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RESUMO: A leptospirose é uma zoonose causada pela bactéria Leptospira spp. Os roedores sdo
os principais reservatérios urbanos, e o homem, o hospedeiro acidental, infectado direta ou
indiretamente com a urina de animais infectados. O diagnéstico é complexo, baseado em dados
clinicos-epidemioldgicos-laboratoriais, e o tratamento envolve antibioticoterapia. Este trabalho
relata um caso grave de leptospirose ocupacional com evolu¢io para Sindrome de Weil e
diagnéstico tardio. Um trabalhador de manutengio de elevadores em Nova Lima/MG, 31 anos,
imunocompetente, inicialmente apresentou sintomas como artralgia, epigastralgia, mialgia
difusa, dor nas panturrilhas, cefaleia, febre, nduseas e hiporexia. Ao procurar atendimento
médico, apresentou sufusio conjuntival e epistaxe. Os exames laboratoriais mostraram anemia
e trombocitopenia, levando 4 suspeita de dengue. O paciente buscou atendimento trés vezes, mas
ahipédtese inicial foi mantida. Apds seis dias, com piora geral e ictericia, foi internado com
suspeita de leptospirose com Sindrome de Weil - ictericia, insuficiéncia renal aguda (IRA) e
fené6meno hemorrigico - e devido possivel exposi¢do a urina de ratos. Os exames laboratoriais
revelaram anemia (normocitica e normocrdmica), leucocitose, neutrofilia, desvio 4 esquerda,
plaquetopenia, elevacio de aminotransferases, creatinoquinase, ureia, fosfatase alcalina, gama-
GT, hiperbilirrubinemia, hipocalemia, hipomagnesemia, além de proteina C reativa elevada.
Sorologias para hepatites virais, doenca de Chagas e HIV (Human Immunodeficiency Virus)
negativas e Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA-IgM) para Leptospira spp.indeterminado.
A ultrassonografia indicou comprometimento hepético e nefrolitiase. Com sinais de alarme, o
paciente foi transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recebeu hidratacdo venosa,
analgésicos, antieméticos, ceftriaxona e reposicdo de potdssio e magnésio. Posteriormente, a
sorologia confirmou leptospirose. Apés dez dias, recebeu alta com melhora clinica e estabilizacgdo
da creatinina. Este caso destaca a importincia da anamnese detalhada e atencdo aos fatores
epidemiolégicos para um diagnéstico precoce da leptospirose, alertando os profissionais de satde
sobre a gravidade potencial da doenca.
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ABSTRACT: Leptospirosis is a zoonosis caused by the bacterium Leptospira spp. Rodents are the primary
urban reservoirs, and humans are the accidental hosts, infected directly or indirectly through the urine
of infected animals. Diagnosis is complex, based on clinical-epidemiological-laboratory data, and
treatment involves antibiotic therapy.This paper reports a severe occupational case of leptospirosis
progressing to Weil's Syndrome with a late diagnosis. A 31-year-old elevator maintenance worker from
Nova Lima/MG, immunocompetent, initially presented symptoms such as arthralgia, epigastralgia,
diffuse myalgia, calf pain, headache, fever, nausea, and hyporexia. Upon seeking medical attention, he
exhibited conjunctival suffusion and epistaxis. Laboratory tests showed anemia and thrombocytopenia,
leading to the suspicion of dengue. The patient sought medical care three times, but the initial hypothesis
was maintained. After six days,with general worsening and jaundice, he was hospitalized with suspected
leptospirosis with Weil's Syndrome—jaundice, acute renal failure (ARF), and hemorrhagic
phenomenon—and possible exposure to rat urine. Laboratory tests revealed anemia (normocytic and
normochromic), leukocytosis, neutrophilia, left shift, thrombocytopenia, elevated aminotransferases,
creatine kinase, wurea, alkaline phosphatase, gamma-GT, hyperbilirubinemia, hypokalemia,
hypomagnesemia, and elevated C-reactive protein. Serologies for viral hepatitis, Chagas disease, and
HIV (Human Immunodeficiency Virus) were negative, and Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA-IgM) for Leptospira spp. was indeterminate. Ultrasound indicated hepatic impairment and
nephrolithiasis. With alarm signs, the patient was transferred to the Intensive Care Unit (ICU),
received intravenous hydration, analgesics, antiemetics, ceftriaxone, and potassium and magnesium
replacement. Subsequently, serology confirmed leptospirosis. After ten days, he was discharged with
clinical improvement and stabilized creatinine levels. This case highlights the importance of a detailed
medical history and attention to epidemiological factors for early diagnosis of leptospirosis, alerting
healthcare professionalsto the potential severity of the disease.

Keywords: Occupational leptospirosis. Rodents. Elevator Shafts. Diagnosis. Weil'ssyndrome.
INTRODUCAO

A leptospirose é uma doenga infectocontagiosa, considerada negligenciada e
subnotificada,que apresenta dados preocupantes de nimero de casos e de mortalidade no Brasil
(Brasil, 2024b; Costa et al., 2015). E causada por bactérias do género Leptospira spp., que afeta
animais e humanos nas regides rurais e urbanas. A endemicidade da doenga se torna favorivel
em ambientes tmidos e quentes, com saneamento inadequado (acimulo de lixo, 4gua e esgotos)
e com presenca de roedores, assim como a ocorréncia de surtos em 4reas com chuvas intensas,
enchentes e inundagdes (Figueiredo et al., 2001; Costa et al., 2015).

A classica transmissdo ocorre a partir do contato indireto dos seres humanos (hospedeiros
acidentais), com 4agua ou solo contaminados com urina de animais infectados, especialmente
ratos (hospedeiros reservatérios), principalmente, nas épocas de enchentes e grandes
alagamentos, salientando-se que a Leptospira pode sobreviver no ambiente por semanas ou meses,
dependendo das condigdes do ambiente (temperatura, 4gua e umidade no solo). O contdgio direto
acontece ao haver contiguidade da urina com o corpo humano, de tal maneira que, em ambos os
casos, as bactérias podem penetrar através das mucosas, partes ndo integras da pele e por tecido

cutdneo sadio, sem fissuras; e, entdo, serem disseminadas via hematogénica com possibilidade
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de acometimento sistémico. A inalacdo de aerosséis de urina contaminada por leptospiras
também deve ser considerada um meio de transmissio, bem como a ingestio de 4gua ou
alimentoscontaminados. (Brasil, 2014; Brito et al., 2018; Marquez et al., 2017).

A leptospirose é um problema de saide puablica no Brasil e no mundo e uma condigio
clinica que pode evoluir para formas graves, com hemorragia pulmonar e lesdo renal aguda,
levando a faléncia de multiplos 6rgdos em cerca de 5 a 15% dos casos. Em situagdes em que o
diagnéstico é tardio e o tratamento demora a ser instituido, a taxa de mortalidade pode atingir
cerca de 509%. A identificacdo dos pacientes com risco de desenvolver a leptospirose em sua forma
grave ndo é uma tarefa fécil para o clinico (Sampaio et al., 2011).

A doenga foi descrita pela primeira vez em 1880, no Cairo, por Larrey e posteriormente
mencionada, em 1886, pelo patologista alem3o Adolf Weil, apds observar pacientes com febre,
ictericia e hemorragias, com comprometimento hepitico e renal, tendo o seu nome, ainda hoje,
associado as formas graves da doenga, denominada Sindrome de Weil (Adler, 2015; Levett, 2001)

A diversidade e inespecificidade de sintomas da leptospirose dificulta a identificagdo
clinica da doenga, fazendo-se necessario o diagnéstico laboratorial. Os métodos laboratoriais de
escolha dependem do estdgio da infec¢do. No inicio da infec¢io podem ser utilizados os testes
para detecgdo da Leptospira spp. por meio de cultura, testes moleculares e microscépicos. Ja em
uma fase mais avangada da infecgdo utiliza-se testes de detec¢io de anticorpos (Marquez et
al.,2017; Oliveira, 2012).

Segundo Pelissari (2011), a leptospirose é considerada uma doenga de risco ocupacional,
atingindo diferentes categorias profissionais/ocupacionais. Nesse contexto, o presente estudo
tem por objetivo relatar um caso clinico de leptospirose ocupacional (de um profissional que
acessa pogos de elevadores com presenga de roedores), com evolugio grave (da fase aguda
inespecifica a Sindrome de Weil) e com histérico de dificuldades no diagnéstico clinico-

epidemiolégico e laboratorial.

MATERIAL E METODOS

As informagdes do caso foram obtidas por meio de revisio do prontudrio, entrevista com a
paciente e revisdo da literatura, respeitando todos os principios éticos. A elabora¢io do caso clinico foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério Newton Paiva, credenciado na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP do Ministério da Satde, sob nimero de parecer
5.577.323. O estudo de caso atendeu os padrdes éticos demandados pelas Normas e Diretrizes

Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos - Resolugio CNS466/12.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 31 anos, prestador de servico manutengio, reparo e instalagdo
em pogos de elevador, residente em Nova Lima, Minas Gerais/Brasil. Previamente higido,
imunocompetente, sem patologias cronicas prévias. Apés quatro dias do inicio de sinais e
sintomasfoi admitido em atendimento hospitalar com queixa de artralgia e epigastralgia, mialgia
difusa, dorna panturrilha, cefaleia, febre, nduseas e hiporexia. Ao exame clinico, apresentava
sufusio conjuntival e epistaxe. Diante do quadro clinico foi considerada a hipétese diagnéstica
de dengue. Realizado o hemograma, a anilise laboratorial revelou leucocitose e trombocitopenia.
Com os dados clinicos e laboratoriais foi indicada a propedéutica para dengue e liberado para
casa. Sem melhora, o paciente compareceu diariamente ao pronto-socorro relatando piora do
estado geral. Porém, foi liberado sob suspeita de dengue por mais trés ocasides.

Apés seis dias do inicio dos sinais e sintomas, e sem melhora do quadro, o paciente
compareceu a um atendimento médico-hospitalar. Ao exame clinico, havia queixa de mialgia
difusa e apresentava sufusio conjuntival no olho esquerdo, epistaxe, ictericia, precariedade do
seu estado geral. Foi verificado a evolugio para ictericia, fen6meno hemorrigico e insuficiéncia
renal aguda (IRA), sugerindo a Sindrome de Weil (SW). Na anamnese foi considerada a
histéria clinica de atividade ocupacional de manutencdo de elevadores, adentrando pogos de
elevadores e o relato da presenca de ratos préximos a residéncia, dai uma nova suspeita
diagnéstica para um caso de leptospirose.

Ao serem percebidos os sinais de alarme, o paciente foi admitido em leito de internagio
hospitalar e transferido para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para puncio central, suporte
clinico e nutricional, Terapia Renal Substitutiva (TRS) e acompanhamento com a nefrologia,
bem como para a realizagio de virios exames laboratoriais gerais e especificos. Iniciou-se
propedéutica especifica para sindromes hemorrigicas febris: hidratacio venosa, analgésico,
antiemético. Devidoa suspeita de leptospirose foi também iniciada a antibioticoterapia empirica
com Ceftriaxona. Exames de hemocultura, exames hematolégicos e bioquimicos, dosagem de
proteina C reativa (PCR) e sorologia para hepatites virais, doengca de Chagas, toxoplasmose,
HIV (Human Immunodeficiency Virus) e leptospirose foram realizados.

A aniélise laboratorial revelou hemocultura negativa, anemia normocitica e
normocrdmica, leucocitose com neutrofilia e desvio 4 esquerda, plaquetopenia; elevacio de
aminotransferases, creatinoquinase, ureia, fosfatase alcalina, gama GT, hiperbilirrubinemia com

predominio da fracdodireta hipocalemia. Niveis elevados de PCR. A sorologia para as hepatites
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virais, doenca deChagas e HIV foram negativas. A pesquisa de IgG para Toxoplasma gondii foi
positiva. O teste de ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) IgM foi indeterminado para
Leptospira spp. A ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdémen, foi evidenciada
danos heiticos e nefrolitiase.

Considerando os critérios clinico-epidemiolégicos firmou-se o diagnéstico de
leptospirose ictero-hemorrdgica associada a insuficiéncia renal aguda, caracterizando a
Sindrome de Weil (SW). Posteriormente, o teste IgM anti-Leptospira spp. foi repetido para
monitoragdo da titulagdo, com sorologia positiva para leptospirose.

Os exames laboratoriais foram repetidos diariamente para o monitoramento da
terapéuticae de prognéstico. O paciente evoluiu com estabilidade clinica, melhora nos niveis
séricos de creatinina e dos demais exames laboratoriais, mantendo estabilidade hemodinimica e
clinicamente bem, apto para alta da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). Em
acompanhamento hospitalar continuou evoluindo bem até o recebimento da alta, apés 10 dias da
internacdo. Retornou para controle periédico, com queixa de fraqueza, sudorese e cansaco,
cefaleia, dor retrorbital e lombar. Entretanto, posteriormente evoluiu para recuperacio total, com

recuperacio geral do quadro clinico e normalizacio dos exames.

DISCUSSAO

A leptospirose é uma zoonose conhecida hd mais de um século, contudo, ainda hoje, seu
o diagnéstico é bastante desafiador para os profissionais de satide. As razdes para essa dificuldade
sdo a ampla variedade de manifestacdes clinicas, com sintomas inespecificos que geram incerteza
diagnéstica, associado a limita¢Ses nos métodos de diagnéstico, com baixa sensibilidade e
especificidade dos testes e um periodo de incubagio prolongado, que varia de um a trinta dias,
sendo mais frequente entre cinco e quatorze dias, o que pode dificultar a associagio das
manifesta¢des clinicas com a exposicdo ao patégeno (Albuquerque-Filho et al., 2011; Chaiblich et
al. 2017; Rajeev et al., 2014).

Em relacio as manifestacdes clinicas, os sinais e sintomas variam de formas
assintomdticas e subclinicas, até quadros clinicos graves, associados a manifestacdes
fulminantes. O desenvolvimento de formas mais graves depende da suscetibilidade do
hospedeiro, da viruléncia do patégeno e da ocorréncia de diagnéstico tardio. Quando nio
diagnosticada e tratada precocemente, a leptospirose pode progredir para formas mais graves e

complicagdes da doenga (Chaiblich et al., 2017). A Leptospirose tem como fator de risco para o
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desenvolvimento da forma grave o atraso do inicio da antibioticoterapia maior do que dois dias
do inicio dos sintomas. Assim,para o diagndstico oportuno de pacientes com suspeita de
leptospirose, uma abordagem combinadade diagnéstico sorolégico/molecular é cada vez mais
realizado (Assis et al., 2022; Rajapakse, 2022).

Quando a doenca ocorre, é dividida em fase precoce e tardia, e vérios sistemas orginicos
podem estar envolvidos, refletindo a natureza sistémica da infec¢io, como resultado, os sinais e
sintomas da leptospirose sio multiformes e frequentemente confundidos com outras causas de
sindrome febril aguda (Haake; Levett, 2015).

A maioria dos casos, 80% a 9o%, apresentam-se como um quadro febril inespecifico,
anictérico e autolimitado, com similaridade de sinais e sintomas (febre, cefaleia, mialgia, mal-
estar, ndusea, vdmito, diarreia, prostracio, exantema, anorexia e conjuntivite) com outras
doengas febris e hemorrigicas, como a febre amarela, dengue e outras arboviroses, gerando assim
grande incerteza diagndstica, bem como a subnotificag¢do de casos. Também é observado anemia,
mialgia nas pernas (panturrilha) e sufusio conjuntival (Rajeev et al., 2014).

A forma mais grave da doenca conhecida como leptospirose ictérica ou Sindrome de
Weil, estd presente em 59 a 10% dos casos e manifesta-se com ictericia, insuficiéncia renal aguda,
hemorragia pulmonar, miocardite e choque. Neste caso, pode evoluir para uma doenca crdnica
ou 6bito. As taxas de mortalidade variam de 5% a 15% (Rajapakse, 2022; Sampaio et al., 2011).

A inespecificidade e diversidade de sintomas da leptospirose dificultam o diagnéstico
clinico para a identificacdo da doenca, fazendo-se necessério o diagndstico laboratorial para a sua
identificagio (Oliveira, 2012). Nos primeiros dias da doenca, o diagnéstico envolve a
microscopia com detecgio direta de Leptospira spp. em fluidos como sangue e liquor, pela cultura
em meio especifico - Meio de Ellinghausen-McCullough-Johnson-Harris (EMJH) ou a detecgio
indireta portécnicas de biologia molecular, a reagio em cadeia da polimerase (PCR), pois nesta
fase inicial as leptospiras circulam na corrente sanguinea. Entretanto, como esses métodos
apresentam vérias limita¢Ses: muito baixas sensibilidade e especificidade da microscopia direta,
demora do resultado da cultura (devido ao longo periodo de cultivo), baixa sensibilidade do
isolamento de leptospiras em meio de cultivo (entre 2,8% e 16,1%), necessidade de laboratérios
de referéncia especializados,bem como dificuldades técnicas encontradas para a realiza¢io da
PCR (alto custo e alto controle de qualidade), a maioria dos casos de leptospirose é diagnosticada
pela sorologia (Martins; Spink, 2020).

A partir da segunda semana, elevam-se os niveis de anticorpos das classes IgM,
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aumentando a sensibilidade dos testes sorolégicos. Na primeira fase da doenca, cinco a sete dias
apds o inicio dos sintomas, os anticorpos da classe IgM ji sio detectiveis A Organizagio
Mundial de Satde recomenda o Teste de Aglutinagdo Microscépica (MAT) como padrio-ouro
para o diagnéstico, por ser o método mais sensivel e especifico, desde que seja realizada coleta de
amostras da fase aguda (cinco a sete dias) e convalescente (com intervalo de 14-21 dias) para
identificar soroconversio ou aumento de quatro vezes nos titulos. Portanto, é realizado em duas
amostras de sangue colhidas com intervalo de duas semanas, sendo resultado considerado
positivo se o titulo de anticorpos for quatro vezes superior ao valor do ponto de corte. As
aglutininas surgem na primeira ou segunda semanas de doenca, com o miximo observado na
terceira ou quarta semanas (OMS, 2003). A desvantagem dessa técnica é a utilizagdo de
leptospiras vivas e a baixa sensibilidade de detectar anticorpos antes da segunda semana de
doenca. E necessério considerar dados epidemiolégicos, anamnese e o exame fisico do individuo,
em virtude as reacdes cruzadas entre os diferentes sorovares, titulos vacinais e o inicio da fase
aguda, que podem interferir no resultado (Gongalves et al., 2010). Em um estudo recente da
Sociedade Internacional de Leptospirose sobre sua eficicia encontrou uma taxa de falsos
negativos de 139 (Martins; Spink, 2020).

Pode ser ainda utilizado na fase recente da doenca o Enzyme Linked Immunosorbent Assay
(ELISA-IgM), quanto no periodo tardio (ELISA-IgG). O teste é sensivel e especifico (ambos,
aproximadamente 90%), possui facilidade e baixo custo, porém, apresenta menor sensibilidade
na fase aguda, entre 399% e 7200 e pode apresentar reacdes cruzadas, ji que se baseia em um
antigeno especifico do género o teste ndo indica o sorovar infectante (Hartleben et al., 2013; Haak;
Levett, 2015).

Sendo assim, o que se observa na pritica clinica é que detecgio de anticorpos, estd sujeita
na fase aguda a falsos negativos, bem como a falsos positivos, devido a reagdo cruzada com outras

doengas. Além disto, precisam ser realizados em laboratérios de referéncia, com pessoal
treinado,o que pode postergar a confirmacdo ou exclusio de seu diagndstico. Esses elementos em
conjunto podem atrasar o inicio do seu tratamento, comprometendo a introdugio precoce da
terapéutica etiolégica, pode favorecer uma terapéutica errbnea ou desnecesséria, resultando na
incapacidadede reverter suas complicagdes (Brasil, 2014; Pereira et al., 2019).

Cabe ressaltar que a doenca ¢é tratdvel e curdvel, no entanto, a evolu¢io dos pacientes
depende do diagndstico oportuno e tratamento adequado. Embora a maioria das infec¢Ses seja

levee autolimitada, acredita-se que a leptospirose leve ao ébito quase 60.000 pessoas a cada ano
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(Costaet al., 2015). Em situa¢des em que o diagnéstico é tardio e o tratamento demora a ser
instituido, a taxa de mortalidade pode atingir cerca de 509% dos infectados (Smith et al., 2019).

O tratamento é baseado na antibioticoterapia, a qual apresenta maior eficicia nos
primeiros dias apés inicio dos sintomas (OMS, 2003). No entanto, o diagnéstico rapido e preciso
da leptospirose é limitado, resultando em diagnésticos tardios devido as dificuldades inerentes
ao diagnéstico clinico e & confirmagio laboratorial (Albuquerque-Filho et al., 2o11).

Nesse cendrio, um alto indice de suspeicdo é necessirio para se fazer o diagnéstico com
base no conhecimento da exposi¢io epidemioldgica associado ao quadro clinico inespecifico e as
limitacdes do diagnéstico laboratorial. A histéria epidemiolégica do paciente é, portanto, uma
importante aliada no diagnéstico da leptospirose.

Antecedentes epidemioldgicos sugestivos nos trinta dias anteriores 4 data de inicio dos
sintomas s3o muito importantes, tais como: exposi¢cdo a enchentes, alagamentos, lama ou
colecdes hidricas, exposi¢do a esgoto, fossas, lixo e entulho, atividades que envolvam risco
ocupacional como coleta de lixo e de material para reciclagem, limpeza de cérregos, trabalho em
dgua ou esgoto, manejo de animais, agricultura em 4reas alagadas, vinculo epidemiolégico com
um caso confirmado por critério laboratorial, residir ou trabalhar em 4reas de risco para a
leptospirose (Haake; Levett, 2015). Atualmente, com a expansio dos grandes centros urbanos,
atrelada a precdrio saneamento bdisico, tornou-se endémica em muitas regides do paifs,
apresentando surtos apés periodos de chuvas e enchentes (OMS 2003).

Além desses, a infeccdo pelo microrganismo também pode estar relacionada com
atividades recreativas e lazer, préticas esportivas, ecoturismo e viagens, embora menos frequente
eestreitamente acidental, como banhar-se em rios, riachos, lagos e mananciais que recebem
dejetos ou subprodutos de animais ou na pritica de atividades esportivas em ambientes
possivelmente contaminados (Jouglard, 2005). A transmissio de pessoa a pessoa é muito rara e
de pouca importincia epidemiolégica (Vieira, 2012).

O caréter profissional/ocupacional também é de grande relevancia para a epidemiologia
da doenca, atingindo diferentes categorias profissionais, como agricultores, pecuaristas,
bidlogos, trabalhadores de arrozais, trabalhadores de saneamento ambiental, médicos
veterindrios, técnicos de laboratério, manipuladores de produtos de origem animal entre outras
profissdes (Levett, 2015).A transmissdo pode ser direta quando a atividade ocupacional expde o
trabalhador ao animal ou aos seus produtos (sangue, urina, tecido) infectados (Vieira, 2012).

No presente caso clinico as manifestaces clinicas apresentadas pelo paciente, em
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especial, a sufusdo conjuntival, dor na panturrilha e evolucdo para sindrome de Weil associado
aos dados epidemioldgicos relacionado a profissdo, prestador de servico em pocos de elevador,
como fator derisco de exposi¢do e contaminacio, enquadra-se como um caso suspeito de
leptospirose com base no critério clinico-epidemiolégico de suspei¢io de infec¢do ocupacional.

Quando a infecgdo é decorrente de exposi¢do ocupacional, significa que ocorre em locais
com presenca de roedores, ou seja, suscetiveis de serem contaminados por dejetos de animais
portadores da Leptospira spp. O pogo dos elevadores fica localizado no nivel de subsolo, préximo
de tubulacBes e canais de esgoto estruturados no nivel inferior dos edificios. E um local com risco
potencial de geracio de doenca para profissionais envolvidos em trabalhos em espagos
confinados,com baixa luminosidade, umidade e sujeira local, favorecem a proliferacio de insetos
comobaratas, mosquitos, escorpides e ratos (Brasil, 2014; OMS, 2003).

Os exames especificos para leptospirose costumam ser solicitados a partir do sétimo dia
do inicio dos sintomas. Dessa forma, os testes laboratoriais inespecificos devem ser realizados
na avaliagio inicial de todo caso suspeito dessa infec¢do, no intuito de nortear as decisdes
terapéuticas (Brasil, 2014). No presente caso, foi realizado o hemograma no terceiro dia de sinais
esintomas, que associado as manifestac¢Ses clinicas sugeriu um quadro de dengue. Para todos os
pacientes com dengue, recomenda-se a hidratac¢do por via oral com solugio especifica ou liquidos
caseiros a depender do grau de desidratacdo. Se necessario, pode ser feito tratamento sintomatico
da febre, mialgia, dentre outros sintomas inespecificos, com o uso de analgésicos comuns, como
dipirona ou paracetamol (Brasil, 2024a). Essa terapéutica foi indicada para o paciente.

Com a piora geral do paciente, com sintomas mais especificos e os dados epidemiolégicos
forma realizados os exames em casos suspeitos de leptospirose, a saber: o hemograma, o
coagulograma, velocidade de hemossedimentagio, proteina C reativa, transaminases hepiticas,
ureia, creatinina, potdssio, sédio, parcial de urina, creatinoquinase, amilase, fosfatase alcalina,
gama-GT, bilirrubinas, eletrocardiograma, radiografia toricica, pun¢io lombar, gasometria
arterial. No presente caso, esses exames foram realizados no sexto dia (Brasil, 2014).

Nesse contexto, as principais alteragdes laboratoriais da leptospirose sio anemia
normocitica e normocrdmica, leucocitose com neutrofilia e desvio 4 esquerda, plaquetopenia e
elevagio de bilirrubinas totais com predominio da fragio direta, acidose metabdlica e hipoxemia,
aumento de creatininemia e uremia, com potassemia normal ou diminuida, mesmo na vigéncia
de disfuncdo renal aguda. Nota-se ainda a elevagdo da creatinoquinase (CPK), estando as

transaminases normais ou com aumento de até trés a cinco vezes de seu valor normal, com a
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aspartato aminotransferase (AST) mais elevada do que a alanina aminotransferase (ALT).
Apresenta sinais de colestase, com gama-glutamiltransferase (GGT) e fosfatase alcalina (FA)
normais ou elevadas, achados dteis na sua diferenciacio com as hepatites virais. H4 ainda
tendéncia a sangramento, com tempo de protrombina (TP) aumentado ou normal, e atividade
de protrombina (AP) diminuida ou Razio Normalizada Internacional (RNI) elevado. Sio
frequentes oencontro de reducio da densidade urindria, leucocitiria, proteintria e hemattria
microscopica. A telerradiografia de tédrax pode evidenciar infiltrados alveolar ou lobar, e sinais
congestivos ou préprios da sindrome de Angustia Respiratéria do Adulto (Brasil, 2014).

No presente caso, todas essas altera¢des dos exames inespecificos foram observadas e
associadas clinicamente com triade da Sindrome de Weil, porém, com sorologia indeterminada.
No presente caso, antes da confirmacdo sorolégica da Leptospirose iniciou-se corretamente
antibioticoterapia. A instituicdo da teraplutica especifica para o tratamento da leptospirose
requer, portanto, a associacdo de dados clinicos e epidemiolégicos, constituindo-se em decisdo
clinica sema confirmagio de encontro do agente, seja por meio direto ou indireto. A sorologia
negativa de amostra coletada na primeira semana da leptospirose ndo exclui o seu diagnéstico, e
a confirmaciode caso pode ser feita por intermédio de critério clinico-epidemioldgico, nas
situagdes em que nio tenha sido possivel a coleta adequada de material pareado para sua
confirmacio (CDC, 2020).

Ao serem percebidos os sinais de alarme, o paciente foi admitido em leito de internagio
hospitalar, submetido a realizagio de exames gerais e recebeu antibioticoterapia de primeira
escolha para fase tardia de leptospirose, enquanto aqueles sem sinais de alerta, foi feita a
administracio dos medicamentos elencados para a fase precoce Ceftriaxona 2 g, intravenoso,
uma vez ao dia por sete dias. Com o suporte clinico intensivo, o paciente evoluiu para a melhora

clinicano periodo de dez dias.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de caso trouxe a discussio da dificuldade do diagnéstico precoce de um
caso de leptospirose ocupacional que evoluiu para manifesta¢des mais graves, como a Sindrome
de Weil. A disseminacdo da leptospirose proporciona a cada dia novos desafios, em relagio ao
diagndstico precoce e ao controle epidemioldgico, entre eles, relacionado as atividades
profissionais. Para um diagnéstico preciso e um melhor monitoramento da doenga, torna-se

indispensavel o desenvolvimento de novas ferramentas para a vigilincia epidemioldgica, capazes
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de incorporar aspectos ambientais e fatores de riscos, assim como métodos de diagnésticos
rapidos que auxiliem a detec¢io e acompanhamento de casos de leptospirose ocupacional. Além
disto,cabe ressaltar uma melhor capacitagio médica para a suspeita e diagndstico precoce, visto
que a intervengdo é essencial para uma melhor evolucio clinica e reducio dos indices de
letalidade. Conclui-se que a leptospirose ocupacional deve ser prevenida com a orienta¢do aos
trabalhadores da importincia do uso equipamentos de prote¢do individual (EPI’s). Medidas de
prevencio para exposi¢des ocupacionais devem consideradas para a utilizagio adequada de EPT’s,
como luvas, botas e outros vestimentas de acordo com o 4mbito profissional, bem como educacio

em sadde, com abordagem de medidas de protegio.
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