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LEPTOSPIROSES NO RIO GRANDE DO SUL @

LEPTOSPIROSIS IN RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL

EcoMar Lunp EpELWEISS (2

SUMMARY

Experience of the author and others in human leptospirosis in Rio Grande
do Sul, Bragzil, is related under the etiological, epidemiological and clinjeal aspects.

1. INTRODUCAO

Mede-se, geralmente, o dominio no co-
nhecimento de uma zoonose pelo progresso
realizado na investigagiio epidemiolGgica.

As leptospiras sfo parasitas de animais
domésticos e selvagens e a leptospirose hu-
mana se mantém por intermédio désses
hospedeiros, oriundos das mais diversas
espécies.

2. HisToHRICO

A pobreza do conhecimento sdbre esta
doenca transmissivel no extremo sul do
pais decorre da pentria das investigacOes
epidemioldgicas ¢ a quase ausénecia de es-
tudos da ecologia de seus reservatdrios.

A primeira observagio, realizada por
SEFTON? refere-se a uma pequena epide-
mia humana, ocorrida em 1938.

S6 no ano de 1941, por ocasifio de gran-
de enchente gue assolon o Rio Grande do
Sul, COSTAZ e sua equipe fizeram, entfio,
para a época e regifo, estudo digno de
ser mencionado. Conseguiram, de 45 ca-
508 tidos como doenga de Weil, demonstrar,
em onze, pelo exame do sedimento urindrio,
em qualro, através de inoculagiio em cobaio
e em dois, pelo exame post mortem, a pre-
senca de leptospiras,

{1} Trabalho apresenitado ao Sunpdsio sdbre
fociedade Brasileira de Medicina Tropical,
Facuyldade de Medicing da U.B.P., 8o Paulo,

(2) Professor da Faculdade (atdlics de Medicing POrto Alegrs.

Mas a primeira comprovacic sorolbgica
do sorotipo causal surgiria sdmente em
1948 com o Prof. LOUZADAT em um
caso de leptospirose fctero-hemorrigica.
Apds isto, s em 1961 foi identificado por
EDELWEISSY, o primeiro caso de febre
canicola e, em 1963, o primeiro doente com
sbro-aglutinagiio positiva para L. hebdo-
madis.

3. EPmEMIOLOGIA

3.1 — Leptospirose animal

Os estudos de leptospirose animal sdo
mais pobres e tardios.

Neves da Silva #Pudé fez os primeiros
ensaios e conseguiu demonstrar a infecgo
em 15,1% dos ratos examinados em 1951,
Utilizou a inoculagiio de macerado de rins,
em cobaio, como método de investigagfio.

ESPIRITO SANTO® pesquisou a presen-
¢a de aglutininas antileptospira em cles e
encontrou 2,7% de infectados por L. icte-
rohaemorrhagiae.

Investigacao similar foi praticada por
Vieira & Edelweiss que encontraram 6,7%
de aglutininas antidcterchemorrigica e/on
anticanicola.

Leptogpiroses — Tems Oficial do V Congresso da

roalizado no  Instifuto de Medicing Tropmeal da
Brasil, de 23 a 26 de fevereiro de 1849.
Livre Docenie da Cadeira de Clinica

de Doencas Tropicais e Infectuosas ds Faculdade de Medicina de Porto Alegre da U.R.G. 8.
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QUADRO I

Resultados obtidos em estudos sfbre Leplospirase animal no Rio Grande do Sul

Positividade

Animais . s

estudados Método empregado Investigadores
Sorotipo %
Ratos Inoculacdo de rins em
cobaias 15,1 Neves da Sitva
Caes Sdro-aglutinacio I, icterohaemorvhiagiae 27 Espirito Santo
Cies Séro-aglatinacio L, icteroheemorrhagioe 5.0 Vieira & PBdelweiss
L. eanicola 1.7
3.2 — Leptospirose humana Queremos aqgui relatar o exame de alguns

A andlise levada a efeito por EDEL-
WEISS® (1962) em grupos profissionals
ateve-se a lavradores de arrozals, magare-
fes, mineiros e trabalhadores em servicos
de 4guas e esgotos. No primeiro déstes
grupos foram examinados 101 individuos,
enconflrando-se 3 casos positivos. O titulo
considerado de positividade foi de 1:200.
A investigacBo em magarefes revelou 3
casos de portadores de aglutininas antilep-
tospira. Entre 60 mineiros, um apenas foi
positivo para L. copenhageni,

Em trabalhadores de esglto, em uma
primeira investigacfio efetuada por EDEL-
WEISS?, encontraram.se dois reatores po-
sitivos, dentre 86. Em uma segunda in-
vestigagio, realizada por COSTAS (1966)
foram encontradas 20 s6ro.aglutinagSes po-
sitivas; estas dltimas, foram efetvadas com
23 sorotipos ao passo que as de Edelweiss,
com apenas 0.

O titnlo minimo considerado positivo
para COSTA?®, foi de 1:100, enguanto que,
para EDELWEISS5, foi de 1:200 (qua-
dro ).

4. FEsTUupOs CLINICOS

Indiscutivelmente, porém, como clinico,
¢ mais sObre esta faceta do assunio a nossa
experiéncia,

6

casos de leptospirose que tivemos oportu-
nidade de observar, ora em nosso servico,
ora no do Prof. Antdnio Louzada, ou atra.
vés de exames em gue fomos convidados
a participar néstes Gltimos anos.

Podemos, no decogrer désse periodo, es-
tudar 18 doentes de leptospirose diagnos-
ticada pelo exame clinico, apoiado em pro-
vas laboratoriais inespecificas e especificas,
scbretudo, sdro-aglutinacio.

O interessante & assinalar que ndo con-
seguimos ver nenhum dos doentes durante
o periodo de invasfo,

Todos nos chegaram com sua doenca na
fase de fasfigio, alguns até em perfodo de
declinio,

Com excepgfio de um, eram portadores
de formas com comprometimento hepato.
renal com ou sem fendmenos meningeos,
clinicos. ou humorais, independentemente do
sorotipo causador.

E nfo se diga que ndo fizéramos, por
exemplo, pesquisa nas meningites serosas
nfie tuberculosas que baixaram nos nossos
servigos. Apesar das investipagBes, tOdas
elas, infelizmente, resuliaram negativas.
Apenas uma paciente, doente de ambula-
torio, revelou meningite frusta e sdro-aghu-
tinagic positiva,



QUADRSO II

Investigagbes soroldgicus em grupos profissionaeis

POSITIVOS ENCONTRADOS

Grupos No de R
L ) Investigador
profissionais examinados n . Titulo N.2 de
Sorotipos assinalados o
minimo CaSCS
Favradores de m L. icterchaemorrhogice 1:209 2 Bdelweiss (1962)
arrozad L. eanicola 1:200 1
Magarefes 9 L. teterchoemorrhogios 1:109 1
L. icterohaemorrhagice 4. carnigoln 1:100 1 Bdelwelss {1952)
L, eanicola 1:100 1
Mineiros 60 L. copenhageni 1:200 1 Edebweiss (1962)
Trabalhadores 86 L. icterahoemorrhagias 1:200 ! Edclweiss (1962)
em  esgotos L, eanisola 1:208 1
Trabathadores 1694 L. icterchoemarrhagice 1:300 ]
em  esgolos L. jeterohaemorrhagiae | copenhageni 1:100 6
L. irterohaemorrhagiae | ousirails 1:100 1
L. icterohaemorrhagias . copenkagent | sentol 1:190 2
L. icterohaemorthagiee 4 copenhagent 1 endamand 11300 H Costa (1964)
L. icterchaemorrhagiae 4. copenhageni L djasiman 1:100 i
L. awolffi 3300 1
L. australiz 1:109 1
L. sentol 1:100 1
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Comprometimento sistémiceo

QUADRO III

segundo ¢ sorclipo ecoausal

No NN Manifestacbes Manifestftgées Manifestacles Sorotipe provavel
hepéticas renals meningeas determinante

1 LS1L. Presentes Presenies Presentes icterohaemorrhagias

2 PSA, » " " n

3 PELC, " " ? n

4 052, ” ” " ®

5 E.P, ” " ” "

6 VAL, " » " »

7 O.M.F. * * Nio registradas -

8 AS, " Ausentes Ausentes »

9 MV, » Presentes Nio regisiradas "

10 1.B. " » ” "

11 ST, ” » Ausentes »

12 NC. " " Presentes Ld

13 0.Q. " " ” "

14 18 " n » "

15 FT, » " Nio registradas copenhageni

16 v.C. " » Presentes hebdomadis

17 AT, " " " canicola

18 1.G, Ausentes Ausentes * andamand

O quadro I inspecciona doente por
doente, face ao sorotipo determinante e as
manifestacBes clinicas, por sistema, da do-
enca,

Néle, vése que a totalidade dos estuda-
dos, menos um, exibiu sintomatologia cor-
respondente a comprometimento hepético.
Concomitantemente, 16 entre 18, demons.
traram lesBes renais.

A grande maioria foi acometida por lep-
tospirose causada pela L. icterohaemorrha-
giae, mas houve também casos, provavel
mente determinados pela L. copenhageni,
L. hebdomadis e L. canicola, um para cada
sorotipo.

As manifestacbes meningeas, estiveram
presentes em 12 pacientes e, déles, um
finico ndo apresentava fendmenos hepéti-
cos, em que o sorotipo descoberto foi a
discutida L. andamana, cuja patogenicidade,
foi, nfio hi muito, novamente comprovada
por CORREA?,

A anélise mais detathada déstes casos

realizada no quadro IV nfio foge & sinto-
matologicia ja classica,

8

Queremos apenas acentuar certos aspec-
tos que estdo freqilentemente presentes
nesta doenca.

Um déles é o inicio brusco, constando
principalmente de cefaléia, mal-estar, arre-
pios de frios e febre que se eleva rapida-
mente. Surpreende o paciente a qualquer
momento do dia, no repouse ou no tra-
balho e segue.se de prostracho tanto mais
acentuada, quanto mais grave a doenga.

Outro sintoma raramente ausente é o
das mialgias. Sdo tdo freqiientes que po-
dem ser consideradas obrigatdrias. SHo
inconfundiveis. Intensas ¢ precoces, acom-
panham geralmente a curva térmica. Tan-
to espontineas, como provocadas, tém sua
sede preferencial nas panturrithas, em nossa
casuistica, mas surgem também na regido
lombar, no dorso, no abdome.

A congestio conjuntival comparece nesta
andlise em 12 de 15 casos. Mais freqilente
ainda seria, se os pacientes houvessem sido
internados em fase mais precoce de sua
doenga. Acompanha-se, no infcio, de ar
déncia nos olhos e fotofobia, mas nenhuma
ou muito pouca secregdo,
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QUADRO IV

Andlise de sintomas, sinais e dados lgboraiorinis
de 18 casos de leplospirose

Manifestagio Casos Casos
mbrbida annlisados positivos

Inicio sabito 18 15
Hipertemia acima de

RoL 13 13
Mialgiag i8 1%
Conigesto conjuntival 15 12
Discordincia  puiso-

temperatira 16 [
Hemorragias de um

o mals Hpos 18 i5
Adenopatias 18 i
Albumingria 18 16
Hiperazotomia 15 8
Ictericia 18 17
Provas funciopais he-

paticas positivas 18 17
T.G.0. efou TGP,

elevadas 12 B
Seromucéides  eleva-

dos 12 i
Hemossedimentacio

sumentada 17 17
Meutrofilla sangiiinea 16 8
Liguor xantocrdmico 14 12
Cutros  achados no

Hguor 14 6
Letalidade ig 1

A discordincia entre o pulso e a tempe-
ratura, em que a freqiiéncia daquele niio
s¢ eleva em nivel correspondente ao da
hipertermia, ocorrent em 6 de 16 casos pas-
siveis de analise.

Surgem ainda como manifestaces fre-
glientes, as pequenas hemorragias, que até
muitas vézes passam despercebidas ao pa-
ciente se nfio se lhes chama a atencfo.
Qcorrem sob a forma de epistaxes, escarros
sanguineos, pequenas hematemeses, sufusOes
conjuntivais, ete,

Embora geralmente se diga que nas lep-
tospiroses as adenopatias ndo sdo fre-
gilentes, elas aparecem aqui em 10 casos
sébre 18, Foram poréin sempre de pouca
expresso, tanto pelo seu volume guanto
pela extensZo da drea comprometida.

Nossa cxperiéncia, baseada, sobretudo,
em formas hepato-renais tende a valorizar
a importéncia das manifestacBes clinicas e
humorais do comprometimento do figado
e do rim,

A albomindria fol, também aqui, a fi
gura mais habitual do sofrimento renal.
Conguanto nfio atingisse cifras muito ele-
vadas, estendeu-se muitas vézes até a con-
valescenca.

Em 8 de 15 casos que mereceram a
pesquisa houve retencfio azotémica de grau
varidvel. Em um dos pacientes que se re-
cuperou, a taxa de uréia sanguinea atingiu
414 mg%.

A ictericia foi o sinal clinico mais
e evidéncia.  Aumentou ripidamente até
atingir wm méximo que sc manteve durante
a fase aguda da doenga, Depois tenden a
diminuir lentamente,

No caso de desenlace fatal, continuou
intensa até a morte.

As provas funcionais hepiticas foram
positivas em 17 de 18 pacientes. No sbro
de 12 pacientes encontramos, em 8, ele-
vacio das T.G.O. e T.G.P. que nunca ultra~
passou 80 unidades, aumento da globulina
gama em 11, e taxas acima do normal de
globulina alfa.2, em 6.

As mucoproteinas séricas foram de alta
valia no diagndstico pois se apresentaram
quase que constantemente elevadas, en-
guanto que em nossa casuistica a sedimen-
tacdo globular sempre esteve anormalmente
acelerada desde o infcio da evoluglo até o
declinio da doenga,

Menos constante nos paréceu a neuiro-
filia sanguinea. Deu.nos um suporte 2o
diagnéstico diferencial a presenca de xan-
tocromiz do Hquor, dado de bastante valor
quando demonstrade na fase inicial das
manifestactes clinicas.

O dnico falecimento ocorrido deu-se por
azotemia decorrente das lesdes renais.

Para o diagndstico laboratorial de nossos
casos de leptospirose, usamos de preferéncia
a sbro-aglutinagfo; em 9, experimentamos
o exame de sedimento urindrio em campo
escuro; em 7, empregamos a inoculagiio do
sedimento urindrio em cobaie, No tnico
éxito letal, houve comprovagic necrosco-
pica.
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QUADRO V

Diagnostico especifico empregade em

18 pucienies com lepiospirose

Prova B dizet Inccslacio do
diagndstica Séro xame direio sedimento .
aglutinagio | o sedimento | “yrnanig Necropsia
Pacientes urindrio em cobaia
Examinados B 9 7 i
Positivos 18 1 P i

O exame direto do sedimento wrindrio
s& nos deu resultado positivo em um caso,
em que o exame foi realizado quase que
imediatamente apds a emiss@o e centrifu-
gacio da urina.

A inoculagio em cobaio proporcionou
resultados um pouco methores, embora ain-
da deficientes.

A sOro-aglotinagic demonsirou ser a

prova mais pritfica e eficaz para o diag-
ndstico. Traz ainda a vantagem de indicar
com razodvel grau de probabilidade a iden-
tidade do sorotipo causal.

Uliimamente temos utilizado, para &ste
método, 23 sorotipos pertencentes a 16
dos sorogrupos reconhecidos no Relatdrio
Técnico n% 380 (1967), do Grupo de Téc-
nicos em Leptospirose da O.M.S.3,

QUADRO VI

Soroiipos wustdos nas sdro-aglutinagdes

b

Sorogrupo Sorotipo Ceps
Teterohaemorrhagice icterchaemorrhagioe RGA
icterchaemorrhagiae N 3204 {Corréa)
conenhageni M 24
Javanica Javanica, Veldrat Batavia 48
Canicola canicola Hond Utrecht IV
Ballum castellonis Castelitn 3
Pyrogenes BYrogEenes Salinem
Cunopteri eynopteri g2 O
Auntumnalis autvmnalis Akryami A
seniol Jentot
djasiman Djasiman
Australis australis Ballico
Pomor POMGRA Pomona
Grippotyphosa gripgpolyphosa Moskva V
Hebdomadis hebdomadis Hebdomadis
wolffi B3
sejroe M 84
saxkaoehing Mus 24
Bataviae batuviee Swart
Tarassovi tarassovi Mitis Johnson
Panamao DAFGING CZ 288
Semoranga patoc Patoc 1
Andamana andamanag CHo11

10
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Nio empregamos, por nfo possullos,
nenhum dos sorotipos dos sorogrupos Cel.
ledoni nem Shermani.

Como bem acentua aquéle relatorio, for-
©os0 é reconhecer que a prova microscopi-
ca de sbro-aglutinacfio €, apenas, relativa-
mente soro-especifica.  As aglutininas re-
veladas pelas leptospiras de um serotipo
muitas vizes aglutinam sorotipos correla-
tos, especialmente se forem do mesmo soro-
grupo, mesmo em altos tftulos.

Estudos de absorgiio com o sdro do indi
viduo infectado poderfio proporcionar, em
muitos casos, um diagnéstico do sorotipo
com alta probabilidade de acérto.

Mas o sorotipo sdmente podera ser de-
terminado, com certeza, pelo isolamento e
identificacdio da leptospira causadora da
doenga,

Como isto, na maioria dos casos, & para
nés utdpico, temos que contentar-nos com
os achados clinicos e de laboratdrio ao
nosso alcance, até comseguirmos methorar
nosso padrio médico ¢ educacional.

RESUMO

O autor relata sua prépria experiéncia
¢ a de outros pesquisadores em leptospi-
roses humanas no Rio Grande do Sul sob
os aspectos etioldgico, epidemiolégico e
clinico.
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