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Cartas ao Editor

Paralisia facial bilateral associada a leptospirose
Bilateral facial paralysis associated with leptospirosis

Sr. Editor,

Homem de 26 anos, com história de contato com roedo-
res, foi admitido com cefaleia, mialgia, artralgia, febre alta, dor 
abdominal, vômitos e hepatoesplenomegalia, evoluindo com 
icterícia, sufusão conjuntival, edema de membros superiores e 
inferiores e derrame pleural. A investigação sorológica proce-
deu com pesquisa de anticorpos IgM para Leptospira positiva, 
obtendo o paciente melhora com antibioticoterapia específica. 
O paciente apresentou, entretanto, no 11º dia de evolução da 
doença, paralisia facial bilateral. Exame de ressonância magné-
tica demonstrou impregnação linear pelo gadolínio das porções 
cisternal, timpânica, labiríntica e dos gânglios geniculados dos 
nervos faciais (Figura 1). Foi instituída terapia com prednisona, 
obtendo-se melhora completa do quadro.

A leptospirose é uma doença febril aguda, comum em paí-
ses tropicais, causada pela Leptospira interrogans. Sua incidên-
cia está relacionada a condições sanitárias precárias, as quais 
favorecem a proliferação de roedores, os principais vetores da 
doença. O roedor infectado elimina as espiroquetas pela urina, 
que contaminam a água das chuvas, expondo a população ao 
agente, principalmente durante as enchentes(1).

Sintomas neurológicos podem compor o espectro clínico 
da doença e estão presentes em 12% a 40% dos casos. Existem 
poucos casos relatados de leptospirose associada a paralisia fa-
cial, e a associação com paralisia facial bilateral é ainda mais 
incomum(2,3).

A paralisia facial bilateral é uma entidade clínica muito rara 
e geralmente relacionada a doenças sistêmicas. Diferentemente 
da paralisia facial unilateral, a bilateral tem causa idiopática em 
apenas 20% dos casos(4). O diagnóstico diferencial é amplo e 
tem como principais causas a doença de Lyme (36%), a síndrome 
de Guillain-Barré (5%), o trauma (4%), a sarcoidose (0,9%) e a 
AIDS (0,9%)(4–7).

O diagnóstico depende da história do paciente, que guiará 
a investigação posterior. A prioridade na investigação desses pa-
cientes é primeiramente diagnosticar as situações ameaçadoras 
à vida, como leucemia e síndrome de Guillain-Barré. Deve-se 
proceder a um exame físico completo, além de testes labora-
toriais como hemograma, testes treponêmicos, HIV, glicemia, 

velocidade de hemossedimentação, anticorpos antinucleares, 
sorologia para doença de Lyme, punção lombar, além do estudo 
por ressonância magnética do encéfalo para pesquisa de outros 
nervos cranianos envolvidos ou outros achados associados(7). 
Em nosso meio, como a leptospirose é uma entidade comum 
nas épocas de enchentes, caso o paciente evolua com paralisia 
facial bilateral, devemos também pensar nessa condição como 
causa e assim incluir os testes específicos para diagnóstico desta 
afecção(1).

No caso aqui relatado, houve instalação da paralisia facial 
bilateral no curso de febre ictero-hemorrágica e, mais especifica-
mente, no 11º dia da instituição da doença, o que é compatível 
com os outros relatos da literatura, nos quais a paralisia facial 
surgiu na fase imune da doença. A patogênese dessa condição 
ainda não é bem conhecida, mas acredita-se que a Leptospira 
possa causar uma vasculite sistêmica e ativar a formação de 
imunocomplexos(1). Entretanto, ainda não foi consolidada uma 
relação causal específica entre a leptospirose e a paralisia facial, 
logo, a descrição de novos casos é fundamental para que se co-
nheça melhor a relação entre as duas entidades e o interesse por 
novos estudos sobre o tema seja fomentado.
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Figura 1. Ressonância magnética, aquisição T1 após a administração do gadolínio, nos planos axial (A,B) e coronal (C) demonstrando impregnação linear dos 
nervos faciais no interior dos condutos auditivos internos.
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