present their
own expenence in the management of
serologically confirmed cases. Two il-
lustrative cases as well as a biblio-
graphic review of the literature are
presented.
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Leptospirosis; pulmonary manifesta-
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Introdugéo

A leptospirose ou doenca de
Weil, assim chamada nas formas ic-
1éricas, & uma doenca de compor-
tamenta  endémico-epidémico nos
grandes centros urbanos brasileiros,
havendo-se observado surtos impar-
tantes nos anos de 1966, 1967, 1969
8, mais recentements, em 1988, no Rio
de Janeiro. A partir deste Gitimo se ori-
gina a experiéncia que é objeto de dis-
cussdo neste artigo.

Emgerala doenca cursacom quadrb:
infeccioso severo, comprometendo
classicamente figado, rins & outros or-
gdos, entre os quais os pulmdes. A
leptospira & um espiroquetideo clas-
sificado em duas espécies: interrogans
e biflexa, cuja diferenca entre si é o
fato de serem, as primeiras patogéni-
cas e as segundas saprofitas. Estas
duas espécies se dividemn em vérios
sorogrupos, diferenciados pelas rea-
¢oes de aglutinagdo em soro, e estes
&m mais de cento e oitenta sorovares.
0O sorovar é a unidade taxondmica de
base na leptospirose. Os tids sorovares
mais COmuns e seus reservatoros sao
a Leptospira icterchaemorrhagiae, dos
ratos, a L canicola, dos cles, e a L
pomana, dos gados bovino e suino.
Vérios outros podem causar doenga,
porém o mais comum & L. icterohae-
marrhagiae.

Do ponto de vista da transmissdo
no homem, esta se d& pela ingestao
de alimentos ou dgua contaminados
pela urina dos reservatdrios animais,
ou pela pele como porta de entrada,

quando ferida, ou ainda, pela conjuti-
va. E nesse contexto que pode ser
uma doenga ocupacional expondo a
maior risco aqueles que trabalham em
plantagdes, esgolos, escavagbes ou
mineragdo. O diagndstico diferencial
deve ser feito com a influenza, viroses,
riquetsioses, toxoplasmose aguda,
malaria, pielonefrite & brucelose.

A leptospirose atinge todas as
idades sendo a maior morbidade
registrada em adultos jovens. Estudo
realizado em Salvador, em 1976, con-
statou que o grupo etario de 15a 44
anos representou 74,5% dos casos
positivos. A letalidade € um indicador
varidvel, podendo atingir 20% ou
mais, na dependéncia da gravidade do
quadro clinico e da assisténcia receb-
ida; o adulto idoso, possivelmente por
questdes ligadas & imunidade, con-
stitui 0 grupo de maior risco. Quanto
4 incidéncia por sexo a maior freqlién-
cia no sexo masculino & uma con-
stante nos estudos apidemiolégicos
desta doenga sugerindo a pos-
sibilidade de maior risco de con-
1aminagao,

Para fins de notificagio e controle
© conceito de caso de leptospirose uti-
lizado no Brasil pelo Ministénio da Sad-
de & um conjunto de informacdes de
natureza clinica, dados laboratoriais e
epidemiolégicos que, através da pon-
tuacdo, conforme se observa na qua-
dro 1, conforma o diagnéstico clinico.
O diagndstico de certeza se dé atra-
vés do isolamento do agente em cul-
wra.

O diagndstico provavel de leptospi-
rose serd estabelecido se: a) a soma
dos pontos do quadro 1 referentes ao
itemn A for igual ou superior a 26; ou
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bl & soma dos pontos referentes aos
itens A mais B for igual ou superior a
26; ou ¢} a soma dos pontos referen-
tes aos itens A mais B mais C for igual
ou superior a 25, Quando o total ge-
ral soma dos pontos A, B e C) si-
tuar-se entre 20 e 25, tem-se um diag-
noéstico possivel de leptospirose.

Patogenia e patologia

Ha escassas referéncias nos |-
vros-texto classicos sobre a agdo pa-
togénica da leptospirose especifica-
mente no tecido pulmonar. Entretan-
10 j& em artigos publicados hé trés dé-
cadas, por exemplo, Boyd em apresen-
tagdo de caso de pneumonia por L.
canicola, fazia referéncia aos trabalhos

de Alston e Broom, em 1968, que, em

material de necrépsia em homens e
animais jd demonstravam hemorragias
patequiais em pleura e pneumonite
hemorragica no parénguima pulmo-
nar. Da mesma forma Poh e Soh, em
1860, apresentando dois casos de ma-
nifestacdo pulmonar na leptospirose,
citavam o conceito de pneumonite he-
morragica e faziam referéncia aos tra-
balhos de Silverstein, em 1953, Chiu
@ Liu, em 1959, sobre o mesmo tema.
O estudo anatomopatoldgico de Sil-
verstein e cols. mostrou originalmen-
te que a leptospirose no pulmdo se
manifesta essencialmente por lesdes
hemorragicas e edema, sendo a he-
morragia a lesdo constante, seja sob
a forma de manchas purplricas ou de
equimoses sobre o padnquima pul-

QUADRO 1
Clinico da L
A cLiNicA
A1 — CEFALEIA DE INICIO SUBITO..c.oiiimmmanimminnsssssssssssssssnsianse Sim{ 1= 2
Nfo ( )= 0
A2 — CONGESTAD CONJUNTIVAL BILATERAL .....coovvvviicnrcnnninn Sim { ) = 4
Nio ( | = 0
A.3 — FEBRE Sim( )= 2
Nio ( ) = 0
A4 — FEBRE ACIMA DE 38°C Sim{ | = 2
NEo ( 1= 0
A5 — ICTERICIA. ....cocoocvinec Sim ()= 1
Nio ( ) = 0
A6 ~ INSUFICIENCIA RENAL Sim( )= 2
Nio ( ) = 0
AT~ ) Sim (| )= 4
Nio [ ] = 0
AB — MIALGIAS Simi{ )= 4
Nio ( )= 0
AS - A2+ AT+ AR Sim () =10
Nio { ) = 0
fem A
B. EPIDEMIOLOGIA
Contato com animais (domicilio, trabalha, lazer, visgem). Contato com
#gua ou solo possivelmente contaminados Sim () = 10
NEo { ) = O
Iem B
C. LABORATORIO (SOROLOGIA POSITIVA)
C.1 — AREA ENDEMICA
C.1.1 — TITULD BAIXO {unical e SiM ) = 2
Nio ( | = 0
C.1.2 — TITULD ALTD (iinico) . Sim (] =10
Nio ( )= 0
C.1.3 — TITULD EM ELEVACAQ (pareada) .........ccoocooereciionne Sim ] = 26
NEo { | = 0
C.2 — AREA NAQ ENDEMICA
C.2.1 — TITULD BAIXO {unico) Sim( 1=5§
Nio | ) = 0
€.2.2 — TITULD ALTD (dnicol Sim { ) =15
Nio ( )= 0
€23 — TITULD EM ELEVAGAD (pareado) .........c...ccccomnieeiise Sim { ) = 26
Nio ( )= 0
ftem C.

TOTAL GERAL

monar, pleura ou drvore traqueobrin-
quica, Isto se traduz ao exame histo-
légico por zonas de hemorragia in-
tra-alveolar mais ou menos extensas,
confluentes e 4s vezes simulando drea
de infarto e se associando a um qua-
dro de edema pulmonar de grau va-
ridvel. E raro o edema ser a les3o pre-
dominante.

Mais recentes s30 0s registros na li-
teratura de casos de sindrome de an-
qguistia respiratdria causada por com-
prometimento pulmonar na leptospi-
rose; estes descrevem casos de pneu-
manite evoluindo para edema pulmo-
nar nao cardiogénico em geral asso-
ciado a hemorragias. Assim, a pneu-
monite leptospirdtica se coloca entre
as miltiplas causas conhecidas de SA-
RA, com toda o seu conejo clinico,
sendo esta causa de Obito j& reconhe-
cida em alguns casos de doencas,
mais freqgientemeante guando causa-
da por L. canicola.

N3o ha evidéncia de processo infla-
matéria a microscopia na leptospiro-
sa. As lesdes decorrem da ac8o dire-
1a da leptospira sobre as membranas
das células parenguimatosas ou endo-
teliais, inicialmente sob sua forma In-
tegra &, a seqguir, sob a forma de pro-
dutos de sua degradag8o por macrd-
fagos. Esta agdo levaria, num primei-
o momento, a distdrbios funcionais
da membranas e, numa fase tardia, 2
necrose. Nos vasos, 0 processo pare-
ce se dar de modo semelhante, com-
promentendo as células endoteliais &
levando 2 didtese hemorragica e, ain-
da, por hipéxia, ao agravamento das
lesBes parenquimatosas.

A toxina da leptospira age direta-
mente, portanto, nas paredes dos ca-
pilares, a0 que se pode chamar de “'ca-
pilarite’, produzindo um processo de
vasculite sistémico e multifocal. As le-
sdes pulmonares — focos pneuméni-
©0S DU até extensas dreas de hemor-
ragias alveolares — sdo mais comu-
mente encontradas nas dreas perifén-
cas e basais, provavelmente por au-
mento de capilaridade e movimento
respiratonos mais vigorosos locais. I5-
10 justificaria 1ambém a maior preva-
Iéncia de lesbes radioldgicas nessas
dreas.

Na verdade a patogenia da doenca
néo estd totalmente elucidada ainda,
e tém surgido evidéncias de envolvi-
mento imunoldgico, atrawts de meca-
nismos de formacdo de imune-com-
jplexos determinando lesdo tissular, co-
mo j& comprovado em modelo expe-
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rimental. Os achados até o momento
sugerem que a reagdo antigeno-anti-
corpo (Ag-Ac) na leptospirose se dé
com consumo de complemento e que
as lesBes tissulares possam ser medi-
das por imune-complexos, com a par-
ticipagao de imunoglobulinas do hos-
pedeiro somadas a outras componen-
1es 16xicos e antigénicos da leptospi-
ra.
Persiste, nesse sentido, o conceito
de que a gravidade e as apresentacies
clinicas na leptospirose nda estejam li-
gadas sensu strictu aos distintos so-
rotipos e sim & viruléncia da espiro-
queta envolvida e as condigbes imu-
nolégicas proprias do individuo.

Casuistica

Foram internados, no periodo de fe-
vereiro @ margo de 1988, 40 pacientes
com diagndstico clinico de leptospiro-
se, dos quais 31 tiveram confirmacio
soroldgica através de exames feitos
em laboratdrio da Fundagdo Osvaldo
Cruz. A idade dos pacientes variou en-
re b e 74 anos, sendo cinco menores
de doze anos e os demais adultos. Pre-
dominou o sexo masculino, com 21
casos e 10 eram do sexo faminina. To-
dos os casos nos foram encaminha-
dos por outros servigos de saide de
diversas dreas dos municipios do Rio
de Janeiro @ da Baixada Fluminense.

QUADRO 3

mais

Dor tordcica — 3 casos — 9,3%

ciagdo. Sabe-se que em outros paises,
como nos Estados Unidos, a leptos-
pirose é considerada, via de regra,
uma doenca ocupacional, com maior
incidéncia entre trabalhadores em es-
gotos, plantadores de arroz e outros.
No nosso caso especifico, como na
maioria das casulsticas brasileiras, o
aumento de incidéncia se deve as con-
digBes de habitagio e saneamento e
a0 indice pluviométrico observado por
ocasifo de enchentes, que mantém
inundadas, por vérios dias, dreas urba-
nas de grande concentragdo de popu-
lacao.

Lomar, relatando experiéncia do
Hospital Emflio Ribas, em S&o Paulo,
a partir de 1.053 pacientes intemados
num perfodo de cinco anas refere que
em 43% dos casos fol possivel esta-
belecer uma correlagBo entre risco
profissional e doenga, numa popula-
cdo de doentes predominantemente
adulto jovem na faixa de 20 a 29 anas.

haviam obtido que 35,4% dos pacien-
1es estiveram hospitalizados entre
1115 dias & 33,8% entre 610 dias. Es-
tas observagdes somadas 4 presente
permitem assumir que, o paciente de
leptospirose em sua grande maioria,
permanece internado por duas sema-
nas. Foram tratados com benzilpeni-
cilina — cristalina EV ou procalina IM
—~ 11 casos (34%] e esta resolucdo de
tratar com antibidtico ndo obedeceu
a um protocolo ou rotina nem esteve
ligada & nenhuma manifestacdo clini-
ca determinada e sim & avaliagdo in-
dividual de cada caso e decisio do
meédico que o acompanhava. Nenhum
caso evoluiu para insuficiéncia renal
franca, ndo tendo havido necessida-
de de utilizar diélise peritoneal ou he-
modidlise. O controle laboratorial de
funcdo renal mostrou niveis séricos de
uréia variando entre 45 e 130 mg% e
creatinina entre 1,2 e 4,0 mg%.
Houve transferéncia de apenas um

QUADRO 2

QUADROD 4

Manifestaciio clinicas mais freqlientes

Manifestages radiol6gicas

Gerais: Febre aita — 100%
Ictaricia — 100%
100%

Infiltrado intersticial em base — 8 casos
LasBes micronodulares — unilateral — 1 caso
— disssminadas

— 3 casos

Quanto & procedéncia por local de
moradia a maior parte era oriunda da
Baixada Fluminense — 14 casos
(43%) — e de Jacarepagua — 11 ca-
505 134%) —, os demais se distribuin-
do por outros bairros da cidade do Rio
de Janeiro. A procura de ober a in-
formago referente 3 atividade profis-
sional dos pacientes no sentido de es-
tabelecer alguma relacdo de risco com
a doenca verificamos ndo haver asso-

Evolugio .

O tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de 14 dias sendo os pa-
cientes acompanhados pelas servicos
de clinica médica e pneumologia. Em
relacio a este indicador vale registrar
que no estudo de Caldas e cols., a pro-
pésito do surto de Salvador em 1978,
48,3% dos pacientes estiveram hos-
pitalizados entre 1115 dias. Os mes-
mos autores em observacdo de 1976

caso para outro hospital, por necessi-
dade de CTI. Tratava-se de um pacien-
te portador de DPOC grave e cancer
géstrico j4 diagnosticado, que evoluiu
para 6bito,

Quanto as manifestagdes clinicas
ndo respiratdrias, as mais freqlentes
e as respectivas proporgdes de ocor-
réncia se encontram no quadro 2.

Tendo em vista o objetivo desta
apresentacdo, descrevemos em sepa-
rado as manifestacBes respiratérias,
Estas foram observadas em 21 pacien-
tes (65%), configurando uma preva-
l&ncia superior & maioria das experién-

cias registradas na literatura brasilei-
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ra Golcalves e cols., em estudo puble
¢ado no corrente ano, a partir dos ca
505 internados no Hospital S3o Sebas-
tido, no Ria de Janeiro, por ocasiio do
mesma surto de 1988, registram em
135 casos confirmados sorologica-
mente, 22,2% de manifestacdes res-
piratérias. Carvalho e cols, em expe-
niéncia com 136 internados e 23 ¢asos
confirmados no Hospital Antdnio Pe-
dro, em Niterdi, referem 13 casos
(56%!) com manifestacdes respirato-
nas, dos quais 10 com anormalidade
radioldgica

No guadro 3 descrevemnos as ma-
nifestagdes mais freqlentes nos nos-
508 pacientes

Foram observadas anormalidades
radiolégicas em 18 pacientes distnbul-
das conforme se observa no guadro
4

Nao se observou derrame pleural,
adenomegalias hilares ou quadro de
edema do tipo sindrome de angustia
respifatona. Houve completa esolu-
¢aao radioldgica em todo os casos, de
acordo com os controles de alta hos-
pitalar, sem sequelas aparentes.

Nao se observou também relagio
direta entre a exuberdncia da manifes-
1acao radiologica e a gravidade do ca-
50, UMa vez que, dos quinze casos que
evoluiram com intercorréncias, sendo
considerados mais graves, seis ndo
apresentaram manifestacio radioldgi
ca pulmonar. Dos 21 pacientes com
SINtOMas respratanos, seis nao tive
ram manifestacdo radicldgica e, dos 18
que apresentaram alteracao radioldgi
ca, trés (3) ndo tiveram sintomas res
piratdrios, sendo gue, curiosamente,
esles casos se enconiram entre 0s que
apresentam infiliado intersticial em
tercos infeniores.

Caso 1

M. A L. 18anos, pardo, feirante, na
twural do Rio de Janeiro, residente na
llha do Gowernador Internado em
2802.88 no HRPS proveniente do
PAM liha com quadro clinico iniciado
cinco dias antes com mialgia intensa,
febre alta (ndo medida com terméme-
tral, calafnos e vomites. Dois dias
apos 0 inicio apareceu dor abdorminal,
dharréia e coluria. Referia ainda disp-
néia & hemoptdicos.

Ao exame fisico: paciente licido,
bem onentado, facies de sofrimento,
desidratado + + /4 +, levernente disp-
néico, ictérico + + 4+, sem adeno-
meqgalias palpaveis. Ritmo cardiaco re-
qgular 2T, bulhas normofonéticas, aus-

1B

culta pulmonar com MV dirmnuido
universalmente & estertores dissemi-
nados. Abddmen flacido, difusamen-
te doloroso & palpacao profunda, sem
visceromegalias. Reflexos profundos
presentes, pantorrilhas muito doloro-
5as a palpacdo. Evoluiu nos dois pri-
meiros dias de intemacdo com hemor-
ragia digestiva, um episodio de he-
moptise de pequena monta e oligria.
Os exames laboratoriais mostraram:
uréia 100 mg%, creatinina 2.7 mg%,
bilirubina total 9,7 mg%, BD 6,2
mg%, Bl 35 mg%, leucdcitos
15.700/mm* com 16% de bastdes,
63% de segmentados, 20% de linfé-
citos & 1% de mondcitos: VHS
122 mm na 1* hora; hematderito 38%
Hemogasometria arterial: pH 7,56,
pCO; 30,2, PO, 68; plaguetas
335.000/mm?; TAP 15 segundos —
BB%

A radiografia de tdrax mostrava con-
densacdes alveolares difusas, bilateral-
mente. Figuras 1A & 1B

Foi feita hidratagdo com reposicio
de volume, peniciling cristalina (6 mi-
IhGas de unidadesidial e sintomaticos.
0 paciente melhorou gradativamente,
inclusive da fungdo renal, com regres-
s30 de todos 0s sintomas; manteve ic-
tericia até o décimo dia de internacdo
porém com valores de bilimubinas me-
nores. A radiografia de tdrax da alta
fai normal. A sorologia foi positiva pa-
ra L. icterohaemorrhagiae 1:3.200. Fi-
guras 1C e 1D

1D

Caso 2

A. C. 39 anos, branco, motonsta, na-
tural da Paralba, residente em Jacare-
pagua. Intemado em 270288 no
HRPS proveniente da emergéncia do
Hospital Geral de Jacarepagud com
histdria clinica iniciada hd seis dias,
com febre alta, cefaléia intensa, dores
musculares, tendo sido medicado
com sintomaticos, sem sucesso. Qua-
tro dias apds surgiram vomitos, diar-
réia, colinia e tosse seca. Relatava que
sua casa havia alagado durante as re-
centes chuvas. Na intemacdo apresen-
tava-se ictérico + + 4+, desidratado
++ 14+, corado, eupnéico e sem ade-
nomegalias palpavess. Ausculta cardia-
ca e aparelho cardiovascular normal,
ausculta pulmonar com rancos nas
bases, principalmente 4 direita. Abdé-
men plano, pouco doloroso 4 palpa-
8o @ sem visceromegalias.

Os exames laboratoriais mostraram:
bilirrubina total 7,1 mg%, BD &2
mg%, Bl 1,9mg%, TGO 30 uds e TGP
32 uds, uréia 52 mg%, creatinina 1,3
mg amilase 34U; leucdcitos 9.700/m3
com 3% bastoes, 58% segmentados,
38% de linfécitos e 1% de mondcitos;
VHS 61 mm na 1* hora. A radiografia
de torax mostrava infiltrado intersticial
em base direita. Figuras 2A e 2B,

Evoluiu com regressdo dos sinto-
mas cbservados na internacio e nor-
malizagdo gradual dos exames. Ndo
fex uso de penicilina durante o trata-
mento, recebendo apenas medidas de
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