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Resumo: Introdução: A leptospirose é uma zoonose causada por leptospiras patogênicas transmitidas pelo 
contato com urina de animais infectados ou água e lama contaminadas pela bactéria. Relato do 
caso: W.P.N., 16 anos, foi admitido no serviço com hipótese diagnóstica de leptospirose, para 
investigação. Relata que o quadro iniciou com cefaleia intensa acompanhada de febre 
intermitente por oito dias, além de mialgia, vômitos, hiporexia, tontura, dor intensa em membros 
inferiores (principalmente em panturrilhas), prurido, e, por último, icterícia. Refere também urina 
muito escura. Menor informa que teve contato com água de esgoto há aproximadamente um mês, 
durante jogo de futebol. Apresentou-se na admissão com plaquetopenia, linfocitose, 
bilirrubinúria, bilirrubina total (19,8 mg/dl), bilirrubina direta (16,8mg/dl), bilirrubina indireta 
(3mg/dl), creatino quinase (325U/L), TGO (151U/I), TGP (94U/I). Evoluiu com melhora dos 
parâmetros laboratoriais, em uso de sintomáticos e antibioticoterapia. Apresentou USG 
abdominal com fígado aumentado de tamanho para a idade e discreta esplenomegalia. Discussão: 
É uma doença de início abrupto, podendo variar desde quadros oligossintomáticos, leves e de 
evolução benigna a formas graves. A fase precoce da doença é caracterizada pela instalação 
abrupta de febre, acompanhada de cefaleia e mialgia e, frequentemente, não pode ser 
diferenciada de outras doenças febris agudas. Tende a ser autolimitada e regride em três a sete 
dias. A icterícia é considerada um sinal característico e, tipicamente, apresenta uma tonalidade 
alaranjada muito intensa (icterícia rubínica), em geral aparecendo entre o terceiro e o sétimo dia 
da doença. Conclusão: É importante considerar que na suspeita clínica de leptospirose, com 
presença de febre e alterações nas funções hepática, renal ou vascular, associada a antecedentes 
epidemiológicos e que não tenha sido possível a coleta de material para exames laboratoriais 
específicos, é apropriada a administração do tratamento empírico com antibioticoterapia, pois 
encurta a duração da doença.
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