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São apresentados 6 casos graves do síndrom e de Weil.
Especial atenção é dada aos 2 primeiros pacientes, desde que em  ambos 

houve confusão inicialm ente com quadros abdominais agudos de caráter cirúr­
gico ao lado de quadro de choque no início da sintom atologia. TJm deles apre­
sentou posteriorm ente na evolução hemorragia digestiva fu lm inan te  e incoer- 
cível responsável pela evolução fa tal.

Nos 4 restantes o quadro clínico foi dom inado pela icterícia geralmente  
severa, insuficiência renal aguda, m anifestações neur o psíquicas, necessitando  
todos êles terapêutica pela diálise peritoneal, ao lado de outros recursos tera­
pêuticos que poderão ser usados nestas form as graves.

Atenção tam bém  é despertada no sentido de enquadram ento sistemático  
das leptospiroses no diagnóstico diferencial das icterícias, desde que são fre ­
qüentes entre nós.

Constitui o síndrcm e de Weil a expres­
são mais severa de leptospirose devendo 
ser sempre olhada como condição grave e 
de potencial evolutivo m ortal; não deve, 
pois, ser considerada ccndição benigna ou 
de prognóstico bom.

A êste síndrom e adicionam -se, às vê- 
zes, algumas condições que to rnam  o prog­
nóstico ainda m ais reservado e que, q u an ­
do presentes, nos perm item  usar o rótulo 
de “ formas m alignas” a  despeito m uitas 
vêzes da evolução p a ra  a cu ra .

Enquadramos sob a  denom inação de 
Weil “maligno” os eníerm os que ap resen ­
tam icterícia, geralm ente severa, insufici­
ência renal aguda, fenôm enos hem orrág i­
cos cutânec-mucosos, êstes últim os às vê- 
* s  de gravidade surpreendente,' alterações 
neuropsíquicas ta is  ccmo síndrom e m enín-

geo, to rpor ou coma, tendência à h ipo ten- 
são arteria l, distúrbios graves da volemia, 
às vêzes choque, e anem ia progressiva. 
(Quadro 1).

Êstes casos são m uito im portantes, so­
bretudo por sua freqüência; assim é que 
temos deparado com um  núm ero bastan te  
elevado dêles no Hospital Isolam ento F ra n ­
cisco de C astro. O utro aspecto de não m e­
nor im portância  é o de que a despeito da 
dram aticidade que êstes casos assumem, 
um  tra tam en to  bem conduzido e persisten­
te  pode resu lta r n a  recuperação de muitos 
dêles.

MATERIAL

No decurso do ano de 1968 tran s ita ram  
pelo H .S .E . 10 casos de Leptospirose. Dês-
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QDADRO I

Principais m anifestações clínicas da série

caso Reg HSE icterícia insuf.
renal

*3

4

5

6

136100

355525

295391

67318

33764

342550

+

■ f

+

m anif. hem orrág. 
cutâneo-m ucosas

+  (petéquias, su- 
fusão conjuntival, 
escarros hem optói- 
cos) .

(petéquias, su- 
fusão conjuntival, 
hem orragia diges­
tiva) .

+  (sangram ento
oral, p ú rpu ra).

+  (sangram ento
oral, ep is tax e ).

o ra l) .
(sangram ento

+  (petéquias, su- 
fusão co n ju n tiv a l) .



m anif rigidez to rpor coma hipotensão choque anem ia 
psíquicas de nuca arteria l
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tes selecionamos 6 para  o presente estudo, 
per considerarm os bons exemplos daquilo 
a que nos propomos.

Q uatro pacientes foram  do sexo m as­
culino; a idade m ín ím a foi de 35 e a m á­
xima de 56 anos.

Dos 6 casos 2 tiveram  evolução fata l, 1 
com m orte súbita (m iocardite com prova­
da na  autópsia) ; o outro, um a paciente do 
sexo fem inino que faleceu em conseqüên­
cia de hem orragia digestiva fu lm inante 
por m icroulcerações do estômago, caso 
também com provado pela necrópsia.

O diagnóstico foi essencialm ente clín i­
co em 4 casos, desde que as provas de sô­
ro-aglutinação não foram  realizadas por 
falta de m aterial, assim  como o estudo 
bacteriológico. Êsse procedim ento foi re a ­
lizado em dois casos: no n.° 6 d u ran te  a 
doença (títu lo  positivo para  Leptospira  
iclerchaemorrhagiae n a  diluição de 1/512); 
no n.° 4 a sôro-aglutinação foi realizada 5 
meses após o início da doença sendo ta m ­
bém positivo para  a m esm a espécie (d ilu i­
ção 1/256).

Biópsia hepática  foi realizada nos 4 que 
sobreviveram e os dados obtidos foram  
compatíveis com a doença de Weil. Os 2 
pacientes nos quais a biópsia hepática  não 
foi realizada e coincidentem ente tam bém , 
nãc o foi a sôro-aglutinação ,tiveram  evo­
lução fa ta l e os elem entos m acro e m icros­
cópicos (de autópsia) foram  com patíveis 
com leptospirose.

As biópsias m usculares foram  realiza­
das em 3 pacientes (casos 2, 4 e 5) e os 
achados em 2 (casos 4 e 5) foram  aqueles 
de miopatia. tóxica que, em conjunto  com 
os demais elementos, corroboram  o diag­
nóstico .

Apenas um  realizou biópsia renal (ca­
so 5) a qual dem onstrou alguns túbuios 
com cilindros pardacentos, vacuolização de 
células de revestim ento e in filtrado  in fla- 
matório focal.

A presença de leptospiras não foi evi­
denciada nos órgãos estudados.

O estudo bioquímico realizado (Qfúadro
II), dem onstrando presença de insuficiên­
cia renal associada com elevações, de m o­
derada a severa, das taxas de bilirrubina e 
com valores não  m uito altos de transam i- 
nases, fornece tam bém  elem entos im por­
tantes se usados em conjunto  com outros 
dados.

P a ra  finalizar salientam os que na nos­
sa experiência, a biópsia hepática e de 
grande valor diagnóstico no decurso da do­
ença de Weil. Assim é que quadros estereo­
tipados dem onstrando hepatite colestática 
centrolobular e dissociação trabecular re ­
petiram -se n a  presente série (1, 11).

DISCUSSÃO
Condição hoje bastan te  freqüente no 

Estado da G uanabara, sistem aticam ente 
deve fazer parte  do diagnóstico diferen­
cial das icterícias, fato  que não ocorria 
anos an tes .

O aum ento  surpreendente do número 
de casos ocorreu após chuvas torrenciais e 
inundação que originaram  os surtes epidê­
micos de 1966 e 1967 Í7, 9); no en tan to  a 
doença tornou-se endêm ica neste Estado e 
áreas próximas, provàvelm ente devido à 
fa lta  de controle da Saúde Pública no que 
concerne ao combate ao principal reserva­
tório, o ra to . A erradicação da doença é de 
difícil realização desde que êste anim al 
possui tam bém  hábitos silvestres.

Quase a to talidade da população a tin ­
gida en tre  nós é de baixo nível social, con­
dição im portan te  na  epidemiologia da do­
ença.

Fatos análogos foram  observados em 
vários Estados do Brasil como Bahia, P er­
nam buco, P a rá  e Estado do Rio (5, 7, 8) .

O interêsse m aior n a  presente série é o 
de ap resen ta r alguns aspectos polimórficos 
da dcença. Assim é que os dois primeiros 
casos foram  tom ados de início como condi­
ção abdom inal aguda rie ca rá te r cirúrgico. 
Como am bas as pacientes tin h am  história 
de febre com dôr abdom inal severa, náu - 
seàs, vômitos, icterícia e sinais de irritação 
peritoneal, a possibilidade de colecistite 
aguda foi levan tada no 1.° caso e de pe- 
riton ite  com septicem ia no 2.°. A in te r­
venção cirúrgica só não foi realizada por­
que a possibilidade de doença de Weil foi 
suspeitada e com provada através da evo­
lução clínica e exame físico.

In teressan te  é que am bas enfêrm as en ­
tra ram  com a m esm a história clínica se­
guida de quadro de choque, um a já  icté- 
rica e a  ou tra  com aparecim ento rápido de 
icterícia no 3.° d ia . de in te rnada  e 7.° dia 
de doença.

O correram  insuficiência renal aguda e 
fenôm enos hem orrágicos, expressos no 1.° 
caso por pneum onia hem orrágica seguida



QUADRO II

Estudo bioquímico (sangue)

caso uréia creatin ina R.A. F.A. colesterol bilirrubina TG

1 162 — 14,2 20 295 8,28 40

2 225 12 14 8 314 28 40

3 200 5,6 13,5 44 295 25,6 31,5

4 360 9,4 12 56 3G9 39,6 64

5 425 8,3 11,8 10 332 22,4 33

6 300 10,3 16,8 16 32C 31,8 60



TGP turvação 
do timol

floculação cefalina
colesterol

sulfato 
de zinco

hemoglo­
bina

hem ató-
crito

96 9 + + 13 10,8 33

59 17 +  + + +  + 23 7,1 23

39 17 + - f +  -f + 21 9,9 31

102 17 +  + +  + + + + + 23 '  6,6 21

55 13 + +  + 21 5,8 18

115 17 + + +  +  + 26 8,8 28
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de escarros hem optóicos e no 2.° a través 
de hem orragia digestiva severa responsá­
vel pela evolüção fatal, ao lado de pú rp u ra  
nas 2 enfêrm as.

Êstes fatos são im portan tes de serem 
assinalados desde que a  in tervenção c irú r­
gica nestes pacientes seria de conseqüên­
cia desastrosa. Se en tre tan to  houver bom 
conhecimento da h istó ria  n a tu ra l da doen­
ça e se perfeita  anam nese fôr tom ada, a 
possibilidade de doença de Weil será sus­
peitada na  grande m aioria dos casos.

A anam nese em  algum  dêstes casos é de 
difícil realização devido às condições p re ­
cárias dos enferm os, to rnando  o reconhe­
cimento da condição problem ático.

Êstes fatos têm  sido assinalados n a  li­
teratura e pacientes com leptospirose fo­
ram operados como sendo portadores de 
colecistite (2, 3) e apendicite  (3, 6 ).

Esta condição pode a inda  sim ular a t r a ­
vés dadcs clínicos e laboratoriais obstru ­
ção biliar (2, 4, 10).

Quadros abdom inais cirúrgicos nas lep- 
tospiroses são sim ulados pela presença de 
comprometimento da m usculatura  abdo­
minal, por hem orragia peritoneal ou por 
pancreatite (3, 7, 12).

Os 4 últim os pacientes ap resen taram  
quadres graves de icterícia severa e insufi­

ciência „ renal aguda necessitando todos 
êles a te rap êu tica  a través da diálise peri­
toneal. A recuperação ocorreu em 3 dos 
casos.

Do ponto de v ista terapêutico, conside­
rando especificam ente essas form as graves, 
retiram os os seguintes ensinam entos:

a) Os distúrbios de volemia devem ser 
rigorosam ente tra tad o s pois são fatores 
que determ inam  ou agravam  as lesões re­
nais. São a inda  elem entos im portantes na 
patogenia do choque e das lesões tissula- 
res;

b) A diálise peritoneal deve ser indi­
cada sistem àticam ente e precocem ente;

c) A eficácia dos antibióticos é duvi­
dosa. Parece que seu valor restringe-se à 
fase inicial do doença;

d) Por fim, acham os que os esteróides 
têm  um a boa indicação nestes casos, em ­
bora um a m aior experiência seja necessá­
ria . Uma conclusão m ais exata  torna-se 
difícil devido aos m últiplos elementos te ­
rapêuticos utilizrados. Em caso de uso, suas 
indicações são lim itadas somente aos ca ­
sos evidentem ente severos, em fase crítica 
da doença por curto  prazo (3 dias no m á­
xim o), e som ente naquêles em que a d iá­
lise está sendo realizada.

Sum m ary

S ix  cases of W eil’s ãisease are presenteã.

The firs t two pa tien ts  deserve special a tention, since both presenteã acute  
abdominal surgical syndrom.es, as weil as shock in  the  beginning of their disease. 
One of thern had fu lm in a n t gastrin testina l hem orrhage leading to áeath.

In  th e  other 4 cases, severe icterus, acute renal insu ffic iency, neurologia 
and psychiatric m anifesta tions prevailed in  the clinicai picture. Ali of them  
had peritoneal dyalisis and supportive cure.

Since leptospirosis is frequent in  our country it  should be always inclüd- 
ed in the  d ifferen tia l diagnosis of icterus.
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