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INTRODUGAO

A leptospirose é uma doencga de rapida progressao, grave e de diagndstico delicado
devido a sua similaridade clinica com outras doencas e limitagbes quanto ao exame
sorologico. A infecgdo pode ocorrer apos o contato direto ou indireto com urina de
animais (principalmente roedores) infectados, o que aumenta sua incidéncia

principalmente nas épocas de chuvas fortes.

OBJETIVO
O objetivo do trabalho é reforgcar a importancia do reconhecimento e tratamento

precoce da leptospirose e suas repercussoes.

METODO

O presente trabalho trata-se de um relato de caso.

DESCRIGCAO DO CASO
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Paciente A.C., masculino, 43 anos, procedente de Apucarana-PR, portador de déficit
intelectual severo sem acompanhamento anterior, admitido no Pronto-Socorro com
queixa de epigastralgia e vOmitos persistentes de inicio ha 3 dias associados a
oliguria. Histérico de hipertensao arterial sem tratamento. Sem mais informacoes.
Apresentava-se ictérico 2+/4+, ruidos hidroaéreos reduzidos e abdémen doloroso em
epigastrio.

Exames laboratoriais de entrada evidenciando LEUCOCITOS 12.230, PLAQUETAS
59.000, POTASSIO 2,9, SODIO 125, AMILASE 182, FOSFATASE ACALINA 168,
GAMA GT 189, TGO 51, TGP 45, LIPASE 60, BILIRRUBINA TOTAL 11,70, BD 7,24,
Bl 4,46, CREATININA 8,74, UREIA 161, PCR 125. Iniciada antibioticoteparia empirica
com Ceftriaxona e Clindamicina. Tomografia computadorizada evidenciando
diverticulose colbnica e ultrassonografia sugestiva de esteatose hepatica, ectasia de
veia porta e vesicula biliar com espessamento parietal difuso. Solicitada avaliagao
complementar dos servigos de cirurgia geral e nefrologia. Iniciada hemodialise apds
piora renal (CREATININA 11,32, UREIA 206) e solicitadas sorologias. No sexto dia
houve o comparecimento de familiar, informando que o paciente habitava proximo de
aterro sanitario com presenca de ratos. Diagndstico de Leptospirose confirmado apds
11 dias de internagdo. Com resolucao da insuficiéncia renal aguda apds 5 sessdes de
hemodialise, melhora clinica e laboratorial, paciente recebe alta hospitalar apés 17

dias.

CONCLUSAO

A Leptospirose apresenta rapida progressao, exigindo assim rapida identificacao e
tratamento. E importante que profissionais de salde estejam capacitados para
reconhecimento precoce de suas manifestagdes e complicagdes, considerando que

histéria clinica e sorologias podem nao estar ao alcance do examinador.
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