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LEPTOSPIROSE NA CIDADE DO SALVADOR (BRASIL)
Alguns aspe-ctos clinicos e laboratoriais

Eulégio Moreira CALDAS (1), Everaldo COSTA (2) e Marilena Barreto SAMPAIO (3)

RESUMO

No Hospital Couto Maia, em Salvador, duranfe o ano de 1975, foram investigados
28,5% dos pacientes desse Nosocdmio, obtendo-se 15% de positividade para leptospirose.
A concordaneia quanto ao diagndstico de leptospirose foi de 36%. Outras Impressdes Cli-
nica§ Iniciais representaram 49,6% do fotal de casos positivos. O pericdo meédio entre o
aparecimente dos primeiros sintomas e a data da hospitalizacio fol de 8 dias. A coneor-
dancia, no diagndstico, em casos ictéricos fol de 54,7%, enquanto essa concordancia em
casos anictéricos foi de 18,7%. Em 66,1% dos casos a lctericia surgiu entre os 5.° e 6°
dias de doenea. As manifestacdes clinicas foram comparadas entre os grupos de paclen-
tes sorologicamente atribuidos ao sorotipo icterchemorrhagiae e 2.0s demais sorotipos. Os
achados laboratoriais do hemograma e das provas de fungio hepatica e renal apresenta-
ram-se mais elevados nos casos sorologicamente atribuidos ac sorotipo icterohemor-
rhagiae, quando comparados com o grupo de casos atribuidos aos demals sorotipos. 69%
Dos pacientes estiveram hospitalizados entre 6 e 15 -dias. Os sorotipos icterchemorrha-
giae, canicola e grippotyphosa foram os mais fregiienfes nos 20 casos anictéricos, en-
quanto os sorotipos autumnalis, icterohemorrhagiae ¢ bataviae foram os mais freqlien-
tes nos 10 casos fatais de leptospirose.

INTRODUCAO

Dentre as zoondses que apresertam espe-
cial interesse, seja epidemioldgico ou em pa-
tologia humana ou veterinaria destaca-se a
leptospirose, enfermidade que vem cgusando,
‘além de danos & satde, cnormes prejuizos eco-

- némicos.

Roedores, pequenos carnivoros e animals
domésticos sio reservatdrios conhecidos da
-enfermidade. O rato é o portador sadio uni-

versal €2,

A leptospirose fol descrita pela primeira
vezZ em 1880, no Cairo, por LARREY 18 ¢, pos-
teriormente, em 1383, por LANDOUZY 38; foi
WEIL43 em 1886, porém, quem a- descreveu
- minuciosamente como uma “doenca caracte-

rizada por febre, ictericia, hemorragias e com-
prometimento hepético e renal”, posterior-
mente designada por GOLDSCHMIDT 14, co-
mo “Doenca de WEIL”.

No Brasil, os primeiros trabalhos sobre a
leptospirose foram publicados em 1917 por
ARAGAO % BENTES 9 ¢ Mc DOWEL 30,

A leptospirose, clinicamente, pode ser
confundida com oufras enfermidades como
meningite asséptica, hepatite infecciosa, febre
de origem desconhecida, Influenza e poliomie-
lite 22,

HEATH & col. 22 analisando nos Estados
Unidos 318 casos de leptospirose, entre 1949 e
1961, verificaram, segundo a impressao clinica

Parte de um estudo realizado em 1975, para a Tese de Meﬁtrad'o, com recursos da ¥Fundacio Rockefeller.
(1} M.V., M.B.C., Prof. Adjunto da Escola de Medicina Veterindria da UFBa, Salvador, Bahia, Brasil

(2) M., Hospital Couto Maia/FUSER
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inicial, que desses casos apenas 54 tinham si-
do inicialmente diagnosticado eomo tal, ha-
vendo assim uma concordincia de 17%; que
a impress@o clinica inicial de meningite as-
séptica foi atribuida em 11,8% dos casos, he-
patite a virus 9,3%, febre de origem desconhe-
cida 7,2% e Influenza 4,1%.

MAGALHAES & VERAS 28 em Recife, en-
tre janeiro de 1967 a junho de 1968 estuda-
ram, sorologicamente, 720 pacientes hospita-
lares encontrando 11,7% de positividade, nio
cogitando, entretanto, de correlacionar dados
elinicos com resultados laboratoriais.

Para AUSTONIS5 o periodo de incubacio
. h&ao consfitui uma caracteristica fundamental
da enfermidade; para BITENCOURT 0 esse
periodo é de 7 a 10 dias, enquanto ALSTOM
& BROOM 2 o situa entre 4 e 19 dias. ALY &
col. 3 analisande aspectos clinicos em 41 pa-
cientes de leptospirose constataram gue a ic-
terieia esteve ausente em 51,2% desses casos;
SILVA & col.36 constataram que a ictericia sur-
giu em forno do 6.° dia de doenca.

CASBTRO 1! agsinala que “a acfo patogé-
nica dos diferentes sorotipos de Leptospira é
semelhante. Diferem 0s sorotipos em suas ca-
racteristicas epidemiolégicas e em sua viru-
léncia”. ALSTOM & BROOM 2 consideram co-
mo mais letals os sorotipos icterohemorrha-
giae, andamana, pyrogenes e bataviae, en-
quanto STOCKARD & WOODMAN 38 resirin-
gem-se aos sorotipos icterchemorrhagiae e ha-
taviae.

0 aumento das bilirrubinas séricas é de ser
_ esperado, em pacientes de leptospirose, face a
‘ocorréncia comum da ictericia no quadro cli-
nico 27,

Segundo AUSTONIS5 a fosfatase alcalina
em pacientes de leptospirose apresenta valo-
res baixos, os quais podem persistir até a con-
valescenca.

Para BALCELLS 8 quando as transaming-
- ses atingem valores superiores a 40 unidades,
deve-se considerar o c¢aso como patologico,
com indicagio da existéneia de um processo
de necrose tecidual ou hepéitica.

“N&o é demais salientarmos a importan-
cla da determinacio da uréia sanguinea na
léptospirose™ 27; para ALSTOM & BROOM 2 é
o melhor guia para o prognédstico da doenca.

Segundo SABBAGA & VASCONCELLOS 32
o0 nivel da uréia no sangue depende funda-
. mentalmente de 3 fatores: ingestio de protei-
nas, taxa de catabolismo proteico . -eliminha-

" 14gico, como contribuicio &

¢80 renal, sendo o catabolismo proteico gran-
demente acelerado em portadores de infecches .
graves.

SITPRIJA & EVANS 37, g leptosp1rose afe-
ta o rim mesmo quando g funcio renal nio -
estd comprometida,

No que diz respeito as alteracBes uriné-
rias, VERONESI 41 gssinala em pacientes de
leptospirose, a presenca de albuminuria, ci-
lindraria e hemattria, além de pigmentos bi-
liares e urobilinogénio,

Nossa investigac¢io' eonsistin de estudo
hospitalar, planejado para 12 meses, e reali-
zado no Hospital Couto Maia, durante o ano
de 1975, como parte de um estudo epidemio-

& adocio de medi-
das mais eficazes de prevengio e contrd-
le dessa zoondse, na Cidade do Salvador,
Bahia.

MATERIAL E METODOS

O material consistin de soro sanguineo de
888 pacientes hospitalares, representando
28,4% dos 3.121 internados do Hospital Cou-
to Maia, no ano de 1975,

Foi coletado sangue, para as provas de
soroaglutinacfo microseSpica para pesquisa de
Leptospira, de todos os pacientes cuja impres-
sao cliniea inieial era leptospirose e de outros
pacientes cujos achados leucceitarios e enzi-
maticos eram compativeis com leptospirose.
Aos que reagiam a titulo de 1:200 ou mals
procurava-se compatibilizar o diagndsiico so--
rolégico ecom os achados clinicos e laborato-
riais constantes de seus prontuarios, condigéo
indispensivel para o paciente ser diagnostica-
do como leptospirose.

O método adotado fol o da soroaglutina-
¢a0 microscopica em campo escuro, com an-
tigenos vivos de 19 cepas de leptospiras culti-
vadas em meio de STUART, a 28°C e usadas
entre 0s 4.2 ¢ 7° dias de crescimento 34, Ado--
tou-se para o diagnoéstico sorolégico a téeniea
de triagem, com a utilizacio de Leptospira se-
maranga Patoc 1-13,

RESULTADOS

Foram investigados 888 pacientes, com
15% de positividade. A Tabela I expressa 0
resultado, distribuido segundo a Impressio
Clinies Inicial, em gque se constata que a con-
cordaneia quanto a leptospirose foi de 36%.
Outras ImpressSes Clinicas Iniciais represen-
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Ctaram 49,6% do toftal de casos positivos. A
. leptospirose represenfou 4,5% de todos os
diagndsticos do Hospital Couto Maia, em 1975,
A letalidade fol de 7,5%. :
©. O periodo enfre ¢ aparecimento dos pri-
‘meiros sintomas e a data da hospitalizacio
do paciente estd compreendido numa media-
‘na de 6,9 dias. Entre 04 e 09 dias estao conti-
das 77,1% das observacOes.
O periodo médio de incubacio, em 15%
dos casos em gue fol possivel estabelecé-lo, foi
~de 08 dias, havendo uma variacio entre 01 a
16 dias.
A fregliéncia das Manifestages Clinicas
- constatadas em todos os casos (por todos os

sorotipos) fol comparada com a fregliéncia
dessas manifestacdes nos casos sorologica-
mente atribuidos ao sorotipo icterohemorrha-
giae e nos casos sorologicamente atribuidos
ao0s demais sorotipos (exceto o icterohemor-
rhagiae) conforme se vé da Tabela IL

Na forma da Tabela IIL, a diferenca entre
as concordancias nos diagnosticos de casos ie-
téricos e anictéricos foi bem acentuada,

A ictericia, em 66,1% dos casos, fol cons-
tatada entre os 5.° e 6.2 dias de doenca,

Os obitos foram assinalados entre os 10.°
e 15.° dias de doenca, sendo & mediana igual
a 15 dias.

TABRELA I

segundo a impressio clinica inicial ¢ positividade pma leptos-

na encontrados em 82 pacientes de leptospi-
rose estiveram, em 45% dos casos, acima dos
limites aceifos como normais, enguanto que
146% dos casos estiveram acima da faixa de
normalidade. O hematdcrito, em 85% dos 81
- pacientes em gue esse exame foi realizado, es-
" teve abaixo dos valores de normalidade.

Leucograma — Os valores referentes a
“contagem global e diferencial dos leucéeitos
enconfram-se na Tabela IV.

Bilirrubinas — Qs valores de bilirrubina
direta, nos trés grupos, enconiram-se na
Tabela V. _

A mediana dos valores de bilirrubina in-
direta foi, nos frés grupes, igual a 2,0.
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,.Pacientes hospitalares investigados, distribuidos
: pirose, Salvador -— Bahia, 1975
- Y¥mpressfio clinica inieial Investigados Positivos % de positividade

Leptospirose 183 67 36,6
Miningite 93 10 10,7
Hepatites 505 - 48 9,5
Febre tifdide Bl - a 8,2
Broncopneumonia, 6 2 *)
Febre de origem desconhecida 7 1 (*)

- Gangrena 5 — —
Septicemia- 9 — —_
Tétano 8 — —
Maldria 2 — —
Poliomielite 2 _ _
Ictericia origem desconhecida 2 — —
Sarampo 9 — _
Infecclio puerperal 1 — -
Parotidite 1 — —
Raiva 1 — —
Total 888 133 15,0

(*} WN&o fol calculado para ntimero inferior a 10
Eritrograma — Os valores de hemoglobi- Fosfatase alealina — Para o0s c¢asos por

todos os sorotipos os valores dessa enzima es-
tiveram 72,8% acima dos limites de normali-
dade, com a mediana dos valores igual a 5,58.
Para os pacientes sorologicamente atribuidos -
a0 soratipo icterochemorrhagiae a mediana fol
igual a 5,6, enquanto essa mediana foi igual a
5,57 nos casos devido aos demais sorotipos
(exceto o icterohemorrhagiae),
Transaminases — A mediana dos valores
TGP, nos trés grupos foi, respectivamente, de
231,0, 228,0 e 235,5, sendo ligeiramente malis
elevada no grupo de casos devido aos “demais
sorotipos”. Os valores de TGO nos trés grupos
e ag respectivas mechanas estdo contidos na :
Tabhela VI,
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TABELA IEX -

Frequencza e manifestacies chmcas em 133 casos hospitalares .de leptospirose, Salvador — Bahia, 1975

; Por todos os sorotipos: Pelo sorotipo ictero- Por outros sorotipos:

Manifestacbes clinicas ' 133 casos hem: 51 casos 82 casos
i (100,0%) (38,3%) (61.795)

Freq, (%) Freq. (%) Freq. (%)
Febre 133 100,0 53 100,0 82 100,0
Anorexia 128 96,2 47 92,3 . 81 98,8
Tnicio sibito 133 92,5 47 92,2 ) 7 92,7
Mialgias 121 91,0 47 920 LT 90,2
. Calafrios 119 86,5 46 90,2 73 89,0
Ictericia 117 88,0 42 82,3 75 51,5
Tonturas 115 86,5 44 86,3 71 86,6
Irritabilidade 109 £1,9 42 82,8 . . 87 81,7
Dor da panturrithas 109 81,8 - 47 922 | 62 75,8
Voimitos 104 78,2 44 86,3 60 73.1
Cefaléia 101 75,8 42 82,3 59 71,9
Ingdnia 101 . 75,9 40 . 78,4 61 . 74,4
Hepatomegalia 69 51,9 28 54,9 -4, - 50,0
Hemorragias . 36 2ra - 33,3 19 23,2
Conjuntivife .31 23,3 18 31,4 15 18,3
Hemaiemese ’ 27 20,3 12 23,5 - 15 18,3
Rigidez da nuca 20 15,0 8 ' 15,7 . 12 . 14.6
Esplenomegalia 3 2,2 1 1,9 2 2,4

TABELA III
Frequcncm de concordancia entre a impresséo clinica inicial a o diagndstico definitivo, referente a presengz ou

néo de 1cteric1a, em pacientes hospitalares de leptospirose.

Sa.lvador — Bahia, 1975.

Presenga ou nio de ;cterima. Ne de casos positivos Ne de acertos % de concordincia
‘Casos ictéricos 117 - 64 54,7
Casos anictérices 16 1 18,7
TOTAL 183 67 50,4
Uréjia — A Tabela VII expressa os valores DISCUSSAQ

de uréia enconirados em 75 pacientes de lep-
tospirose.

Creatinina — A Tabela VIII apresenta os:

- valores de -creatining encontrados em 63 pa--
clentes de leptospirose.

Achados Urindries = Os achados uriné- .
rios em 115 pacientes de leptospirose estio ex-
pressos na Tabela IX. .

Dias de Mospitalizacio — A distribuicio -
da freqiiéncia dos 133 casos de leptospirose se- :
gundo o n@mero de dias de hospitalizagio, :
bem como a distribuicBo dos sorotipos aglu- .
tinantes, sob o mesmo critério, encont.ram-=
.se na Tabela X. . :

Borotipos aglutinantes — Os sorotipos ie- |
terohemorrhagiae, canicola,
castellonis., pomona, hebdomadis e¢ panama
foram os aglutinanies nos 20 casos anictéri-
c€os, enquanto os sorotipos autummalis, fetero-
hemorrhagiae e bataviae foram os mais fre-
"qgiientes nos 10 easos fatais de leptospirose. -

grippotyphosa,

Os resultados contidos na Tabela I ex-
pressam a grande difusao da leptospirose em
Salvador. :

A concordancia do diagndstico de leptos-
pirose, quando a Impressao Clinica Inicial, f01
de 36%, bem superior aos 17% observados por
HEATH & col. 22, em 1961, aos 20,4% observa-
dos por ALEXANDER & col. 1, entre 1964-1969
e aos 18,2% assinalados em 1974 (25) todos
nos Estados Unidos..

Outras 1mpressoes clinicas iniciais como
meningite, hepatlte, febre tiféide, bronco-
prneumonis e febre de origem desconhecida re-
presentaram 49,6% do total de casos positivos.
De 93 casos de leptospirose registrados, em
1964, nos Estados Unidos 25 outras impressSes
elinicas iniciajs representaram 81,8%. Os

_achados confirmam que a leptospirose pode

ser confundida, clinicamente, com diversas
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TABELATIYV

Leucograma em pacienies hospitalares de lepiospirose — Balvador — Bahia, 1975
. Por todos os sorotipos Pelo sorotipo ieferche- Por outros sorotipos
; : . morrhagiae
Achados 120 casos " B0 cases 70 casos (*)

Freq, - () Freq. (%) Freq, (%)
Leucécitos (**} 120 100,0 5¢ 100,0 0 104,0
< 6.000 6 5,0 — — 3 8.6
& — 8.000 15 12,5 6 ) 12,0 9 12,9
8 — 10.000 27 23,5 9 18,0 18 25,7
1 — 15.000 42 35,0 20 40,0 ] 1,4
] 15,000 30 25,0 15 30,0 . 15 21,4
Neutréfilos (***) 120 100,0 50 100,0 70 100,0
< 51% 18 15,0 7 . 14,0 11 15,7
51 — 67% 24 200 12 24,0 12 il
= 679% 78 65,0 31 62,0 47 67,2
Hosindlilog (*¥*) 120 00,0 50 100,0 70 100,0
< 2% 50 41,7 20 40,0 30 42,8
2 — 4% 35 29,7 15 30,0 20 28,6,
- 4% : 35 29,7 15 30,0 20 28,8
Linfécitos (***) 120 100,0 BO . 100,0 70 1000
o< 2% 55 45,8 C28 46,0 32 45,7
21 — 36% 46 38,3 20 40,0 - 26 371
o 35% 19 15,9 -7 14,0 - 12 17,2
Monbcitos (***) ' 120 100,0 50 100,0 70 100,0
4— 4% ' 76 63,8 29 58,0 47 67,2
4 — 8% 43 35,8 20 40,0 : 23 32,8

<< 8% 1 0,8 1 2,0 — —

(*} Exceto- o icterohemorrhagiae
(**) Contagem global
(***) Contagem diferencial

TABELA V
Valores de bilirrubina direta (*) em pacienies hospitalares de leptospirose, Salvador -- Bahia, 1975

Por todos sorotipos Pelo sorotipo icterohe- Por outros sorotipos
Valores morrhagiae . (**)

Freq. (%) Freq. (%) Fred. (%)

0L — 03 16 13,9 4 8,6 12 17,6
0,4 — 1,4 15 13,0 [} 7,8 9 13,2
L5 — 2,9 15 13,0 5 10.6 10 14,7
3,0 — 4,4 19 16,5 9 19,1 10 14,7
45 — 59 9 7.8 5 10,6 T4 5,9
60 — 7.4 8 7.0 4 8.6 4 5,9
7.5 — 89 [ 52 3 6,4 3 8,9
9,0 — 10,4 7 6,1 1 2,1 3 8.9
105 — 11,8 8 7.0 5 10,6 3 4,4
12,0 — 13,4 3 2.6 i 24 2 2,9
13,5 — 14,9 1 0.9 — — 1 1,5
150 — 16,4 § 5,2 3 6.4 3 4,4
. 16,6 — 17,9 1 0.9 — — i 15 -

i80 — 19,4 —m — J— — — —

19,5 — 20,9 1 0,9 1 a1 — —
TOTAL 115 100,0 . 47 100,90 68 ' 100,0

Md = 3,8 i Md = 4,3 j ©omMd =82
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TABELA VI .
Valores de T.G.0. (*) em pacientes de leptospirose, Salvador — Bahia, 1975

Por. todos o= =morotipos . Pelo sorotipo ieterche- Por outros sorotipos
Valores morrhagine (**) )
Freq. (%) Freg. (%) Freq. (%)

1 — 45 (**7) 17 13,8 5 10,6 12 _ 15,8

S48 — 90 15 12,2 6 12,8 8 11,9 .
91 — "135 ) 10 8,1 2 4,2 8 10,5
136 — 180 6 4,9 — — [ ‘ 7.9
181 — 225 18 14,6 6 12,8 | 12 - 15,8

226 — 270 14 11,4 & 12,8 8 10,6 .
271 — 315 12 9,8 8 17,0 4 5.3
316 — 360 6 4,9 3 6,4 3 3,9
261 — 405§ 5 4,1 i 6.4 2z 2,6
406 — 450 7 5,7 4 8,6 3 3.9
451 — 495 2 1,6 1 21 1 1,3
496 — 540 3 2,4 1 2,1 2 2,6
541 — 585 2 1,6 — — 2 2,6
586 — 630 4 3,3 1 2.1 3 8,9
831 — 875 1 0.8 1 a1 — —
676 — 720 1 0.8 — — 1 1,3
TOTAL 123 100,0 47 100,0 76 100,0

Md = 214,0 Md = 279.2 Md = 102,0

(*) REITMEN & FRANKEIL, u/ml
“{**) Exceto o icterchemorrhagiae .
(***} Valores de normalidade aproximada

TABELA VII _
Valores de uréia () em pacientes hospitalares de leptospirose, Salvador — Bahia, 1975

Todos os sorotipos 'Sorotipo ieterohe- QOutros sorotipos
Valores morrhagiae (**)
Freq. (%) Freq. (%) Hreq. (%)
0 - 14 2 2.7. — —_ 2 4,8
15 — 40 (***) 20 26,7 10 30,3 10 23.8
40,1 — 65 : 10 13,3 b 15,8 5 11,9
5,1 — S0 10 13,2 2 6,1 8 18,0
90,1 — 115 10 13,3 10 30,3 — —
L1151 — 140 6 8,0 1 3,0 B 11,9
140,01 — 165 5 8,7 — — 5 11,9
(1685,1 — 120 4 5,8 1 3.8 3 7.1
190,1 — 215 2 2,7 1 3,0 1 2,4
2151 — 240 3 4,0 1 3.0 2 4,8
240,1 — 265 2 2,7 1 3,0 i 2,4
265,1 — 230 1 1,3 1 3.0 — —
TOTAL m 100,0 .83 100,0° 42 1000
Md = 78,8 Md = 83,8 Md = 77,6

(*) Diacetil — Modificado, mg/100 ce
(**) Exceto icterochemeorrhagiae
(***) Valores de normalidade

outras enfermidades, conforme assinalam di-
versas outras investigagbes 222.23.26.
Na presente investigacfio nfo foram con-

siderados 18 casos sorologicamente positivos,

em titulos de 1:200 e 1:400, face a néo com-
batibilizacfio com os achados clinicos e labo-
ratoriais.

AZEVEDQ & CORREAS em. Recife, em
1966, consideraram emni sua positividade 23 ca-
sos (e leptospirose com soroaglutinacio posi-
tiva a titulo de 1:100; porém com dados clini-
cos e bioguimicos caracteristicos da enfermi-

-dade. .

SILVA & col. 35, na Guanabara, estudan-
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TABELA VIII

Valores de creatinina (*) em 'pacientes hospitalares e leptospirose — Salvador — Bahia, 1975
Todas os sorotipos Sorotipo  icterohe- Todos os sorotipos
- Valores : ) morrhagiae (*%)
Freq. (%) Freq, (%) Fred. (%)
0 — 09 . 3 12,4 4 12,9 4 12,1
1 — 2 (**%) 25 39,0 11 : 35,6 14 . ’ 42,4
21— 3 ] 7.8 3 ' 9.7 2 6,1
31 — 4 3 12,5 4 12,9 4 12,1
41 — 5 [ 9,4 4 - 12,9 2 6,1
51 — 8 - 3 47 — — 3 ‘9,1
61 — 7 5] 7.8 2 6,4 . 3 9,1
71— 8 1 1,6 1 3,2 — —
81 — 9 1 1.6 — — i 2,0
9,1 — 10 1 1,6 1 3.2 — —
101 — 18 — — — — - —
13,1 — i4 1 1.6 1 3.2 — —
TOTAL 63 LAY 31 100,0° 33 100,0
e . Md = 1,8 Md = 1,8 M@ = 1,80
. () FOLLIN — Wu.mg/100 cc )
_(**) HW=xceto o icterohemorrhagiae
(***) Valores de normalidade ‘
TABELA IX
Freqtiéncia de achados urindrios em paclentes hospitalares de -leplospirose, Salvador — Bahia, 1975
Por todos os sorotipos Pelos sorotipos ictero- Por outros sorotipos:
Achados 115 casos hemorrhagine — 51 64 casos (*)
: casos
Fred. (%) Freq. (%) Freq. (%)
Reagio dcida . : © 94 51,7 45 88,2 49 76,6
Presenca proteina 77 . 67,0 28 ’ 54,9 49 76,6
P. pigmentos biliares - |- 36 74,8 40 . 78,4 46 ' 7.9
P. dcidos biliares 76 . 66,2 b 72,5 38 . 59,4
Pibeitos : 65 86,5 43 84,3 23 34,3
TUrobilina. aumentada 97 84,3 3% 78,56 58 ' 50,6
Presenca de hemdcias 27 23,5 17 33,3 10 ' i5,6
Cilindros hialinos 51 . 44,4 a7 52,9 24 ’ 3.5
Cilindros granutosos &6 48,7 28 54.9. 28 "A3,7
DENSIDADE . 1oo 100,0 51 100,0 49 1030
< 1.010 : 11 - 1L0 7 137 4 8,2
1010 — 1015 54 54,0 31 - 60,8 23 ’ 46,9
1018 — 1.020 ; 21 21,0 7 13,7 14 28,6
1.021 - 1.025 ) 13 18,0 6 11,8 7 14,3
1.026 — 1030 1 i,0 — — . 1 2,0

(*) Execeto o icterohemorrhagiae

do, retrospectivamente, paclentes hospitala-
res, tiveram 17,4% dos diagndsticos funda-
mentados apenas em evidéncias clinicas e
mencido 4 exposicho a risco.

A adocio de soroaglutinacio mierosedpi-
ca, como rotina, em casos da. doenca consti-
tuird um meio mais seguro para o diagnéstico,
desde que a compafibilizacio entre os diver-
508 achados 'séja sempre estabelecida.
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A mediana, em dias, entre o aparecimen-
to dos primeiros sintomas ¢ a data da hospi-
talizacdo do paciente fol igual a 6,9; isso nos
indiea que o paciente, na mediana, ao chegar
ao hospital no inicio da segunda semana da
doenea, algumas vezes ja tendo feito uso de

‘antibiético, reduz a possibilidade de fazer a

hemocultura, razio talvez pela qual poucos
isolamentos de Leptospira sio tentados e me-

-nos ainda consegiidos.
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Algung as-

TABHLA X

Sorotzpos azglutinantes e positividade para leptospirose,

mere de dla,s de hospitalizagio,

em pacientes hospitalares, dlstrlbuidos segundo G nﬁ-
Salvador -— Bahia, 1975

Dias de hospitalizacio :
Sorotipos Total
1-5 6-10 11-15 - 16-20 21-25 26-30 ’
icterochemorrhagiae 6 28 19 T 3 3 66
javanioa — 2 1 3 — — 5
canicola 1 1 1 —_ — — 4
castellonis 2 1 3 - 3 — 1 10
avfumnalis 2 5 13 5 1 — 26
australis — — i 1 — — 2
pomona — 1 1 1 — — 3
grippotyphosa 1 5 5 1 — — 12
hebdomadis — 4 2 1 — — 7
hataviae 2 2 8 — — 1 8
brasiliensis 1 1 1 — — — 3
panami i — - — — — 1
patoc (Lept. Sp.) 2 2 3 — — — 7
andamanza — 1 — — —_ — L
TOTAL 18 B2 55 21 4 5 155
(%) ‘11,8 ‘53,8 35,5 13,5 2.6 3.2 1000
N casos hospitalares 14 49 47 17 4 2 133
(%) 10,5 36,8 35,4 12,8 3.0 1,5 11,0

Titulos iguais efou mais alto
19 aglutinagdes com titulos iguais

(%)
. (*%)

Incubagao — O periodo médio de incuba-

¢é0 observado foi de 8%, registrando-se extre-

. mos de 01 a 16 dias. O periodo de incubacao

néo constitul caracteristica fundamental da
enfermidade 5. '

Segundo VERONESI4 os tempos de in-
cubacio mais curtos gue se conheecem s&0 de 2
/a2 3 dias ¢ o mais longo, de. 19 dias. Outros
Autores 2101628 gpresentam periodos 08 mais
diversos, entre 2 e 20 dias.

" No presente estudo foi constatado um pa-
ciente que tendo sido mordido por um rato,
apresentou 24 horas depois, os primeiros sin-
tomas da enfermidade, tendo o fate desper-
tado a atencio dos clinicos do Hospital Couto

* Maia. O estudo epidemiolégico realizado com-

firmou o periodo ressalirando—se, entretanto,
a auséncia de referéncias na literatura. Ou-

. tras suspeitas clinicas como Sodoku e Febre

de Haver hill nfo puderam ser comprovadas.
ALSTON & BROOM? ¢ VERONESIL 22 fa-
entretanto, a Ileptospirose
transmitida por mordedura. de ratos, cies e
furdes.
' Constatou-se a1nda que o permdo de in-
cubacfo nio estd relacionado com o sorotlpo
- aghitinante.
Manifestacdes clinicas — As manifesta-
c¢oes clinicas mais freqiientes nos 133 casos
estudados foram febre (100%), anorexia

(96,2%), iniclo shibito (92,5%), mialgias (91%),
calafrios (89,5%), ictericia (88%), irritabilida-
de e dor nas panturrilhas (81,9%). Espleno-
megalia fol a manifestacio menos freqiiente
(2,2%) .

A freqgiiéncia das mamfesta(;oes foi com-

"parada entre “o. grupo constituido pelos 51

casos devidos ao sorotipo icterohemorrhagize
e 0 grupo constituido pelos 82 casos atribuidos
aos demals sorotipos, com excegao do 1cterohe-
morrhagiae.

No erupo devido ao sorotipo icterohemor- .
rhagiae foram mais elevados os porecentuzis
de dor nas panturrilhas, vomitos, eefaléia, he-
morragias e conjuntivite, enguanto gue os
porcentuais de ictericia, anorexia e espleno-
megalia foram os mais elevados no gru—
po “outros sorotipos” (Tabels II).

MACHADO DA SILVA27 em seu estudo
encontrou, como mais fregiientes, as seguin-

“tes manifestacoes clinicas: febre (100%), ce-

faléia (91%), dores nas panturrilhas (83%),
mialgias (75%) e calafrios (72%).

AZEVEDO & CORREAG assinalam como
mais freqiientes, febre (100%), mialgias (80%)
e calafrios (76%), entre outros. '

Segurido GSEL, apud VERONESIL £ acre-
dita-se que 3 intensidade das manifestacdes
aumenta com a posicio dos animais na escala
filogenética, sendo impereeptivel nos pedque-
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nos roedores, enguanto o5 caes, porcos e.ca-
valos e finalmente o homem apresentam,
quando infectados, manifestactes da doenca.

O termo leptospirose fem sido utilizado

" para englobar um grupo de doengas separadas

causadas por diversos sorotipos. O conceito de

~sindromes distintas devido a sorotipos espe-
cificos tem sido agora discutido,

" No presente aceitam-se que as sindromes
eéncontradas ocorrem sem consgiderar o scroti-
po infectante e que muitas leptospiras pato-
génicas podem causar a doencga variando em
manifestacdées e severidade 1,

Sabe-se, entretanto, que os sorotipos -icte-
rohemorrhagiae ¢ bataviae sio, usualmente,
_ responsaveis por formas mals severas da en-

fermidade 38,

Presenca/auséncia de ictericia — A con-
‘corddncia observada no diagnoéstico no que se

refere a prescnca de ictericia foi de 54,7%,

enguanto essa concordaneis em casos anictéri-
cos foi de 187%.

" O pouce conhecimento gue se. tem das
‘formas anictéricas fol ressaltado em estudo
de GONCALVES & col.20; segundo S7ZY-
FRES 40 o clinico pensa em leptospirose quan-
do ha ictericia e existem razdes epidemiold-
gicas para suspeitar a enfermidade, po-
‘rém, raramente tem presente esta infeccio nos
casos anictéricos. '

Ests perfeitamente assente gque as formas
anictéricas constituem maioria e apenas um
© pequeno numero evolui sob a forma clinica de
ictericia infecciosa grave 11.39,

Em 62 casos em que foi possivel estabele-
cer esse achado, a ictericia surgiu em 66,1%
entre os 5° e 6.° dias da doenga, confirman-
do observagoes de diversos pesquisadores 7.10:33;
AUSTONIS e EDELWEISSS1 assinalaram o
-aparecimento da ictericia entre os 4° e 5.°
dias, engquanto CASTRO 11 gssinalou entre os
5.0 e 7.2 dias da doenca.

Obito segundo o dia da doenca — Em 50%
dos casos, o 6bito ocorreu enfre os 10.° e 15.°
dias da doenca, sendo a mediana igual a 15
dias. Esta observacdo é a mais freqliente en-
tre os diversos pesquisadores 22.33.38,

Segundo CASTRO 11, o comprometimento
renal, de infensidade maxima da 2.2 semana
da doenca, € o responsavel pela maioria dos
casos de dbifo.

Eritrograma - Os valores de hemoglobi-

na para o grupo de casos devidos ao sorotipo

n
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icterchemorrhagiae estiveram 34,4% coﬁtidos
nos limites de normalidade, enguanto no gry-

po devido aos demails sorotipos essa porcenta~

gem foi de 44%. Abaixo dos limites de norma-
lidade os dois grupos apresentaram porcen-
tuais respectivos de 50% e 42%.

- Quanto a0 hematéerito, os dois grupos es-
tiveram abaixo da normalidade, respecti-
vamente, 85,2% e 78,4%, constatando-se que o
sorotipo icterchemorrhagiae produzin maio-
res alteractes hematicas, em comparacio com
0s demais sorotipos.

Vale salienfar gque mmuitas dessas altera-
coes sio ocasionadas pelo grau de desidrata-
cio que geralmente os pacientes apresentam
a0 chegar ao hospital.

Para RAVETA & TRAVERSO, apud MA-
CHADO DA SILVA 27, nao ha evidente corres-
pondéncia enire a gravidade do quadro clini-
co e as alteracdes hematicas periféricas. ALS-

TON & BROOM?2 aludem 2 uma anemia

normocrinieca e normocitica com eritréeitos
em torno de 2,5 a 5 milhdes e valores de he-
moglobina entre 50 e 90,0%. MACHADO DA
SILVA 27 em sua casuistica, encontrou apenas
um caso em que a contagem de eritrocitos e o
valor da hemoglobins nio esta.vam abaixo da
normalidade.

Leucograma — A contagem global dos
leucoeitos apresentou valores mals elevados
para o grupo de doentes devido aos sorotipos
icterohemorrhagiae. 0 mesmo saconfecendo
com 2 contagem diferencial dos neufréfilos,
eosinéfilos e mondeitos, sendo, para os linfoci-
tos, igual ao grupo devido aos demals soroti-
pos. As formas jovens apresentaram desvio
para 2 esquerda em 92% dos casos devldos ao
sorotipo icterohemorrhagiae.

Foi observada leucopenia em 8,6% dos ca-
sos devido aos demais sorotipos, excluidos o
icterohemorrhagiae (Tabela IV). Nos casos
devidos ao sorotipo icterchemorrhagiae nfo
foi observada leucopenia, observacio gue con-
firma a feita por MACHADO DA SILVA 27,

Bilirrubinas — A bilirrubina direta (Ta- -

hela, V) esteve aumentada . em 91,4% dos ca-
sos devidos ao sorotipo icterehemorrhagiae.
enguanto o aumento em relacio aos ¢asos de-
vidos aos demais sorotipos foi de 82,4%, sen-
do a mediana dos valores, nos deis grupos,
respectivamente de 43 e 3,2, notando-se que
0 sorotipo icterohemorrhagias promoveu

‘malor elevac¢io dessa enzima, em comparagio
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com os demais sorotipos. Quanto a bilirrubina
indireta a mediana dos valores, £6i, igualmen-
‘te nos dois grupos, de 2,0.

A predomindncia da fragdo -direta neste

estudo é confirmada por diversos pesquisado-
res 11,19,27,38,36, AUSTONIS5 assinala aumento
das bilirrubinas, mesmo. em ¢asos anictéricos.
' Fosfatase alcalina — A fosfatase alealina
atingiu valores acima dos limites da normali-
dade em T0% dos casos devidos ao sorotipo
icterohemorrhagiae, enquanto esse porcentual
no grupo de pacientes devidos aos demais so-
rotipos fol de 75%, sendo a mediana dos va-

- lores, nos dois grupes, respectivamente de 5,60

e 5,7. .
MACHADOQ DA SILVA 27 estudando 12 pa-
cientes de leptospirose encontrou em apenas 2
deles (16,6%) elevagio dos valores de fosfata-
se alcalina, enquanto no presente estudo esta
elevacio fol observada em 51 (72,9%) de 70
paclentes estudados, utilizando ambos os es-
tudos unidades BODANSKI. O valor mais al-
to encontrado nesta investigacio foi 22,2.

Transaminases — Os valores de iransa-
minase glutamopiruvica (TGP) estiveram aci-
ma dos limites de normalidade em 79,8% dos
casos devidos ao sorotipo icterohemorrhagiae
e em 74,2% dos casos sorologicamente atribui-
dos aos demals sorotipos, sendo a mediana dos
valores, nos dois grupos, respectivamente de
2282 ¢ 233,5 unidades R.F.

Os valores de transaminase glutamo-oxa-
lacética (T.G.0.) apresentaram a mediana
dos valores, nos dois grupos de 279,2 e 1920,
observando-se a diferencga existente entre as
duas transaminases, no que se refere ao soro-
tipo icterohemorrhagiae, que apresentou me-
diana mais elevada na T.G.0. (Tabela VI).

Sabe-se que a T.G.0. é melhor indicada
para a leptospirose, conforme acentuam ELEKIS
& col. 17, vez que 2 T.G.P. é adequada, sobre-
tudo, para apreciar danos hepaticos.

_JOHNSON & col. 22 estudando 61 pacien-
tes de leptospirose do Hospital Couto Maia en-
controu a média dos valores da TGP e TGO,
respectivamente, de 215 ¢ 230 unidades, en-
quanto neste estudo fol caleculada a mediana,

por refletir melhor o promédio, face os extre-

- mos dos valores encontrados.

‘ Uréia — Como em quase todos 03 exames
laboratoriais estudados, a Uréia esteve malis
elevada no grupo de pacientes devidos soro-
logicamente ao sorotipe ieterohemorrhagiae,

‘apresentando, nesses casos, wma mediana dos .

valores igual a 83,8, enquanio essa mediana
do grupo de pacientes sorologicamente atri-
buidos aos demals sorotipos foi de 77,6. A
uréla fol estudada em 75 pacientes (Tabela
VII) apresentando-se elevada em 70,7% deles,
exibindo o valor mais elevado de 290 mg/100
ce.

Acentuam SABBAGA & VASCONCEL-
LOS 32 que em pacientes portadores de graves
insuficiéncia hepdatica a formacio de uréia
pode diminuir acentuadamente, de modo que
seu nivel sanguineo nfio é representative da
lesfo renal existente, sendo a dosagem de
creating o indice utilizado para avaliar o grau
de insuficidéncia renal concomitante. )

MACHADO DA SILVA 27 estudando 26 pa-
cientes encontrou eclevacio da uréia em 16
deles.

Creatinina —- A creatinina foi dosada em
64 pacientes (Tabela VIII) encontrando-se
elevdda em 48,6% dos casos, apresentando va-
lores mais altos no grupo de pacientes sorolo-
gicamente atribuidos ao sorotipo icterohemeor- -
rhagiae, sendo a mediana dos valores, nesse
grupo, igual a 1,95, enquanto essa mediana foi
de 1,80 no grupo devido aos demais sorofipos.
Em todos os casos o valor mais elevado en-
contrado fol 14 mg/100 cc. GONGALVES &
col. 21 estudando 5 pacientes de leptospirose
encontraram alteracfes de creatinina enfre
5.2 e 10,3 mg/100 cc. :

A creatinina tem uma taxa de produgio
fixa, praticamente independente da dieta e
sua via de excrecdo é quase exclusivamente
renal. Por esta razio é um melhor indice da
funcio renal que a uréia 32

Alteracbes Urinirias — A urobilina esteve
aumentada em 84,3% dos 115 pacientes em que
esse achado foi pesquisado; reagdo acida foi
constatada em 817% e albumina em 670%
dos casos. : .

Quanto aos sorotipos os achados foram
mais elevados no grupo sorologicamente atri-
buido ao sorotipo icterchemorrhagiae, exceto
guanto aos porcentuais de urobilina e albumi-
na, que foram mais elevados no grupo dos de-
mais sorotipos. .

O aumento da urobilina constitui dado de
interesse nos casos de insuficiénela hepética,
enguanto a albumina é evidencia de lesho re-
nal 19,

60% Dos pacientes apresentaram altera-
ces urindrias compativeis com neirite In-
tersticial (proteindria, piaria e cilindri-
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ria), lesdo caracteristica do rim na lepiospi-
rose. o ]

A densidade da urina esteve inferior . a
1010 em 13,7% dos casos devidos ao sorotipo

icterohemorrhagiae e em 8,2% dos casos devi-

‘dos aos demais sorotipos (Tabela IX).

" Sorotipos aglufinantes em titulos mais
‘elevados, positividade e dias de hoespitalizacio
— Qs sorotipos icterohemorrhagiae, castello-
- nis e bataviae estiveram associados ao perio-

.do malis longo de hospitalizagio do paciente
(26 @ 30 dias); apenas 1,5% dos pacientes es-
tiveram hospitalizados neste periodo.

35,4% Dos pacientes estiveram hospitali-
zados .entre 11 e 15 dias, enquanto 33,8% deles
estiveram hospitalizados entre 6 e 10 dias (Ta-
bela X) . ’

Sorotipos aglutinantes em caso anictéri-
cos — O sorotipo icterohemorrhagiae esteve
presente em 50% dos casos anictéricos, segui-
" do dos sorotipos canicola e grippotyphosa; em

10,0%, cada um, além dos sorotipos castellonis,
pomona, hebdomadis ¢ panami em 5% dos
. casos, cada.

O sorotipo canicola apesar de s6 ter aglu-
. tinado, em titulo mais elevado, em 4 de todos
os 133 casos, esteve presente, em titulo mais
alto, em dois casos anictéricos, concorrendo as-
sim em 10% desses casos, conforme j4 men-
cionado.

VERONESI 42 ¢ CASTRO L citam como
.mais freqitentes em casos anictéricos os soro-
tipos canieola, grippotyphosa, hebdomadis e
pomona. )

Sorotipos aglutinanies em CASQS FATAIS
— Os sorotipos autumnalis, icterchemorrha-
“giae e bataviae foram os mais fregiientes em
casos fatais, no presente estudo.

ALSTON & BROOM 2 citam como mais le-
tails os sorotipos icterohemorrhagiae, pyroge-
nes e bhataviae.

_ Entre os CASOS FATAIS, 1 (10,0%) foi
constatado em paciente anictérico, sorologi-

camente atribuido aos sorotipos icterohemor--

rhagiae e canicola, que aglutinaram em titu-
los iguals (1:800).

SUMMARY

Leptospirosis in Salvador (Brasil). Seme chi-
nical and laboratorial aspects

From' January to December of 1975, ali
patients admitted to Salvador’s infections dis-
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ease. Couto Maia Hospital were serologically
tested for leptospirosis if their clinical and
laboratory findings were compatible with this
diagnosis 28.5% of 3,121 patients tested were
positive. They accounted for 15% of positivi-
ty. Among patients with an initial clinical in
pression of leptospirosis, the diaghosis was
confirmed serologically in 49.6%. .
The mean period between first symptoms
and hospitalization was about 8 days. The
concordance for icteric cases was 54.7 and
18.7 for non-icteric. In 66.1% of cases icterus
appeared on the 5th or 5th day of illness.
Clinical manifestations were analyzed for
all cases, then those in patients with ictero-
haemorrhagiae were compared with those in-
fected by all other types. Liver and renal
function were more seriously aifected in pa-

-tients 'with icterohaemorrhagiae.

The Serotypes icterohemorrhagiae, cani-
cola and grippotyphosa were more frequent
in 20 anicteric cases. Autumnalis, icterohemeor-
rhagiae ¢ bataviae were most frequent in 10
fatal cases.
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