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Introducao: As caracteristicas clinicas da leptospirose variam de leve a grave
com risco de vida. A sindrome de Weil é a forma mais grave e acomete
multiplos orgaos (figado, rins e pulmdes). O diagndstico é feito pelo quadro
clinico, epidemioldgico e testes sorologicos positivos.

Objetivo: Relatar o caso de um fazendeiro que apresentou a sindrome de Weil
e foi tratado com sucesso para leptospirose antes do resultado positivo do
exame, com base na clinica e epidemiologia.

Método: Relato de caso.

Descricdo do caso: F.R., 54 anos, masculino, fazendeiro, sem comorbidades
prévias ou uso de medicagBes continuas, deu entrada no pronto-atendimento
(PA) ictérico ++/4+, com queixa de dispnéia, dor lombar e abdominal e febre
(38°C) ha 4 dias refratario ao uso de analgésicos. Ausculta pulmonar
evidenciava murmurios vesiculares reduzidos globalmente. Ainda no PA teve
piora da dispnéia e dessaturacdo, apesar do uso da Ventilacdo ndo Invasiva e
foi necessario intubacédo orotraqueal e internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Os exames laboratoriais revelaram leucocitose com desvio a
esquerda (27300 — 13%); Insuficiéncia renal aguda Kdigo 3 (creatinina: 9,88 e
valor de 4 dias atras: 2,26; anurico com necessidade de hemodialise);

hiponatremia (126); hipocalemia (3,31); amilase alta (359); hiperbilirrubinemia
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(total: 4,01; direta: 3,14); CKMB alta (120); enzimas hepéticas alta (TGO: 76;
TGP: 95; FA: 266; Gama-GT: 283); PCR: 185. Raio-x de torax: opacidade
alveolar difusa bilateral (possibilidade: hemorragia alveolar). Hepatite B e C,
HIV e sifilis negativos. Foi iniciado piperacilina/tazobactan e teicoplamina, mas
sem melhora. Dessa forma, apesar da auséncia de manifestacdo hemorragica
ou trombocitopenia, o paciente se enquadrava na Sindrome de Weil e
juntamente a epidemiologia positiva o diagnéstico de leptospirose foi
fortemente considerado. O paciente entdo recebeu doxiciclina do 4° ao 10° dia
de internagdo. No 12° dia foi extubado e iniciou melhora dos parametros
infecciosos. Somente no 16° dia o exame confirmou IgM reagente para
leptospirose (zika, dengue, hantavirus, febre amarela e chikungunya
negativos). Paciente permaneceu internado por mais 10 dias apenas para

hemodialise.

Conclus&o: O diagndstico precoce da leptospirose pode salvar vidas. E,
portanto imprescindivel suspeitar dessa doenca quando diante de uma clinica
ampla com acometimento de multiplos 6rgdos e epidemiologia associada, haja

visto que os testes laboratoriais sdo escassos e/ou demoram para sair.
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