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Resumo: Introdugdo: A leptospirose € uma zoonose causada por leptospiras patogénicas transmitidas pelo
contato com urina de animais infectados ou agua e lama contaminadas pela bactéria. Relato do
caso: W.P.N., 16 anos, foi admitido no servico com hipotese diagnostica de leptospirose, para
investigagdo. Relata que o quadro iniciou com cefaleia intensa acompanhada de febre
intermitente por oito dias, aém de mialgia, vOmitos, hiporexia, tontura, dor intensa em membros
inferiores (principa mente em panturrilhas), prurido, e, por Ultimo, ictericia. Refere também urina
muito escura. Menor informa que teve contato com &gua de esgoto ha aproximadamente um més,
durante jogo de futebol. Apresentou-se na admissdo com plaquetopenia, linfocitose,
bilirrubindria, bilirrubina total (19,8 mg/dl), bilirrubina direta (16,8mg/dl), bilirrubina indireta
(3mg/dl), creatino quinase (325U/L), TGO (151U/1), TGP (94U/1). Evoluiu com melhora dos
pardmetros laboratoriais, em uso de sintomaticos e antibioticoterapia. Apresentou USG
abdominal com figado aumentado de tamanho para a idade e discreta esplenomegalia. Discussao:
E uma doenca de inicio abrupto, podendo variar desde quadros oligossintométicos, leves e de
evolucdo benigna a formas graves. A fase precoce da doenca € caracterizada pela instalagéo
abrupta de febre, acompanhada de cefaleia e mialgia e, frequentemente, ndo pode ser
diferenciada de outras doencas febris agudas. Tende a ser autolimitada e regride em trés a sete
dias. A ictericia é considerada um sinal caracteristico e, tipicamente, apresenta uma tonalidade
alaranjada muito intensa (ictericia rubinica), em geral aparecendo entre o terceiro e o sétimo dia
da doenga. Conclusio: E importante considerar que na suspeita clinica de leptospirose, com
presenca de febre e alteracOes nas funcdes hepética, renal ou vascular, associada a antecedentes
epidemiol6gicos e que ndo tenha sido possivel a coleta de material para exames laboratoriais
especificos, € apropriada a administracdo do tratamento empirico com antibioticoterapia, pois
encurta a duracéo da doenca.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da- sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atri a/0339-| eptospi rose-um-rel ato-de-caso-baseado-no-criterio.pdf



