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Gragas a uma maior sensibilidade clinica, o diagnos-
tico de Leptospirose tem vindo & ser feito com muito
maior frequéncia nos Gitimos 4 a 5 anos.

Comparado com o total nacional verifica-se que,
na zona Centro, o serogrupo predominante é o Pomona
(36,1%)., facto que ndo se regista no resto do Pais,
onde predominam os serogrupos lcterohemarragiae
{69.1%) e Canicola (11,2%).

O autor realiza uma revisdo da casuistica do Ser-
vico de Medicina I# dos Hospitais da Universidade de
Coimbra (H.U.C.) no periodo de 2 anos, compreen-
dido entre Agosto de 87 e Agosio de 89, num total
de 15 doentes.

Faz uma andlise clinico-laboratorial destes casos
e, do ponto de vista epidemiolégico, chama a atengéo
para a elevada presenca de gado suino junto da popula-
¢do afectada pelo serogrupo Pomona gue, ha sua quase
exclusividade, é rural. Destaca-se ainda a grande varie-
dade de manifestocfes clinicas ¢ a elevada incidéncia
de quadros anictéricos (46.6°%).
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INTRODUCAO

A Leptosplrose (L) é uma antropozoonose causada
por uma grande diversidade de leptospiras patogénicas
{187 serotlpos, agrupados em 23 serogrupos) [').

Em Portugal, as mais frequentes encontram-se asso-
ciadas aos serogrupos Icterohemorragise {59.1%) e Csnl-
cola (11,2%) (1),

~ As manifestagdes clinicas apresentadas s&o muito
diversas e independentes dos serdtipos responséveis. Vo
desde um vulgar quadro de tipo «gripal», com febre e
mialgias difusas, até formas bem mais graves, que se
traduzem por febre elevada, mialgias acentuadas, lctericia,
retencdo azotada, manifestacBes hemorrdgicas, e compro-

misso varidvel do sistema nervoso central, miocardic e
pulmées (7, °).

The diagnosis of Leptospirosis has been made
much more often in the last 4 to 5 vears, as a con-
sequence ‘of a greater context of clinical suspicion
among physicians.

In the central region of Portugal, the predominant
serogroup is the Pomona (36,1% ), contrasting with the
other country areas where Icterochemoerragiae (59,1%)
and Canicola (11,2%) scrogroups are the most com-
monly seen,

The author report a 2 year (Aug/37- Aug/89)
experience on this infectious disease, which afected
15 patients admitted to the Service of Medicine Il of
the University Hospital of Coimbra.

The clinical and laboratorial details of this antro-
pozoonose are discussed. The relevant epidemiological
data are presented, stressing the high contact of the
infacted population with pigs, and their almost exclusive
rural activity.

The spectrum of clinical manifestations and the i
percentage of anicteric forms (46,6%), are also stres-
sed.

£, assim, possivel distinguir duas formas de reper-
cusséo sistémica. Por um lado, as FORMAS ANICTERICAS,
traduzidas por uma doenca de actividade moderada ou
minima, responsdveis pela maior parte das apresentacoes,
mas que, pela reduzida expressdo do quadro clinico (febre,
mialgias, cefaleias), passam muitas vezés sem diagnéstico
especifico, ou spelidadas de «quadros gripals=. Por outro
lado, as FORMAS ICTERICAS, que incluem as manifesta-
cbes mais graves da doenca, com envolvimento hepédtico
e renal geralmente associados, a que se podem somar
lesbes de outra natureza.

{*) - Agsistente Hospitaler de Scrvigo de Medicina |il dos Hospitais
da Universidade de Colmbra (Directer: Prof. Doutor Armando
Porto).



O termo doenca de Weil aplica-se, genericamente,

as formas em que se associam lctericia intensa, insufi-
clencia renal aguda, quadro hemorragico au purpirico e
alteragdes do estado da consciéncia, representando o ex-
tremo mais grave do espectra clinlco da leptospirose.

Parece-nos representar um termo ambiguo, devendo
ser substituido pela designagio escalonada do compro-
misso dos Grgédos-alvo, pois qualguer daquelas manifesta-
cbes pode surgir isoladamente (7,*).

A crescente identificagcéo da leptospirose na regido
Centro do Pais tem sido uma constante, particularmente
nos ditimos anos. De 7 casos identificados até 1985 (5%
do total nacional} (%), passdamos para um total de 81 casos
registados de 1985 a 1988 (',°).

Tendo em conta a sua multifacetada forma de apre-
sentacdo, este facto deve-se, sem duvida, a maior expe-
riéncia do corpo clinico perante uma doenga que nao &
de forma alguma rara, nem sequer pouco frequente.

Ao contririo do verificado no resto do Pais, o sero-
grupo Pomona ocupa um [ugar de relevo na zona Gentro (7).

A presente revisdo pretende por em destaque a grande
amplitude de manifestactes clinicas, com 467% de qua-
dros anictéricos, e a frequéncia do serogrupo Pomona
160%), facto que poderd estar relacionado com o major
contacto com gado suino, como se destaca dos resultados.

MATERIAL E METODOS

Foram seleccionados, de forma retrospectiva, todos
&s casos de leptospirose admitidos no Servigo de Medi-
cina lll dos HA.C. no periode compreendide entre Agosto
de 87 e Agosto de £9,

O diagnéstico foi sempre confirmado por reacgio de
aglutinag@o microscopica (RAM). A sua positividade foi
considerada quando, com um intervalo de 2 a 3 semanas,
se registou uma elevacdo para o quadruplo do titulo inicial-
mente verificado,

Quando isto nao foi possivel, considerou-se positiva
uma serologia isolada com titulo francamente positivo
(> 1/1000).

Os casos de serStipo ndo identificado traduzem qua-
dros em que sé foi possivel determinar o titulo serolé-
gico na fase aguda da doenga, altura em que, como &
bastante frequente, apresentavam aglutinagéo conjunta para
diversos serotipos, em titulo idéntico e elevado.

Em tados os doentes se procedeu a apreciagao seriada
de diversos exames hematoldgicos e bioquimicos. cuja
andlise se descreve.

Os dados apresentados na casuistica referem-se aos
valores mals elevados ou mais baixos verificados para
cada doente em qualquer momento da evolucio da sua
doenca.

Como verificamos significativa incidéncia do sero-
grupo Pomona nesta nossa pequena casuistica, e sabendo
da maior frequéncia com que este serogrupo & veiculado
pelo gado suino [*), tivemaos interesse em determinar se
se verificaria contacto mais préximo com estes animais.

Nesse sentido, elabordmos um inquérito gue dirigimos
a todos os doentes envolvides neste estudo. Nele se
procurou avaliar o coptacto directo ou indirecto com ratos,
com gado suino e bovino, e com cies, que, genericamente,
representam os principais reservatdrios naturais dos diver
sos serétipos de leptospiras,

RESULTADOS

Verificdmos, neste total de 15 doentes estudados,
uma equivalente distribuigdo por sexos (Fig. 1).

A média das idades foi de 48,5+14,3 anos, com limi-
tes compreendidos entre 27 ¢ 79 anos.

Em relagdo a distrlbuicio anual, pudemos comprovar
que o maior nimero de casos registados, 3 semelhanca
do verificado na série nacional mais recantemente publi-
cada (1981-1985) (%), ocorre nos meses de Qutono e In-
varno (Fig. 2).
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Fig, 1 — Distribulcle per Bexos.
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A actividade profissional da quase totalidade dos doen-
tes era a agricultura. Na realidade, dos 4 individuos cuja
actividade principal ndo era a rural, s¢ 1 nfo registava
qualquer contacto com a terra ou com a criagio de animais,
nem mesmo ocasionalmente (Quadro 1),

QUADRO |

Serogrupo Proflss3o Ratos pPorcas Vacas C3cs
Pomona Rural 4 'S X
Pomona Rural X x X
Pomona A e X X
Pomeona Rural X X X
Pomeona Aural X
Pomaona Rural X
Pomona Rural X X
Pomona Rurs! X X
Pomona B X X
lctaro-hemorragica Rural X X X X
Ictero-hemorragica c b
letero-hamorrdglca Rural % b 4
Ballum Rural X '3 X
Nio identificado D X X X
NSo identiflcado Rural X X X X

Relagio catre zerogrupos, actlvidade profizslonal o pideml

toalcos,

A = Pedraire, Actlvidade rural fora do trabalho,

B — Opcrirlo fabril. Actlvldade rural fora do trabalho.
C — Comerclanto de Trutas.

D — Bancirio. Actlvldade rural fora deo trabatha.




Quanto & natureza do serogrupo envolvido nesta ca-
suistica, verifica-se uma nitida diferenca relativamente a
estatistica naclonal ja referida, e semelhanca com o reagis-
tado noutras estatisticas globais da zona Centro (Quadra ).

O inguérito ja apontado mostrou que todos os doentes
tinham proximidade com ratos, quer na sua habitacdo, quer
no local onde trabalhavam ou exerciam a sua actividade
pos-laboral.

QUADRO 1l

Naelanal Cenlra Med, I

81-95 8788 87.29

(=112} {n=72} {a=15)
ctero-hemorrigica 59,4 7.0 20,0
Canicola 11,2 1.4 0
Javanica 9,1 0 1]
Pomona 35 36,1 60,0
Grippotyp. 28 41 a
Sejrie 28 7.0 0
Ballum 0,7 83 6.7
Néo identificado 93 26,3 13.3

Qufras 10,5 98 0

Dietrlbuicie dos sorogrupos de acordo ¢om o8 estudos electuados.

Para além destes roedores, regisfou-se uma frequén-
cia muito grande no contacto com gado suino por parte
dos individuos afectados pelo serogrupo Pomona (77,7%).
Trata-se de um dado de reglsto muito significativo, mas
que ndo permite tirar conclusdes estatisticas, em virtude
do pequenc nimero de individuos afectados por serdtipos
de outras grupos.

A distribuicdo geogréfica das ocorréncias & suficiente-
mente dispersa para que nao permita retirar qualquer signi-
ficado epidemiolégico. Todos os casos apareceram de
forma isolada.

Quanto a expressdo clinica da doenga, apresentam-se
na Fig. 3 as manifestacdes sintométicas encontradas, veri-
ficando-se a presenca constante de febre ¢ mialgias, de
intensidade varidvel.

Chama-se ainda a ateng@o para o facto de sé cerca
de metade das doentes {§33%) apresentarem gquadro icté-
rico (Fig. 4).
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Fig. ¢ — DiawibuicBo deos quadroa Istéricos.

Nenhum doente veio a falecer, tendo-se registado
completo restitutio ad Integrum, mesmo nos casos mais
graves, incluindo um que teve de realizar tratamento hema-
dialitico durante alguns dlas.

Quanto aos exames complementares, podemos obser-
var no Quadro Ml o grau varidvel de repercussdo hemato-
l6gica e bioquimica, ao nivel dos pardmetros que encon-
tramos alterados,

De notar a gravidade de alguns quadros, particular-
mente daqueies em gue se associou compromisso hepd-
tico e renal, bem como a possibilidade de cstes dois prin-
cipais 6rgdos-alvo poderem ser afectados de forma distinta.

S3o de salientar. ainda, os seguintes dados :

¥ O compromissc hepatico manifestou-se predomi-
nantemente sob a forma de ictericia de tipo misto.

* N&o se ter registado clevacédo significativa da enzi-
mologia de citdlise ou de colestase hepéticas.

* A insuficiéncia renal ter surgido em 26,7% dos
casas, nem todos acompanhados da ictericia.

* A anemia, com caracteristica normocrdmica e nor-
mocitica e de intensidade varidvel, ter surgido em 86,6%
dos doentes. S6 em 3 casos foi determinada a taxa de
reticulécitos, tendo-se verificado em todos & existéncia
de um indice reticulocitério elevado.

% Surgir trombocitopenla em 66,6% dos casos, dos
quais metade com valores < 20000. S6 num destes casos
fol efectuado medulograma, tendo-se verificado a existén-
cia de proliferacdo megacarlocitica.

* A velocidade de sedimentacdo ter atingido valores
> 100 em 80% das situagOes, nunca tendo sido < 50 nas
restantes.

#* A leucocitose ter sido multo varidvel, com 33,3%
de valores normais, 33,3% entre5e 10000 ¢ 33,3% >20000,
Nerm sempre a intensidade da leucocitose se correlacio-
nou com a gravidade do quadro clinico.

* As repercussdes electroliticas mais encontradas
foram a hipocalcemla (40%) e a hipopotassemia (26,6%).
Aquela correlacionou-se bem com a intensidade da hipo-
albuminemia, que, por seu lado, acompanhou de perto a
gravidade da quadro geral.

* A CPK, curiosamente, € ao contrario do que € ha-
bito assinalar, sé se mostrou c¢levada de forma significa-
tiva em 33,3% dos casos, nunca tendo atingido valores
= ) .

E ainda de registar nio se ter verificado gualquer
correlacdo entre o serogrupo envolvido ¢ a gravidade ou
forma de manifestacéo da doenca {Quadro 1V).




QUADRO

Scrotips Hb Leuc Plagq Vs Creat Bilir TGO G-GT CPE Alb Cat K+
Pomona 1 3 0 3 1 1 0 1 0 1 o 0
Pomona 1 2 1 3 { 2 1 0 0 1 1 0
Pomona 2 1 1 3 1 1 1 1 0 1 0 0
Pomona 2 <] 2 3 2 4 Z 1 2 2 1 o0
Pomona 0 1 3 1 1 2 1 a 0 1 0 0
Pomona 3 3 k] 3 ar 3 1 0 [ 3 3 1
Pomona 2 3 3 3 1 5 2 0 0 3 2 2
Pomeona 1 1 0 1 2 0 1 0 0 a o o
Pomona 3 2 0 3 1 5 2 2 0 1 ] 1
ctero-hemorrdglca 3 2 3 3 1 4 1 1 { 3 3 2
lctero-hemorrdgica 2 3 1 3 1 4 2 1 2 0 0 0
Igtero-hemorragica 1 2 o 1 1 1) 0 0 0 0 0 0
Ballum 1 1 0 3 1 0 2 1 0 0 0 0
Nao identiflcado 0 1 1 3 2 1 1 i 1 2 2 o
Niio identificado 3 2 3 3 1 2 1 1 2 2 2 1]
112 1>5 10100 1<80 12 1>1 1>2 X 122X 122X 1<3 1<8 1<6
2<10 2>10 2<50 280 2>2 2>5 2x>8 X 2>5 X 2>5 X 225 27 225
3<8 3>20  3L20 §>100  3>5 3>(0  F>10X 3>10X 310X 3<2 3<6 3<2
*HD  4>20
5>30
E compl ta mais gnifi
QUADRO 1V suinos e os bovinos (¢). Estudos |4 realizados em bovinos
da zona Centro () evidenciaram um reduzido nlmero de
P . i animais infectados por aquele serogrupo. Este facto su.
Pomany S ialcs BANUM  og e Total gere a sua menor importancla na transmissdo dos serdti-
pos do grupo Pomona e destaca o provavel papel dos suinos
F. ictérica 6 2 8 e i . =
E. anlctérics 3 P ] o - Seria Interessante a pesquisa desta sugestio epide-
miol6gica por parte das autoridades sanitérias.
TOTAL 8 3 1 2 15

T

Carrelagio entro scroprupos = formas do

DISCUSSAQ

Assinalando mais uma vez a impossibilidade de retirar
quaisquer conclusBes com significado estatistico deste
pequeno grupo de 15 doentes, gostariamos, no entanto,
de destacar alguns pontos interessantes :

1— A equivalente distribui¢do por ambos 0s sexos,
ao contrario do predominio masculino que € habitual des-
crever-se [°).

2 — A ruralidade ou contacto rural na quase totalidade
dos casos {14/15), o que torna esta actividade num dado
epidemiolégico muito slgnificativo nesta regido.

Na realidade, dos 4 individuos cuja actividade prin-
cipal n8o era a agricultura, sé 1 nao registava qualquer
contacto com a terra ou com a criagde de animais, nem
mesmo ocasionalmente, Tratava-se de um comerciante de
frutas, no meio da qual encontrava, por vezes, ratos.

3 — A princlpal incidéncia dos quadros de leptospirose
nos meses de Outono e Inverno.

Atribuimos este facto & actividade agricola dominante
e & maior humidade do solo, capaz de permitir a melhor
disseminacdo do agente.

4 — A existéncia de gado suino nos contactos agri-
colas, em 77.7% dos casos (7/9) de doenca provocada
pelo serogrupa Pomona,

Os principais reservatérios destes serdtipos, para
além dos roedores (ratos de diversas espécies), séo os

5 — O caracter ndo epidémico dos casos verificados,
facto atestado nas respostas aos inquéritos enviados.

A ruralidade dos melos tornaria fécil a deteccio de
outros casos similares na mesma zona.

6 — A presenca constante de febre e mialgias nos
casos observados, o que torna estes sintomas de pesquisa
obrigatdria.

7 — A significativa percentagem de casos anictéricos
[46,7%), facto a realgar numa doenga na qual se atribuiu,
durante muito tempo, grande significado a este sinal. -

8 — A reduzida presenca de manifestacGes hemorré-
glecas, que ocorreram apenas nos casos mais graves [20%).

9 — Qs valores elevados {sempre > 50) ou muito ele-
vados [80% > 100) da velocidade de sedimentacdo.

Constitui um indicio muito sugestivo, sobretudo quando
se procura um diagnéstico diferencial com quadros viro-
sos de «tipo gripal».

10 — A alta incidéncia de anemia [86,6%). por vezes
grave, mesmo sem sinais de perdas hemaoarrigicas.

A elevagio do indice reticulocitidrio verificada nos
3 doentes em que foi pesquisado, bem como a negativi-
dade do teste de Coombs, sugerem a natureza hemolitica
nao auto-imune do quadro {hemolisinas bacterianas, prova-
velmente implicadas) {*).

11 — A frequéncia com que surgem valores baixos
{(40% < 50 000) ou muito baixos (33% << 20000) de pla-
quetas,

Num dos doentes, no qual se fez medulograma, verl-
ficou-se a natureza periférica da trombocitopenia (proli-
feragdo de megacariécitos na medula). O estudo da coa-
gulagdo ndo sugeria coagulac#io intravascular disseminada



" e o esfregaco de sangue periférico afastava a hip6tese
de microangiopatia trombética.

Admite-se a existéncia de substincia lisante da pa-
rede plaquetar como responsével pelo quadro (%).

COMENTARIO FINAL

Pensamos que o progresso mals significativo na sensi-
billdade diagnéstica em relagdo as leptospiroses se regis-
tou precisamente ao nivel dos quadros anictéricos,

De facto, o considerar a leptospirose ~doenca ictero-
-hemorrigica» levou a que se tivessem ignorado as formas
mais frustes, sem divida bastante mais frequentes, que
continuam a ser diagnosticadas como «sindromos gripaiss,
«quadros virgsos», ou «hepatites agudas anictéricass».

Par isso, de uma forma mals geral, queremos chamar
a atengao para a necessldade de considerar o diagndstico
de leptospirose sempre que se verificarem ;

1) Sindromo febril agudo (39-40° C). habituaimente
precedido de arrepios.

2) Mialgias acentuadas e difusas, geralmente asso-
ciadas a cefaleias.

Quer dar mais limpidez (brilho)
e mais pureza ao seu produto?

... sou MILLIPORE
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3) (Sub) Ictericia, sem desaparecimento da febre e
prodromos com o seu Iniclo.

4) Transaminases < 10 X o valor normal.
B) Velocidade de sedimentacdo muito elevada.

6) Alteracdes da funcdo renal variando desde ape-
nas hematoproteindria microscdpica até insuficiéncia renal
aguda,

7) Contexto epidemioldgico sugestivo, destacando-
-se 05 trabalhadores rurais e os contactos com animals,
particularmente ratos e suinos,

Como dados adicionais, sfo ainda sugestivas as asso-
ciacdes com herpes labial, injeccio conjuntival, elevecao
da CPK, trombocitopenia e anemia.
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