Titulo: Infecgao por Leptospira e evolugao para Sindrome de Weil.

1. Fundamentagao teérical/lntroducao:

A leptospirose € uma doenga infecciosa febril aguda causada pela espiroqueta
aerobica chamada de Leptospira interrogans. Sua transmissédo € feita pelo
contato direto ou indireto a urina de animais, principalmente, em ratos. A fase
precoce da doenga é acompanhada do inicio subito de febre, mialgia e cefaleia.
Sua forma grave é chamada de sindrome de Weil caracterizada por ictericia,

insuficiéncia renal e hemorragia, principalmente alveolar.

2. Objetivos:

O estudo propde relatar o caso de um paciente jovem com leptospirose e sua

evolugao para forma grave denominada de Sindrome de Weil.

3. Delineamento/Métodos:

Relato de caso de um paciente com quadro clinico de leptospirose evoluindo
com sua forma grave, sindrome de Weil. Pesquisa com acesso ao prontuario
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foram

consultados as bases de dados do pubMed, Scielo.

4. Descricao do caso:

Paciente do sexo masculino, 21 anos, residente de S&o Paulo, de area de
vulnerabilidade social, com transtorno do espectro autista, admitido em unidade
de saude com quadro de inicio subito de mialgia, nausea, vémitos, ictericia e um
episodio de epistaxe ha 03 dias. Aos exames admissionais foi evidenciado
hemoglobina 9,4g/dL, plaquetas 25 mil, ureia 78mg/dL, creatinina 3,1mg/dL,

bilirrubina direta 16,2mg/dL e indireta 1,1mg/dL, potassio 2,8mmol/L e sédio



137mmol/L. Corroborado hipotese diagnostica de leptospirose associado a
injuria renal aguda, sendo iniciado hidratacdo endovenosa e antibioticoterapia
empirica com ceftriaxone. Evoluiu com piora da fungao renal e queda importante
de hemoglobina, sem exteriorizagdes sanguineas, e sem piora dos padrdes
clinicos. Em tomografia de torax encontrado achados sugestivos de hemorragia
alveolar nas regides de consolidagdo alveolar. Paciente permaneceu estavel
hemodinamicamente, com necessidade de transfusdo sanguinea durante a
internacao, e foram mantidas as medidas de suporte com reposicao de eletrdlitos
e hidratagcdo com parciménia. Evoluiu com melhora do quadro clinico, da funcéo
renal, sem necessidade de hemodialise, normalizacdo dos eletrdlitos e

plaquetopenia, associado a resolugao lentificada da ictericia.

5. Conclusodes/Consideragoes finais:

A maioria dos casos de leptospirose sao autolimitados, no entanto, 40% evoluem
com a forma grave, tendo alta letalidade. A Sindrome de Weil requer uma
rigorosa monitorizagao € manejo clinico das complicagdes a fim de diminuir a

mortalidade.
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