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Sao apresentados 6 casos graves do sindrome de Weil.

Especial atencdo é dada aos 2 primeiros pacientes, desde que em ambos
houve confusdo inicialmente com quadros abdominais agudos de cardter ciriur-
gico ao lado de quadro de choque no inicio da sintomatologia. Um déles apre-
sentou posteriormente na evolucdo hemorragia digestiva fulminante e incoer-

civel responsdvel pela evolucdo fatal.

Nos 4 restantes o quadro clinico foi dominado pela ictericia geralmente

severa, insuficiéncia renal

aguda, manifestccées neuropsiquicas, necessitando

todos éles terapéutica pela didlise peritoneal, ao lado de outros recursos tera-
péuticos que poderdo ser usados nestas formas graves.

Atencdo também é despertada no sentido de enquadramento sistemdtico
das leptospiroses no diagndstico diferencial das ictericias, desde que sdo fre-

qiientes entre nos.

Constitui o sindrcme de Weil g expres-
s30 mais severa de leptospirose devendo
ser sempre olhada como condicdo grave ¢
de potencial evolutivo mortal; nao deve,
pois, ser considerada ccndicio henigna ou
de prognostico bom.

A éste sindrome adicionam-se, as vé-
zes, algumas condi¢oes que tornam o prog-
ndstico ainda mais reservado e que, guan-
do presentes, nos permitem usar o rotulo

de “ formas malignas” a despeito muitas
L]

vézes da evolucdo para a cura.
Enquadramos sob a denominacdo de
Weill “maligno” os enfermos que apresen-
tam ictericia, geralmente severa, insufici-,
éncia renal aguda, fenémenos hemorragi-
cos cutanec-mucosos, éstes ultimos as vé-
s de gravidade surpreendente; alteracdes
neuropsiquicas tais ccmo sindrome menin-
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geo, torpor ou coma, tendéncia & hipoten-
sao arterial, disturbios graves da vclemia,
as vézes choque, e anemia progressiva.
(Quadro 1).

Estes casos sao muito importantes, so-
bretudo por sua freqiiéncia; assim € que
temos deparado com um numero bastante
elevado déles no Hospital Isolamento Fran-
cisco de Castro. Outro aspecto de nao me-
nor importancia € o de que a despeito da
dramaticidade que éstes cascs assumem,
um tratamento bem conduzido e persisten-
te pode resultar na recuperaciao de muitos
déles.

MATERIAL

No decurso do ano de 1968 fransitaram
pelo H.S.E. 10 casos de Leptospirose. Dés-
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tes selecionamos 6 para o presente estudo,
per considerarmos bons exemplos dagquilo
a que Nes pPropomos.

Quatro pacientes foram do sexo mas-
culino; a idade minima foi de 35 e a méa-
xima de 56 anos.

Dos 6 casos 2 tiveram evolucao fatal, 1
com morte subita (miocardite ccmprova-
da na autdpsia); 0 outro, uma paciente do
sexc feminino que falecen em consequén-
cia de hemorragia digestiva fulminante
por microulceracoes do estéomago, caso
também comprovadc pela necrdpsia.

O diagndstico fol essencialmente clini-
co em 4 casos, desde que as provas de sO-
ro-aglutinacao nao foram realizadas por
falta de material, assim como o estudo
bacteriolégico. Esse prccedimento foi rea-
lizado em dois casos: no n® 6 durante a
doenca (titulo positivo para Leptospira
icterchaemorrhagiae na diluicao de 1/512);
no n.2 4 a soro-aglutinacao foi realizada 5
meses apos ¢ inicio da doenca sendo tam-
bém positivo para a mesma espécie (dilui-
cio 1/256).

Biopsia hepatica foi realizada nos 4 que
sobreviveram e os dados obtidos foram
compativeis com a doenca de Weil. Os 2
pacientes nos quais a biépsia hepatica nao
foi realizada e coincidentemente também,
nic o foi a séro-aglutinacao ,tiveram evo-
lucdo fatal e os elementos macro e micros-
¢opicos (de autdpsia) foram compativeis
com leptospirose.

As bidpsias musculares foram realiza-
das em 3 pacientes (casos 2, 4 e 5) e 08
achados em 2 (casos 4 e 5) foram aquéles
de miopatia téxica que, em conjunto coimn
os demais elementes, corrobcram o diag-
nostico.

Apenas um realizou biépsia renal (ca-
s0 5) a qual demonstrou alguns tubulos
cem cilindros pardacentos, vacuolizacio de
células de revestimento e infiltrado infla-
matorio focal.

A presenca de leptospiras nado foi evi-
denciada nos érgaos estudados.

O estudo biloquimico realizado (QUadro
II), demonstrando presenca de insuficién-
cia renal associada com elevacgoes, de mo-
derada a severa, das taxas de bilirrubina e
com valéres nao muito altos de transami-
nases, fornece também elementos impor-
tantes se usados em cconjunto com outros
dados.

Para finalizar salientamos que na nos-
sa experiéncia, a bidpsia hepatica e de
grande valer diagnostico no decurso da do-
enca de Weil. Assim é que quadros esterec-
tipados demonstrando hepnatite calestdtica
centrolobular e dissociacdo trabecular re-
petiram-se na presente série (1, 11).

DISCUSSAC

Condicao hoje bastante freqiente no
Estado da Guanabara, sistematicamente
deve fazer parte do diagndstico diferen-
cial das ictericias, fato que néo ocorriz
anos antes.

O sumento surpreendente do numero
de casos ocorreu apods chuvags torrenciais e
inundacdo que originaram os surtes epidé-
micos de 1966 e 1967 (7, 9); no entanto a
dcenca tornou-se endémica neste Estado ¢
areas proximas, provavelmente devido a
falta de contréle da Saude Publica nc que
concerne ao combate ao principal reserva-
toric, o rato. A erradicacido da doenca é de
dificil realizaco desde que éste animal
possui também habitos silvestres.

Quase a totalidade da populacio atin-
gida entre nds é de bhaixo nivel social, con-
dicao importante na epidemiologia da do-
enca.

Fatos andlogos feoram cbservados em
varios Estados dc Brasil como Bahia, Per-
nambucao, Pard e Estado do Rio (5, 7, 8).

O interésse maior na presente série € o
de apresentar alguns aspectos polimérficos
da dcenca. Assim é que os dois primeiros
casos foram tomados de inicio como condi-
cao abdominal aguda de carafer cirurgico.
Como ambas as pacientes tinham historia
de febre com dér abdominal severa, nau-
seds, vomitos, ictericia e sinais de irritacfio
periteneal, a pcssibilidade de colecistite
aguda foi levantada no 1.° caso e de pe-
ritonite com septicemia no 2.2, A inter-
vencao cirdargica s6 nao foi vealizada por-
que a possibilidade de doenca de Weil foi
suspeitada e comprovada através da evo-
lucao clinica e exame fisico.

Interessante é que ambas enférmas en-
traram com a mesma historia clinica se-
guida de guadro de choque, uma ja icté-
rica e a outra com aparecimento rapido de
ictericia no 3.° dia_ de internada e 7.0 dia
de doenca.

Ocorreram insuficiéncia renal aguda 2
fendOmenos hemorragicos, expressos no 1.°
caso por phneumchia hemorragica seguida



QUADRO II
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de escarros hemoptodicos e no 2.° através
de hemorragia digestiva severa responsa-
vel pela evolucdo fatal, ao lado de purpura
nas 2 enférmas.

fstes fatos sio importantes de serem
assinalados desde que a intervencio cirur-
gica nestes pacientes seria de conseqiién-
cia desastrosa. Se entretanto houver bom
conhecimento da historia natural da doen-
ca e se perfeita anamnese for tomada, a
possibilidade de doenca de Weil serda sus-
peitada na grande maioria dos casos.

A anamnese em algum déstes cascs é de
dificil realizacdo devido as condigdes pre-
carias dos enfermos, tornando o reconhe-
cimento da condicido problematico.

Bstes fatos tém sido assinalados na li-
teratura e pacientes com leptospirose fo-
ram operados como sendo portadores de
colecistite (2, 3) e apendicite (3, 6).

Esta condicdo pode ainda simular atra-
vés dadcs clinicos e laboratoriais obstru-
cao biliar (2, 4, 10).

Quadros abdominais cirurgicos nas lep-
tospircses sdo simulados pela presenca de
comprometimento da musculatura abdo-
minal, por hemorragia peritoneal ou por
pancreatite (3, 7, 12).

Os 4 ultimos pacientes apresentaram
quadrcs graves de ictericia severa e insufi-

ciéncia . renal aguda necessitando todos
éles a terapéutica através da dialise peri-
toneal. A recuperacdao ocorreu em 3 dos
€asos.

Do ponto de vista terapéutico, conside-
rando especificamente essas formas graves.
retiramos os seguintes ensinamentos:

a) ‘Os disturbios de volemia devem ser
rigorosamente tratados pois sdo fatores
que determinam ou agravam as lesdes re-
nais. Séo ainda elementos importantes na
patogenia do choque e das lesbes tissula-
res;

b) A dialise peritoneal deve ser indi-
cada sistematicamente e precocemente;

¢) A eficacia dos antibidticos é duvi-
dosa. Parece que seu valor restringe-se a
fase inicial do doenca;

d) Por fim, achamos que os esteroéides
tém uma boa indicacido nestes casos, em-
bora uma maior experiéncia seja necessa-
ria. Uma conclusao mais exata torna-se
dificil devidec aos multiplos elementos te-
rapéuticos utilizados. Em caso de uso, suas
indicac¢les sao limitadas somente aos ca-
sos evidentemente severos, em fase critica
da doenca por curto prazo (3 dias no ma-
ximo), e sOmente naquéles em que a dia-
lise estd sendo realizada.

Summary

Sir cases of Weil’s disease are presented.

The first two patients deserve special atention, since both presented acute
aebdominal surgical syndromes, as well as shock in the beginning of their disease.
One of them had fulminant gastrintestinal hemorrhage leading to death.

In the other 4 cases, severe icterus, acute renal insufficiency, neurologic
and psychiatric manifestations prevailed in the clinical picture. All of them
had peritoneal dyalisis and supportive cure.

Since leptospirosis is frequent in our country it should be always includ-
ed in the differential diagnosis of icterus.
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