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Introducdo: A Leptospirose € uma zoonose causada pela bactéria do género Leptospira. Possui
duas apresentacOes clinicas. forma anictérica e ictero-hemorrégica (Sindrome de Weil). Esta
ultima cursa com ictericia, disturbios de coagulacdo e insuficiéncia renal ndo oligirica O
tratamento consiste em suporte e antibioticoterapia. O objetivo deste trabalho é relatar o caso e
evolucdo de uma paciente com Sindrome de Weil, internada em um hospital da Zona Norte de
S&0 Paulo, no ano de 2020. Descrigéo do caso: RLS, 14 anos, feminino, deu entrada no servico
com quadro de febre, dor abdominal, vomitos, diarreia e cefaleia iniciados ha 10 dias da
admissdo, evoluindo com ictericia e edema em membros inferiores h4 5 dias da entrada. Relatava
ter tido contato com agua de enchente 4 dias antes do inicio dos sintomas. Em outro servico, feita
a hipétese diagnéstica de Leptospirose, redlizados exames laboratoriais, iniciada
antibioticoterapia com cefalosporina de terceira geracdo, macrolideo e corticoterapia, sendo
transferida a nosso servigo para seguimento clinico. A entrada, paciente ictérica 3+/4+, abdome
doloroso a palpagdo, dor em panturrilha, dispneia e colUria. Transferida a Unidade de Terapia
Intensiva pedidtrica (UTIp). Evoluiu com hipocalemia (K:2mmol/L), hipomagnesemia
(Mg:0,8mg/dL), hipocalcemia (Ca.lonico:0,9mmol/L) e coagulopatia (INR:1,43), sendo iniciada
reposicdo de eetrdlitos, Vitamina K, e suspensos o macrolideo e a corticoterapia. Apresentou
insuficiéncia renal ndo-oligurica (Urela:145mg/dL, Creatininia:3,43mg/dL), corroborando para o
diagnostico de Sindrome de Weil. Paciente evoluiu com remissdo dos sintomas, sem necessidade
de suporte ventilatério ou dialitico e recebeu alta apds término da antibioticoterapia. Discussdo:
Diferentemente do descrito em literatura, a paciente ndo necessitou de medidas invasivas para
recuperacdo de suas funcBes organicas, como didlise ou ventilagdo mecanica. Mantida com
Ceftriaxone, ja iniciado em outro servico. Conclusdo: Conclui-se que a deteccdo precoce da
Leptospirose e 0 mangjo terapéutico adequado em tempo habil influenciam diretamente no
progndstico e necessidade de intervencgdes invasivas.
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