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LEPTOSPIROSE POR LEPTOSPIRA GRIPPO-TYPHOSA: SOBRE UM
NOVO CASO HUMANO DIAGNOSTICADO EM SAC PAULO

F. J. Mello e ALBUQUERQUE (1), Jodo Alves MEIRra (2)

e Vicente AmMATO Neto (1)

RESUMO

Diagnosticaram os autores, em Sdo Paulo, novo caso de leptospirose devida a

Leptospira grippo-typhosa.

CastrO & col,, em 1955, publicaram outro atribuido

a mesma etiologia, considerado o primeiro dessa natureza verificado na América

do Sul.

Salientaram os interésses diagnéstico e epidemiologico da observagio. Além
de terem comentado vérios fatos, de cdrdter clinico e laboratorial, destacaram a
ocorréncia de nitida melhoria em virtude da administracdo de cortisona, concomi-

tantemente com a de tetraciclina.

h

INTRODUCAO

O primeiro caso de leptospirose devida a
Leptospira grippo-typhosa diagnosticado na
América do Sul é o de CastrO & col?. VE-
RONESI & CORREA ®, fizeram mencio a ou-
tro, mas a respectiva confirmaco etiologica
permitiu hesitacio em relagfo ao estabeleci-
mento da verdadeira natureza do processo.
Essa modalidade de infec¢do tem sido reco-
nhecida sobretudo na Furopa Central e, tam-
bém, em outros paises europeus (Italia, Fran-
ca e Holanda). Fora désse continente pou-
cos casos foram até agora reconhecidos.

A leptospirose em questio determina qua-
dro clinico variivel, sendo os sinais de Io-
calizagio em 6rgdos, no entanto, geralmente
nulos ou inexpressivos. Sintomas algidos,
manifestagbes digestivas, comprometimento
meningitico ¢ hepatomegalia sfo elementos
com freqiiéncia presentes. Pode existir erup-
¢do cutdnea morbiliforme.
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discretas e passageiras as evidéncias de aco-
metimento renal e fendmenos hemorragicos
raramente ocorrem, sendo que, em algumas
eventualidades, hd confusio com infeccio ii-
fica.

Um pequene roedor silvestre (Microtus
arvalis) é, na Europa, reservatério do agen-
te. Outros roedores ji foram também in-
criminados, mas faltam dados mais conclu-
sivos a respeito. Tais animais transmitem
a infecgdo e, muito provavelmente, aguas
contaminadas também desempenham impor-
tante papel.

Outros pormenores sdbre a leptospirose de-
terminada pela L. grippo-typhosa, que tem
recebido varias denominagbes, como febre
do 16do, febre dos campos ou febre das inun-
daces, poderfio ser obtidos na publicacdo
de CasTro & col.?, ja referida. Deve-se no-
tar, contudo, que a epidemiologia desta lep-
tospirose ndo € completamente conhecida.

Recentemente, na Clinica de Doencas Tro-

picais e Infectuosas do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade
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de Sdo Paulo, diagnosticamos outro caso
dessa infecgfio. Considerando, especialmen-
te, os interésses clinico e epidemiolégico des-
sa verificagfo, julgamos oportuno tecer as
presentes consideraces sbbre o mesmo.

A seguir, resumidamente, apresentamos os
dados clinicos, laboratoriais, evolutivos e te-
rapéuticos . concernentes ao paciente em ques-
tao.

OBSERVACAO CLINICA

J. M. A., 57 anos, masculino, branco, bra-
sileiro, casado, mecinico. Procedéncia: Sio

Paulo (Capital). N° de registro: 495.538.

Queixa. — Astenia e anorexia ha quatro
anos.

Histéria da moléstia atual. — Desde ha
quatro anos vem apresentando astenia e ano-
rexia; no entanto, ha seis dias essas mani-
festagbes tornaram-se muilo mais acentua-
das, tendo o paciente deixado de trabalhar
e de alimentar-se normalmente. Também hi
seis dias, foi acometido de sensagdo de cor-
po quente, que durou cérca de 72 horas, nio
acompanhada de calafrios. Ha& trés dias, dor
abdomindl difusa, tipo célica, com diarréia,
evacuando de seis a oito vézes ao dia. Re-
feriu o doente serem as fezes amareladas, as
vézes sendo sanguinolentas e estando presen-
te certa quantidade de muco. Dor epigas-
trica ndo relacionada a ingestdo de alimen-
tos e nauseas surgiram ha dois dias, tendo
vomitado em apenas uma ocasiio material
aquoso, sem caracteristicas especiais.

Interrogatorio. — Emagreceu nos Gltimos
anos 6 kg. Ultimamente vem apresentando,
de forma esporidica, célicas abdominais.

Antecedentes, habitos e condicoes de vida.
— Passado moérbido: “malaria”, ‘“pneumo-
-nia”, “leishmaniose”, “blenorragia” e “ecze-
}na nas pernas ha 40, 30, 28, 25 e 18 anos,
respectivamente; ha 25 anos, em virtude de
traumatismo, sofreu fratura de ossos do na-
riz, resultando deformidade no local. Nas-
ceu em Sdo Paulo (Capital), mas ja residiu
em Goiania (Estado de Goias) e em Ubera-
ba (Estado de Minas Gerais); mora atual-
mente, outra vez, em S3o Paulo, no bairro
do Tatuapé, em casa de madeira, na qual
existem muitos ratos. ~Alimentagio precéria.
Negou contato com outros animais e a ocor-

réncia de casos semelhantes entre familiares
e circunstantes.

Exame fisico geral. — Mau estado geral,
Pele: .presenga de ictericia generalizada e
de pequenas manchas equiméticas e peté-
quias irregularmente distribuidas no abdome
e membros. Dor & compressio das pantur:
rilhas.’ : :

P.: 100 pm. P.A.: 80x55 mm/Hg:
T.: 36,5°C. F.R.: 24 pm.

Exame fisico especial. — Ictericia conjun-
tival. Lingua saburrosa. Perfuracio na
parte anterior do palato, com 2 cm de dia-
metro.. Coragdo: bulhas cardiacas com in-
tensidade discretamente diminuida. Apare-
lho respiratério: térax com aspecto enfise-
matoso e diminuigdo, difusamente, da inten-
sidade do murmirio vesicular. Abdome: fi-
gado e bago nio palpaveis abaixo dos rebor-
dos costais direito e esquerdo; a presenga
de resisténcia da parede abdominal impedin
exame mais correto e conclusive désses or-
gaos,

EXAMES SUBSIDIARIOS

Hemograma. — Leucocitose (15.000 por
mm?®), com neutrofilia e desvio 3 esquerda,
tendo sido de 119% a taxa de bastonetes &
de 70% a de segmentados (10-12-57); dis-
creto desvio & esquerda, neutropenia, eosino-
filia, linfocitose e monocitose, tendo sido de
8%, 32%, 9%, 37% e de 149% as taxas,
respectivamente, de bastonetes, segmentados,
eosinéfilos, linfécitos (alguns atipicos) e mo-
nécitos, e de 8.300 por mm® o niimero total

de leucéeitos (18-1-58).

Dosagem do colesterol no séro. — 121 mg
em 100 ml (10-12-57); 253 mg em 100 ml
(17-12-57) ; 185 mg em 100 ml (4-1-38).

Dosagem de proteinas e fracées no séro.
— Proteinas totais: 6,4 g em 100 ml; séro-
albumina: 3,2 g em 100 ml; sdro-globuli-
nas: 3,2 g em 100 ml; relacdo A/G 1,0 (10-
12:57).

Dosagem da fosfatase alcalina no séro. —
7,3 unidades King Armstrong em 100 ml
(10-12-57) ; 8,2 unidades King Armstrong
em 100 ml (13-12.57); 3,4 unidades Klngi
Armstrong em 100 ml (4-1-58).
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QUADRO I
Dosagem das bilirrubinas no séro
Data 10-12-57 18-12-57 26-12-57 4-1-58 13-1-58

Bilirrubina direta imediata (mg )

em 100 mi) ......... .. ...... 10,7 15,0 1,6 0,9 0,4
Bilirrubina direta total (mg em

100 M) et 13,9 24,6 35 1,7 1,2
Bilirrubina indireta (mg em 100

ML) o 4,8 12,9 1,4 0,8 0,3
Bilirrubina total (mg em 100 ml) 18,7 37,5 4,9 2,5 1,5

QUADRO II
Provas funcionais do figado
Data 12-10-57 26-12-57 4-1-58 .13-1-58

Prova do formol-gel ........... — — _
Prova de Weltmann (zona de

coagulacdo até o tubo ne) ... 3 6 4% 5
Prova de Hanger ............. + 4+ + + 4+ ++ + + +
Prova de turvacédo do timol (uni-

dades de turvacdo MacLagan) 3,3 4,2 3,7 4,8
Prova de floculacdo do timol ... — + + +

Dosagem da uréia no sangue. — 36 mg  800) para L. grippo-typhosa e negativa pa-
em 100 ml (20-1-58). ra L. ictero-haemorrhagiae e L. canicola (13-

‘ 1-58).
Dosagem da amilase no séro. — 230 uni-

dades Myers em 100 ml (10-12-57).

Dosagem da mucoproteina no séro. —. 7,0
mg em 100 ml, expressos em tirosina (13-

12:57).

" Exame de urina. — Pigmentos biliares
(++++) e um cilindro medianamente gra-
nuloso na lamina téda (13-12-57); normal

(18-1-58).

Reacio de - séro-aglutinagdo para o ding-
néstico da leptospirose. — Negativa para L.
ictero-haemorrhagiae; L. grippo-typhosa e L.
canicola (13-12-57 e 27-12-57); positiva (1/
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EVOLUCAO

O paciente foi internado no 6° dia de do-
enca. As manifestagies que vinha apresen-
tando anteriormente, desde hi muito tempo,
julgamos depender de causa diversa da do-
enca febril que o acometeu. A presenca de
ictericia, constatada a internacio, nfo havia
sido notada pelo doente. A evolugdo, pas-
sou a queixar-se de dor & palpaco do epi-
gastrio e hipocondrio direito.

Paulatinamente foi melhorando, desapare-

cendo as manifestacbes relatadas. No 10.2 dia
de doenca ji alimentava-se melhor, ndo - re-
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ferindo sintomas ponderavelmente incomoda-
tivos. No 18¢ dia, comegou a ser notada di-
minuigio da ictericia. Durante seis dias
apbs a internacdo ainda houve febre, de até
38,0°C; apés, s6 excepcionalmente foram re-
gistradas discretas elevagbes térmicas, de no
méaximo 37,2°C.

Durante a fase em que permaneceu no
hospital referiu constipagio intestinal e, es-
poradicamente, relatou sensagdo de plenitu-
de epigéstrica, nduseas e dor abdominal mal
caracterizada; estas ultimas queixas, discre-
tas, foram assinaladas mesmo quando o do-
ente pode ser considerado curado do proces-
so que motivou a internacdo.

TRATAMENTO

O paciente permaneceu em repouso e foi
prescrita dieta hiperprotéica, hipercalérica e
hipogordurosa. Como medicagdes, recebeu
soluto glicosado a 5% e soluto de frutose a
109% por via endovenosa, como também vi-
taminas C e do complexo B; menos freqiien-
temente foram administrados extrato hepéti-
co, vitamina K e antiespasmddicos.

Durante 11 dias (do 9° ao 19¢ dia de
doenga) receitamos tetraciclina, na dose de
1 g ao dia, fracionadamente, por via oral.
A partir do 13° dia de doenga, também cor-
tisona fol prescrita; a dose total de hormé-
nio utilizada foi de 1,550 g, tendo sido em-
pregada por via intramuscular, em periodo
de oito dias. As doses diarias de cortisona,
inicialmente mais altas, .foram progressiva-
mente sendo diminuidas.

COMENTARIOS

Varios elementos de ordem clinica e labo-
ratorial fizeram, evidentemente, com que
considerassemos em primeiro plano a hipé-
tese de leptospirose. Foram éles, sobretudo,
o inicio brusco, a presenca de mialgia, a
existéncia de manchas equiméticas e de pe-
téquias na pele, a hipotensdo arterial e a
leucocitose com neutrofilia e desvio & esquer-
da. Os dados epidemiolbgicos estavam de
acordo com essa possibilidade e, além disso,
a evolucio da afec¢io ainda mais auxiliou
a serem remotamente . considerados outros
diagnésticos que chegaram a ser lembrados,

tais como hepatite infecciosa por virus, li-
tiase biliar ¢ mesmo comprometimento neo-
plasico.

A presenca de ictericia, de acérdo com os
casos até agora publicados, nfo é comum
nesta forma de leptospirose. No entanto, foi
verificada por van Riel, segundo CasTrO &
col.?, em casos diagnosticados no Congo Bel-
ga. FEvidentemente, somente com a desco-
berta de novos casos poderemos avaliar a real
freqliéncia com que essa manifestagfo ocor-
re em casos reconhecidos em nosso meio.

A confirmacdo do diagnéstico de leptos-
pirose foi reiteradamente tentada & base da
reagdo de sbro-aglutinacdo. Nem mesmo a
negatividade dos exames iniciais, especial-
mente a daquele efetuado 24 dias depois do
inicio das manifestagGes, féz com que aban-
donéssemos a intencio de positivar a etio-
logia referida. Somente a prova praticada
no 41¢ dia apés o comégo da doenca resul-
tou positiva para L. grippo-typhosa, com o
titulo 1/800, considerado significative sob o
ponto de vista diagndstico.

As reacgbes de sbro-aglutinacio foram rea-
lizadas na Secgdo de Parasitologia do Ins-
tituto Adolfo Lutz (Sio Paulo — Laboraté-
rio Central), pelo Dr. Marcelo O. A. Corréa,
a quem agradecemos. Foi usado antigeno
formolado, com leituras em campo escuro,
ap6s duas horas de permanéncia em estufa
a 30°C, sendo trés espécies empregadas: L.
ictero-haemorrhagiae, L. canicola e L. grip-
po-typhosa.

A utilizagdo de varias espécies i prova
sorolégica, altamente recomendavel, como
em relagio a oulros, também no que diz res-
peito a éste caso demonstrou o seu incon-
testavel valor.

Queremos aproveitar a oportunidade para
destacar que a taxa de mucoproteina sérica
(7,0 mg em 100 ml) mostrouse elevada,
confirmando a wutilidade dessa verificagéo
(ELxis & col®) no diagnéstico presuntivo
de leptospirose, sobretudo no sentido de di-
ferenciagio com hepatite infecciosa por vi-
rus.

Antibiéticos tém sido usados no tratamen-
to de leptospiroses por diversos pesquisado-
res. Atuam “in vitro” e em infeccdes ex-
perimentais quando administrados precoce-
mente. No entanto, empregados em casos
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.humanos, - nem- sempre mostraram-se real-
.mente - benéficos, nio havendo sbbre o as-
sunto perfeita concordincia de parte dos au-
lores que se preocuparam com a questdo.
Castro Y, em valioso trabalho de revisdo,
.muito bem documentou essa situagao.

FErRrEIRA & RocHa # trataram caso de lep-
tospirose por meio de. tetraciclina, com re-
sultado -animador. Fol é&sse o antibidtico que
‘usamos 1o caso que agora consideramos, em
associagdo a cortisona. O emprégo do’ hor-
ménio, acreditamos, foi bastante benéfico,
pois parece ter influido decididamente sob
varios .aspectos; o estado geral do paciente
melhorou nitidamente, a ictericia regrediu
prontamente e a evolugo para a cura pro-
‘cessou-se de forma patente. N&o havia . no-
téria gravidade, mas a interferéncia da cor-
tisona resultou bastante 1til, & apreciagio
que - pudemos efetuar em relagéo a0 caso.
Harr & col®, ao utilizarem  ésse . hormédnio
concomltantemente com antibiético .nfo co-
lheram impressda muito favoravel. De qual-
‘quer forma, deixamos consignada mais esta
observacio de ordem terapéutica. :

O reconhecimento déste novo .caso de lep-
tospirose devida a L. grippo-typhosa de-
monstra que a etiologia espiroquética de pro-
cessos infecciosos agudos ndo deve, em nosso
Pais, ser esquecida. Além disso, a pratica
de reacbes de sbro-aglutinagdo com a utili-
zagéo de varias espécies de Ieptospira e nio
s6 a L. ictero-haemorrhagiae, prec1sa ser es-
timulada.

SUMMARY

‘Lepiospirosis by “Leptospira grippo-typhosa” :
on @ new human case diagnosed in Sdo Paulo.

A riew "case of leptospirosis due to Lep-

tospira- grippo-typhosa -was diagnosed = by
the authors in S&o Paulo, Brazil.
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"CasTrRO & col.2, had in the year 1955,
published a description of another case at-
tributed to the same etiology, which was the
first one of this nature verified' in South
America.

The importance of this finding under the
points of view of diagnosis and epidemiology
was emiphasized. In-addition to a comment-
ary about various pertinent facts, clinical
and laboratorial, the authors detached the
fact of the occurrence of a nitid imprové-
ment following administration of .cortisone $i-
multaneously with tetracycline.
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