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Hemorragia alveolar na leptospirose
Diagnéstico pelo lavado broncoalveolar (LBA)

Alveolar hemorrhage in leptospirosis: diagnosis by bronchoalveolar. lavage (BAL)

Jorge Eduardo Manhaes de Carvalho®, Angela Santos Ferreira™,
Marcos Olivier Dalston™, Regina Lucia Caetano Gomes™™,

Janice Mery Chicarino de Oliveira™, Martha Maria Pereira™"",
Jodo José Pereira da Silva™

RESUMO

O comprometimento pulmonar na leptospirose ¢ freqiiente em nosso meio e se caracteriza por dispnéia, hemop-
tise e infiltrado pulmonar difuso bilateral na radiografia de térax. Hemorragia alveolar tem sido descrita por diversos
autores em necropsias de pacientes portadores desta doenga. O lavado broncoalveolar (LBA) vem sendo utilizado para
o diagnéstico de hemorragia alveolar ainda em vida nos pacientes com leptospirose. Os autores apresentam um caso
de leptospirose com manifestagoes pulmonares, com internagao em abril de 1999. O paciente foi submetido a bron-
cofibroscopia com lavado broncoalveolar, com os objetivos de identificar através deste método a presenga de hemor-
ragia alveolar e estabelecer critérios para o diagnostico precoce da doenca, antes dos resultados sorolégicos. O liqui-
do aspirado do LBA foi francamente hemorragico, com celularidade elevada, aumento do percentual de neutréfilos
¢ 43% de sider6fagos. O exame direto na microscopia em campo escuro, cultura para leptospira, impregnagao pela
prata e da imunoperoxidase no LBA foram negativos. O diagnéstico da doenga foi confirmado por soroaglutinagao,
sendo a primeira amostra negativa e a segunda positiva para o sorovar Copenhageni, com o titulo de 1/12.800. Os
autores enfatizam a importancia do LBA como método diagnéstico de hemorragia alveolar na leptospirose, sobretu-
do na fase precoce. No presente caso, constatou-se hemorragia profusa, indicativa de fase avangada do processo.

ABSTRACT

Pulmonary involvement in leptospirosis is frequent in our experience, usually manifesting itself by dyspnea,
hemoptysis, and diffuse bilateral lung infiltrates on chest x-rays films. Alveolar hemorrhages have been described
postmortem in this disease by several authors. Bronchoalveolar lavage (BAL) was introduced as a mean for the diagnosis
of leptospiral alveolar hemorrhages during life. The authors present a case of leptospirosis with pulmonary
manifestations admitted in April 1999. This patient undergone a fibrobronchoscopy with BAL, in order to detect an
alveolar hemorrhage, and to establish criteria for early diagnosis of this disease, even before serological results. The
fluid yielded by BAL was frankly hemorrhage with high cellularity and raised neutrophil content, with 43% of
siderophages. The direct dark field microscopy, cultures for leptospires, silver staining, and the peroxidase testing were
all negative. The diagnosis was confirmed by a leptospiral serum agglutination, in which the first sample was negative
and the second reacted to serovar Copenhageni till the 1/12.800 titer. The authors emphasize the importance of BAL
as a diagnostic method of alveolar hemorrhage in leptospirosis, particularly in early stages. In the present case, profuse
hemorrhage was met, indicating a later phase of the process.
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Relato de caso

LCE, 20 anos, masculino, branco, solteiro, ven-
dedor de gas, natural do Rio de Janeiro, residente
em Sao Gongalo (R)). Internacao: 07/04/99.

Inicio ha cinco dias com febre alta, cefaléia,
vomitos ¢ mialgias. Medicado com analgésicos.
Houve piora das mialgias, principalmente de pan-
turrilhas, e aparecimento de coldria. Deu entrada
na emergéncia do HUAP, sendo internado.

Alguns dias antes, participou de escavacio
proxima a sua residéncia, que se encontrava
alagada, estando sem protecao para os pés. Rela-
fava que nesta regiao existem muitos ratos.

Na admissao: hipocorado (++++/4+), hipohi-
dratacdlo (+/4+), ictérico (+/4+), com congestao
conjuntival, taquidispnéico e cianose de extremi-
dades. PA (90x60mmHg), pulso (130bpm), FR
(40irm), temperatura axilar (38,2°C). Estertores cre-
pitantes bibasais. Dor a palpacao em ambas as
panturrilhas.

Na internacao: leucometria global (7.500/
mm*), diferencial (0/0/0/0/36/50/8/6 Ht* 26% Hb
8,6g/dl), plaguetas (50.000/mm’ - depois, no mes-
mo dia, 37.000/mm?), K+ (3,7meqg/l) Bil. total
(8, 1mg/dl), Dir. (7,0mg/dl), uréia (40mg/dl); Cr
(1, Tmg/dl), AST (238mg/dl), ALT (69mg/dl), Fosf.
ale. (262mg/dl), CK (2,593mg/dl), CKmb (42mg/
dl), PO, (59,9mmHg - sob cateter de O,). O raio X
de torax (Figura 1) revelou infiltrado intersticial
bilateral com areas de confluéncia alveolar. Inici-
ado penicilina cristalina dois milhoes de unidaces,
EV 4/4 horas, hidrocortisona 250mg de 6/6 horas,
papa de hemacias, concentrado de plaquetas e
oxigenioterapia imida a 5 litros/min. Tentado in-
tubagao orotraqueal sem sucesso (paciente reagin-
do apesar de sedagao com Dormonid 12,5mg). No
dia seguinte, uréia(62mg/dl), Cr (2,3mg/dl), pla-
quetas (20.000/mm’), gasometria Ph (7,45), PO,
(53,5mmHg), PCO, (30,4mmHg), Sat.O, (89,1%).
Mantido oxigénio, iniciado furosemida endoveno-
sa e prescrito 10u. de concentrado de plaquetas.
No segundo dia, novo raio X de toérax mostrou
condensacoes alveolares nos dois tercos inferiores
de ambos os pulmoes (Figura 2). Apresentou he-
moptoicos no quinto dia de internag¢ao. Realizada
tomografia computadorizada de térax, que reve-
lou opacidades periféricas em ter¢os médio e infe-
riores de ambos os pulmoes (Figura 3). Submetido
a broncofibroscopia, que revelou presenca de san-
gue no interior da traquéia, sem outras alteragoes.

Feito lavado broncoalveolar no subsegmento do
segmento lateral do lobo médio com retorno fran-
camente hemorragico. A leucometria global do
LBA foi de 5.416cels/mm* (normal de 150 a
200cels/mm*)*, polimorfonucleares neutréfilos
38% (normal de 1 a 29%)* e presenca de 43% de
sidler6fagos (Figuras 4 e 5). Cultura para fungos,
bactérias, BAAR, além de pesquisa de células ne-
oplasicas no lavado broncoalveolar foram negati-
vos. Pesquisa e cultura para leptospira, impregnacgao
pela prata e exame da imunoperoxidase no LBA
foram também negativos. O paciente teve boa
evolugao com melhora clinica e radiologica (Fi-
gura 6) e, ainda ictérico, obteve alta para acom-
panhamento ambulatorial no 13° dia de
internacao.

Discussao

A leptospirose ¢ uma doenca infecciosa aguda,
de distribuigao universal, causada por espiroque-
tas do género leptospira®*, Ocorre no Brasil sob a
forma endémica ou mais comumente em epide-
mias durante a época de chuvas torrenciais*,
Acomete animais domésticos e silvestres e even-
tualmente o homem, podendo causar neste Gltimo
graves lesoes renais, hepaticas e hemorragicas,
algumas vezes levando ao ébito***. A forma pul-
monar grave da doencga que outrora nao era co-
mum em nosso meio*? vem sendo no presente
momento objeto de preocupacgao de intimeros es-
pecialistas em todo o mundo e principalmente no
Brasil“*”. Varios trabalhos ja foram publicados
relatando les6es pulmonares graves, as quais ocor-
rem na fase precoce da doenga e se manifestam
com dispnéia, hemoptises, por vezes macigas, que
podem evoluir para angtstia respiratoria e mor-
te'**7%, Pacientes sao admitidos em emergéncias
com quadro clinico de febre alta, cefaléia,
mialgias (mais freqlientes de panturrilhas), algu-
mas vezes sem manifestagcdes hemorragicas, ain-
cdla anictéricos e sem insuficiéncia renal. As alte-
racoes na radiologia de térax inicialmente podem
ser discretas com infiltrados intersticiais geralmen-
te bilaterais. Este quadro clinico-radiolégico con-
funde o diagnostico com outras patologias, tais
como pneumonias virais, bacterianas e fangicas,
dengue, hantaviroses e tuberculose. Em poucas
horas, os casos podem evoluir para condensacoes
alveolares difusas, franca hemorragia alveolar e
insuficiéncia respiratoria®”#. Devido a este quadro

*Valores de releréncia'’,
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Figura 2
Raio X de térax (09/04/99): condensagoes alveolares
nos dois tercos inferiores de ambos os pulmoes.

dramatico, Paganin et al.” introduziram na rotina
de investigacao em UTI o lavado broncoalveolar
(LBA) com o objetivo de esclarecer estes quadros
pulmonares e sugeriram o rapido diagnostico da
hemorragia alveolar na leptospirose através deste
' método. Recentemente, em trabalho realizado na
| Franca, du Couédic et al."” propuseram, atraves
’ da broncofibroscopia (BF) com lavado broncoalve-

Figura 1 , o g s —_—
Raio X de térax (07/04/99): infiltrado intersticial olar (LBA), avaliar a incidéncia de hemorragia al-
bilateral com areas de confluéncia alveolar. veolar na leptospirose e definir o impacto do LBA
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Figura 3
Tc de térax (13/04/99): opacidades periféricas nos tercos médios e inferiores de ambos os pulmdes. Aspecto “em vidro fosco”.
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Figura 4
Lavado broncoalveolar hemorrdgico exibindo
macrofagos e polimorfonucleares.
Coloragcao wriht - aumento 400x.

no diagnoéstico precoce da doenga. Hemorragia
alveolar foi definida pela porcentagem de sidero-
fagos maior de 20%"" e/ou escore de Golde maior
do que 100"? e/ou aspecto hemorragico do fluido
aspirado do LBA"”. Estes autores"” estudaram pelo
LBA, no periodo de julho de 93 a setembro de 95,
23 pacientes portadores de leptospirose na ilha de
La Reunion, regiao tropical situada na parte sudo-
este do Oceano Indico, proximo a Madagascar.
Do total de pacientes estudados por eles, cerca de
85% dos casos apresentaram hemorragia alveolar
segundo o critério usado, sendo que em 30% nao
havia alteragbes clinicas pulmonares na admis-
sao. Em alguns casos foram encontrados filamen-
tos helicoidais sugerindo leptospiras, porém as
culturas foram negativas. Concluiram que a he-
morragia alveolar na leptospirose pode ocorrer ini-
cialmente de forma oculta. O nosso paciente apre-
sentou alteragdes pulmonares observadas na radi-
ologia do térax e o LBA confirmou o diagnéstico
de hemorragia alveolar. Ainda no LBA do caso
descrito, foi encontrada uma celularidade eleva-
da, com presenca de macréfagos e neutrofilos, e
um percentual acima de 20% de sideréfagos, que
configura a hemorragia alveolar. Estes achados
sao importantes, pois é descrito que na sindrome
pulmonar pelo hantavirus, cujo quadro clinico é
semelhante ao da leptospirose, o fluido do LBA é
acelular' e os pacientes apresentam edema pul-
monar difuso nao cardiogénico"”, sendo rara a
hemorragia alveolar como encontrada na leptospi-
rose. A patogénese da hemorragia alveolar na lep-
tospirose ainda nao esta esclarecida. Em trabalhos
publicados mais recentemente, usando o método
da imunoperoxidase em tecidos pulmonares de
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Figura 5
Macrofagos exibindo no citoplasma
pigmento de emossiderina corados em azul.
Método de Perls - aumento 400x.

necrdpsias e em bidpsia bronquica, foram encon-
trados antigenos de leptospira®, o que nos leva a
pensar em acao direta do microrganismo e/ou de
suas toxinas sobre o pulmao. Atualmente tem sido
discutida a participacdo de citocinas na patoge-
nia da doenga, e que niveis plasmaticos elevados
de TNFo. podem estar associados a maior severi-
dade e aumento da mortalidade na doenca''7-18.19,

Figura 6
Raio X de torax (19/04/99):
regressao completa das lesoes.
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O comprometimento pulmonar na leptospirose €
reconhecido como fator de mau prognostico,
conforme mostrado na série de 91 casos estudados
por Courtin et al. na Franga®’, destacando-se a
dispnéia e a presenca de infiltrados alveolares
como fatores associados a mortalidade. Segundo
Dupont et al.®", estes achados na internagao,
além de outros como oligdria, leucometria superi-
or a 12.900/mm? e anormalidades de repolariza-
ciao no eletrocardiograma, devem ser considera-
dos como critérios de sele¢ao para a transferéncia
precoce para unidade de tratamento intensivo.

O lavado broncoalveolar (LBA) representa um
excelente meio para detectar a hemorragia alveo-
lar na leptospirose, como descrito no presente
caso. O diagnéstico de hemorragia alveolar
incipiente ou oculta"” pode se constituir num im-
portante achado, com base no qual se fundamen-
tarao as medidas terapéuticas essenciais a
prevencao de hemorragia alveolar maciga, que
530 a intubacdo orotraqueal com ventilagao me-
canica e pressao positiva final expiratéria - PEEP*##
- e 0 emprego de corticosteroides'*”.
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