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Introducdo: a leptospirose é uma zoonose causada por bactéria do género Leptospira, cujo
principal vetor sdo os roedores, que por meio da urina eliminam a bactéria, contaminando solo e
&gua. A clinica varia de pacientes oligossintométicos até casos graves. Sua prevaléncia € maior
em regiodes tropicais e temperadas, mas trata-se de uma doenca subdiagnosticada mundia mente.
Descricéo do caso: paciente masculino, 14 anos, iniciou com febre, cefaleia, mialgia e ictericia.
Laboratoriais demonstraram insuficiéncia hepética e renal, leucocitose, plaguetopenia e anemia.
Durante internagdo, apresentou crise convulsiva e episodio de hematémese, seguido de disfuncédo
respiratoria e necessidade de ventilagdo mecanica. Transferido & Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), fez uso de drogas vasoativas (DVA) e transfusdo de concentrado de hemécias e plaquetas.
Histérico de jogar futebol em campos com acumulo de lixo proximo. Iniciado tratamento
empirico com penicilina cristalina, com melhora laboratorial progressiva, sem novos episodios
convulsivos e hematémese, permitindo extubacdo e desmame medicamentoso. Confirmacéo
diagndstica por sorologia (IgM) positiva para Leptospira. O paciente recebeu alta apos 17 dias,
com retorno ambulatorial para acompanhamento. Discussdo: a leptospirose possui clinica
variavel, geramente com inicio abrupto de febre, miagia e cefaeia, leve e autolimitada. A
principal complicagdo da doenca € a Sindrome de Weil, que cursa com ictericia, insuficiéncia
renal aguda, hemorragia pulmonar e desconforto respiratorio agudo. Apesar de rara, quando
ocorre possui atas taxas de mortalidade, chegando a 50% nos pacientes que necessitam de UTI.
Os principais preditores de mortalidade sdo ictericia, hemorragia pulmonar e insuficiéncia renal.
Opc0des terapéuticas incluem a penicilina cristalina, ceftriaxona, doxicilina ou cefotaxima, por 7-
10 dias. Conclusdo: a leptospirose € subdiagnosticada e precisa ser inclusa como hip6tese em
pacientes com quadro inicial inespecifico e exposicdo epidemiol 6gica compativel. Sua prevencao
depende do controle de roedores e de evitar potenciais fontes de contaminacao.
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