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Resumo

No presente artigo, os autores discutem brevemente
sobre a leptospirose, realcando a forma pulmonar da
doenca. Revé-se a patologia, achados clinicos, diag-
noéstico por métodos de imagem e broncoscopia e tra-
tamento da leptospirose pulmonar. F também lem-
brado o diagndstico clinico e radioldgico precoces, para
que se possa iniciar terapéutica adequada. Os autores
concluem que a forma pulmonar da leptospirose deve
ser sempre considerada como causa e diagnodstico di-
ferencial da hemorragia alveolar difusa e sindroma de
dificuldade respiratéria do adulto.
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Palavras-chave: Leptospirose, manifestagdes respi-
ratorias, hemorragia alveolar difusa e sindroma da di-
ticuldade respiratéria do adulto.

Abstracts

In this article, the authors discuss briefly the leptos-
pirosis, emphasizing mainly the pulmonary form of
disease. The authors review pathology, clinical fin-
dings, imaging and broncoscopy diagnosis, treatment
of pulmonary leptospirosis. It is also remembered
about eatly clinics and radiology diagnosis to start
therapeutics. The authors conclude that pulmonary
form of disease must always be remembered and
considered as cause and differential diagnosis of Di-
ffuse Alveolar Hemorrhage and Adult Respiratory
Distress Syndrome.

Rev Port Pneumol 2007; XIII (6): 827-839

Key-words: Leptospirosis, respiratory manifestations,
diffuse alveolar hemorrhage and adult respiratory dis-
tress syndrome.

" Médico da Emergéncia do Hospital Municipal Nelson de Sa Earp — Municipio de Petrépolis, Rio de Janeiro — Brasil, € médico tisiologista do Servigo da Assisténcia
Especializada-SAE da prefeitura Municipal de Belford Roxo — Rio de Janeiro-Brasil

2 Médica infectologista da prefeitura de Petropolis e Professora da Faculdade de Medicina de Petrépolis

3 Médica infectologista da prefeitura de Petropolis e Professora da Faculdade de Medicina de Petrépolis

* Médica infectologista da prefeitura de Petropolis e Professora da Faculdade de Medicina de Petrépolis

Administradora do Servigo de Atendimento Especializado, Belford Roxo — Rio de Janeiro: Sra Althair de Aradjo Silva
Director Geral do Hospital Municipal Nelson de Sa Earp, Petrépolis — Rio de Janeiro: Dr Claudio de Castro Lazaro

REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA 827

Vol Xlll N.26 Novembro/Dezembro 2007



A leptospirose é
uma zoonose que
se apresenta
como doenca
multissistémica
infecciosa aguda

828 REVISTA

LEPTOSPIROSE PULMONAR

Jo@o Claudio Barroso Pereira, Amorita Grijé, Maria Cristina B Mackay, Beatriz Guerra Vitral

Introducéio

A leptospirose é uma zoonose que se apre-
senta como doenca multissistémica infecciosa
aguda, caracterizada por extensa vasculite, sen-
do causada por uma bactéria aerébica Gram
negativa, espiralada, do género Leprospira. O
género Leptospira subdivide-se em duas espé-
cies, classicamente aceites: espécie zuterrogans,
patogénica a0 homem e animais e possui 23 a
25 sorogrupos e mais de 200 sorovars; e a es-
pécie biflexa, saprofita de vida livre! 67,
Esta doenga pode ocorrer em qualquer regido
do globo, com excepgao das zonas polares,
visto que a bactéria necessita de temperatura
mediana, variando entre 28 e 32 graus Cel-
sius, pH neutro ou levemente alcalino e hu-
midade'”. A leptospirose apresenta como hos-
pedeiro primario mamiferos selvagens e
domésticos, sendo destacados rato de esgoto,
Ratus norvegicus, como principal causador da
doenca na espécie humana, e outros animais,
como cio, boi, gato, etc., que também podem
abtigar o patégeno®".

Segundo Denise Marangoni, o homem é um
hospedeiro casual e transitério que alberga a
leptospirose durante a doenca e por um cut-
to petiodo de tempo apds'.

A forma de transmissio da-se pelo contacto
directo ou indirecto. O contacto directo ocorre
durante a manipulagio de érgios, sangue e/ou
utina de animais infectados, ou mesmo durante
manipulagao da leptospira viva em laboratério.
Algumas classes profissionais podem conta-
minar-se, devido a exposicao directa, destacan-
do-se veterinarios, fazendeiros, pecuaristas,
acougueiros e trabalhadores de matadouros™”’.
Ja a forma indirecta, que ¢ a mais frequente-
mente observada no homem, ocorte através
do contacto com 4gua, solo, valas, fossas e aguas
de enchentes contaminadas pela bactéria. Ex-
posicdo ocupacional com tisco de transmissao
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indirecta ¢ relatada em trabalhadores de rede
de esgoto, limpadores de fossas e bueiros, agti-
cultores e trabalhadores de construcio civil.
Algumas praticas desportivas também podem
estar relacionadas com o risco de contacto in-
directo, das quais se citam: canoagem, zzountain

bike, natagio, triatlo e pesca™’

. B importante
observar que a leptospirose como endemia se
relaciona com a exposicao profissional, enquan-
to as epidemias guardam relagao estreita a en-
chentes e alagamentos"®’.

No Brasil, a maioria dos casos de leptospirose
deve-se a enchentes, em épocas de chuvas de
Verio, sendo aleptospirose uma doenca endémi-
ca. Durante o petiodo de 1985 a 2004, segundo
dados do SINAN (Sistema Nacional de Agravos
e NotificagGes), foram notificados cerca de 6341
obitos devido a leptospirose humana, sendo
1484 em Sao Paulo e 1135 no estado do Rio de
Janeiro. F importante ressaltar que os dados no-
tificados ao SINAN sio referentes aos casos
suspeitos da doenca, confirmados ou nao labo-
ratorialmente, e os casos de 6bitos por leptospi-
rose, confirmados pelo laboratétio (Quadro I).
Nos ultimos anos, o governo federal do Bra-
sil vem, através de campanhas de radio e te-
levisao, alertando a populagio sobre as for-
mas de contagio e riscos da doenga, sendo
necessaria uma politica sanitaria mais actu-
ante, no sentido de estabelecer:

— sistema de recolha e tratamento de detri-
tos que permanecem na beira de rios e la-
goas atraindo roedores;

— na drenagem dos leitos fluviais;

— na rede de esgoto eficaz.

Uma precariedade no fornecimento destes
sistemas faz com que a popula¢do mais ca-
rente que habita a periferia das grandes cida-

des seja a mais afectada®'%112,
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Quadro | — Série historia de dbitos por leptospirose humana, Brasil — 1980 a 2003*

UF ANO
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
AC - - - - - 423 4 - - - - - - -22 -000 10
AL - - - - -4518 ®6 - - - - 74 - - 6588 8 7 3
AM - - - - -2 %3 3 43 2 -1 2 2 2 2 -5 421 21
AP - - - - =45 1 43 % 2 4611 - 23 13 0050
BA - - - - - 4 ¥ &2 4 5 54 38 26 4 4#4 58 5 13 3% 1 17 18 12 2 16
CE - - - - -t 3 1 2105 5 1 - 141214 4 4 10 8 5 10 15
DF - - - - - - -+t 1t -1t 1 3§ 4 2 3 46 1 0 1 43 1 4
ES - - - - -2 2 2 21 L . . . 332 23 1 27 5 5 15
GO - - - - =21 - -1 u W « . 11 - - 11t 2 2 0 3
MA - - - - - 19 9 % 9 107 8 41 6 . - 3 5 1 6 4 3 1
MG - - - - -9 9 87T W L L oL .93t 21 1223 8 2 U5
MS - - - - -4 - -1 - - - - - - - - - - 0 1t 3 01 -
MT - - - - -t - -1t 1t L L . . - - - - =100014
PA - - - - - 3 25 2 2 10 16 18 17 19 3 24 12 7 4 16 20 18 7 18 13
PB - - - - =5 4 3 2% . L . . o.o- - 1 4 1 2 01 3 4
PE - - - - - 3 39 38 28 3 4# 3B 4 10 48 17 42 37 28 10 91 48 3B 3 49
Pl - - - - - - -2 -1 -1 -2 - - - - =-=010700 -
PR - - - - - 14 9 15 122 9 14 9 19 18 16 21 18 10 33 33 I 26 2 34 2
RJ - - - - - 48 40 64 147 46 70 30 56 43 32 45 101 70 88 34 I 54 47 4 4
RN - - - - - -1 -5 1t 23t 1t 2 - 2101 41 00
RO - - - - - - -22-t1t4t 116 - - -0011 1 -
RR - - - - - - - - - - - - - - - - - - =000°00 -
RS - - - - =5 6 7 2 7 1 8 20 7 25 2 13 43 39 10 46 74 20 27 13
SC - - - - - 2 4 5 5 3 137 19 14 182 12 15 26 29 18 30 8 28 15
SE - - - - -t 3 41t 2 41002 2 7 4 7 17T 8§ 9 5 0 4
SP - - - - - 3 4 8 58 61 43 119 65 53 69 58 82 51 120 127 73 100 %6 87 63
10 - - - - - - - - - - - - -4 - - - - =-=020°000 -
TOTALBRASL - - - - - 265 235 330 404 278 290 301 289 215 325 313 368 280 439 310 355 413 205 348 288

* Dados parciais ATE 19 JAN 2005.
Os simbolos — ou ... correspondem a auséncia de notificagbes neste periodo; portanto, se houve algum caso, ndo se sabe ou nao foi
notificado. O numeral 0 significa que realmente ndo houve nenhum caso comprovado de leptospirose neste momento.

A leptospira pode penetrar no organismo  mucosa>*"*'*1>, Hi também relato na lite-
humano através de pequenas abrasdes e le-  ratura da entrada das bactérias pela pele in-
soes de continuidade da pele e também pela  tegra, em virtude da exposicdo continua e
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prolongada a 4agua contaminada pela urina
do vector'”. B importante lembrar que in-
gestao ou mesmo inalacdo, apés mergulho
em agua contendo leptospiras, pode causar
a doenga'»121,

Depois de se instalar no hospedeiro huma-
no, a bactéria patogénica invade a corrente
sanguinea e dissemina-se pelos 6rgaos: rins,
tigado, pulmdes, coragdo e sistema nervoso
central, causando uma capilarite difusa que
rompe o endotélio, levando ao aumento da
10,11,12,13

permeabilidade capilar

Leptospirose forma pulmonar

As formas pulmonares da leptospirose fo-
ram descritas inicialmente na China em 1965
e também em outros paises asiaticos na dé-
cada de 80 do século XX'.

No Verio de 1984, em Montefeltro, Itilia,
houve uma epidemia de leptospirose a par-
tir de 4gua comunitaria contaminada, sendo
que 15% dos doentes afectados apresenta-
ram forma pulmonar, e trés evolufram para
6bito’.

Em 1988, na cidade do Rio de Janeiro, Bra-
sil, apds enchentes que assolaram a cidade,
foram observados casos mais graves entre
os doentes internados que, inclusive, apre-
sentaram hemorragia alveolar com evolu¢ao
para sindroma de dificuldade respiratéria do
adulto e 6bito®”'>1>14,

Um surto de doenca febril associada com
hemorragia pulmonar ocorreu na India em
1993 e todos os casos foram confirmados
como leptospirose'®.

Na Nicaragua, em 1995, ocorreu uma epide-
mia de leptospirose anictérica, sem compro-
metimento renal, com 6bitos também asso-
ciados com hemorragia pulmonar®.

Em 1998, 269 casos de leptospirose foram
registados, apds ocorréncia de enchentes na

PORTUGUESA

regidao metropolitana da Franca, sendo este
o pais da Europa Ocidental mais afectado
pela doenca. Houve aproximadamente 20
casos com envolvimento pulmonar represen-
tado pela hemorragia alveolar difusa™?*.
Durante a epidemia de leptospirose no Nor-
deste da Tailandia, em 2001, cerca de 148
doentes tiveram confirmagcio serolégica para
leptospirose. Destes, 29 apresentaram insu-
ficiéncia renal aguda e complicagdes pulmo-
nares, incluindo hemorragia alveolar, edema
e sindroma de dificuldade respiratéria do
adulto™.

O compromisso pulmonar ocorre tanto nas
formas ictéricas, como nas anictéricas, e a
incidéncia oscila entre 11 a 70%*°. Esta dife-
renga pode ser explicada pela pouca atengao
disponibilizada aos pulmdes nesta doenca.

Fisiopatologia e achados
anatomopatolégicos

A fisiopatologia ainda é pouco compreendi-
da'®” e a teotia auto-imune nio foi totalmen-
te corroborada®. Conforme discutido pre-
viamente, apds penetrar no organismo
humano a leptospira invade a corrente san-
guinea e atinge os pulmées'*'3?, E formula-
da a hipétese na qual a leptospira, pela ac¢ao
directa, confirmado pelo achado de antigé-
nios da bactéria no endotélio vascular do
pulmido ou através de toxinas (ou seja, protei-
nas de membrana externa, glicoproteinas de
membrana, hemolisinas e lipopolissacaridos),
pode levar a uma agressio vascular dos pul-
moes, particularmente a uma vasculite difu-
sa de pequenos vasos, ou capilarite™. As to-
xinas libertadas pela leptospiras podem levar
a alteracdo dos factores de coagulacio ¢ a
didtese hemorragica'****,

Outros autores defendem uma hipotese mui-
to interessante e plausivel de que a plaqueto-
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penia actuaria mais como um factor coadju-
vante do que causador directo da lesdao vas-
cular pulmonar®. E também discutida e ques-
tionada a participacdo de citocinas na
patogenia da doenca, relacionando-se com
niveis elevados de TNF-o, com maior gra-
vidade e mortalidade na leptospirose®.

A nivel de representagao microscopica, a capi-
larite traduz-se como hemorragia intra-alveolar
e intersticial, edema pulmonar®™*, depésito de
fibrina, formacdo de membrana hialina e rea-
coes fibroblasticas proliferativas!™+2526:272%,

Ja os achados ultra-estruturais da capilarite
mostram lesdes capilares com edema das
células endoteliais, aumento de vesiculas pi-
nociticas e corpos gigantes densos no interior
das células endoteliais, com preservagao das
juncoes intercelulares®.

Na macroscopia, os pulmoes apresentam le-
soes hemorragicas focais e petéquias difusas
envolvendo parénquima, pleura e arvore tra-
queobronquica, mais comummente os lobos
inferiores™?.

A representacio clinica de vasculite pulmo-
nar na leptospirose ¢é feita pela sindroma de
hemorragia alveolar difusa e corresponde a
extravasamento de sangue da microvascula-

tura pulmonar para o espago alveolar™*2,

Diagnéstico da leptospirose

forma pulmonar

Baseia-se na histéria epidemiolégica de con-
tacto directo ou indirecto com 4gua conta-
minada pelo microrgamismo, achados clini-
cos e radiolégicos sugestivos de hemorragia
alveolar difusa e serologias quantitativa e
qualitativa positivas para leptospirose. Cabe
recordar que diante de casos suspeitos ainda
sem comprovacao pela serologia positiva pa-
ra a doenca serd valorizado, fundamental-
mente, o relato epidemiolégico, quadro cli-
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nico-radiolégico e alteragdes laboratoriais
que sugetrem leptospirose®?.

Na revisdo dos artigos sobre leptospirose
pulmonar, dois factores foram destacados
como contribuintes para que a forma pulmo-

nar fosse subestimada e subdiagnosticada:

— A maioria das referéncias bibliograficas
aborda principalmente o comprometimen-
to renal e hepatico, devido a pouca énfase
dada ao quadro pulmonar'.

— A ndo inclusio da forma pulmonar da lep-
tospirose como causa e diagnostico diferen-
cial da hemorragia alveolar na literatura™.

Carté ¢t al., no seu estudo, chamam a atencao
para o envolvimento dos pulmoes, mais fre-
quente nas areas de alta endemicidade da lep-
tospirose, como paises subdesenvolvidos e
em desenvolvimento, durante estacdes de
chuvas. Porém o seu diagnostico deve ser
lembrado e considerado nos paises desenvol-
vidos, com baixa endemicidade da doenca,
quando estiver diante de um caso de pneu-
monia associada a extensa hemoptise ou mes-
mo a sindroma de dificuldade respiratoria do
adulto, cuja etiologia ndo tenha sido estabe-
lecida pelos testes habituais™.

Achados clinicos

O doente com leptospirose pulmonar apre-
senta geralmente quadro que varia de uma
pneumonia intersticial, sem nenhum sinal
e/ou sintoma, ou oligossintomatica, apresen-
tando ansiedade, taquipneia leve, tosse com
discreta hemoptise e auscultacio pulmonar
revelando murmurio vesicular rude ou com
discreto broncoespasmo, a quadros mais dra-
maticos com alteracoes do sistema nervoso
central, como agitagdo psicomotora, depres-
sa0 e coma, taquidispneia, cianose, ictericia
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importante, sudorese, tosse com eliminagao
de grande quantidade de sangue borbulhan-
te e rutilante, auscultacio revelando fervo-
res crepitantes rudes e difusos, principalmen-
te nos tercos inferiores, anemia, taquicardia,
palidez cutaneo-mucosa, hipotensao arterial
associada a perda de sangue dos capilares
para o intetior dos alvéolos"'"?".

Os sintomas clinicos mais frequentes encon-
trados sdo tosse, hemoptise e dor toracica e
dispneia numa forma mais grave da doen-
ca'. A tosse costuma ser pouco produtiva e
geralmente surge quatro dias apos o inicio da
doenca e dura de trés a quatro dias*!*1252%%,
Na maioria dos estudos, a tosse esteve pre-
sente em 25 a 33% dos casos'™"***. A he-
moptise variou de leve a macica, com evo-
lugdo para insuficiéncia respiratoria, e foi
observada de 3 a 25% dos doentes*'**%.
E importante ressaltar que a auséncia da
hemoptise nao foi indicativa de menor ex-
tensdao da lesdo e a sua presenca demons-
trou maior extensao das lesdes pulmonares
quando comparados aqueles doentes que nao
apresentaram comprometimento pulmo-
nar®!H172829.3031.323334 A dor toracica foi des-
crita como secundaria a miosite e com ca-
racteristica pleuritica™!*%23132,

Sio descritos outros estudos e revisdes sobre
sintomatologia na leptospirose pulmonar:
Adrelirio Rios Gongalves ¢f a/. estudaram 69
doentes com leptospirose durante a epide-
mia de Verao em 1988 e, destes, 37% apre-
sentaram manifestacoes respiratorias, sendo
tosse seca e a dor toracica os achados clini-
cos mais frequentes no inicio da doenga'.
Num outro estudo, Im ¢ 4/. observaram 51
doentes e, destes, 63% tiverem tosse, 55%
dispneia e 50% hemoptise™.

Numa revisao de 23 doentes atendidos no
Hospital Universitario Antonio Pedro, da
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Universidade Federal Fluminense, os mesmos
apresentaram hemoptise em 21,7% dos ca-
sos e escarros sanguinolentos em 30,4%.
A leptospirose possui importantes complica-
¢oes como sindroma de dificuldade respira-
toria do adulto (SDRA) relacionada ou nio
com faléncia de multiplos 6rgaos e choque,
sempre com alta mortalidade, inclusive me-
diante tratamento adequado®>*'">"%* Nas
duas dltimas décadas, a associacio entre SDRA
e hemorragia alveolar tem sido descrita*>**,
No Rio de Janeiro, Adrelirio Rios Gongal-
ves, Eduardo Bethlem e Jorge Eduardo Ma-
nhies de Carvalho vém alertando sobre a
mudanca dos padrGes respiratorios na lep-
tospirose, que t¢ém demonstrado casos cada
vez mais graves, com hemoptises de grande
volume e nem sempre correlacionadas com
a forma ictérica. Estes quadros dificultam o
diagnoéstico e, mesmo com tratamento indi-
cado, a maioria dos casos evolui para 6bito
em menos de 24 horas, devido a hemoptise
macica, seguida de insuficiéncia respiratoria
e ou SDRA13’14’23’36.

Exames complementares

na forma pulmonar

Os exames complementares na leptospirose
revelam leucocitose, neutrofilia e desvio para
esquerda. A auséncia da neutrofilia afasta
praticamente o diagnodstico de leptospirose
e ha também trombocitopenia e anemia. A
actividade de protrombina encontra-se redu-
zida nas formas ictéricas'>*".

Na sindroma de Weil, quadro grave e drama-
tico em cerca de 10% dos doentes, com ma-
nifestagoes de insuficiéncia renal aguda, icte-
ricia e disturbios hemorragicos, os compostos
nitrogenados estao aumentados e nem sem-
pre se relacionam com diminuigiao do débito
urinario. Os niveis de potassio estao normais
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ou mesmo reduzidos. Observa-se acidose
metabdlica. As enzimas hepaticas e a amilase
estdo geralmente elevadas e ha predominio de
bilirrubina conjugada'">. Destacam-se outros
exames complementares, especificos para o
aparelho respiratorio.

Gasometria arterial

Numa fase incipiente da doenga, a gasome-
tria arterial pode manter valores dentro do li-
mite da normalidade. Na maioria dos traba-
lhos, durante fase avancada da leptospirose
pulmonar, geralmente a gasometria arterial

pode revelar hipoxemia e hipocapnia! 17252,

Alteragbes de imagem na leptospirose
pulmonar

Telerradiografia de torax

Os padroes radiologicos mais frequentemente
encontrados foram infiltrados alveolares difu-
sos bilaterais nas regioes periféricas, com predo-
minio nos lobos inferiores, guardando relagao
com hemorragia alveolar difusa e capilari-
te4,14,23,30,32,35,37,38,39,4{),41,42 (Flgs 1, 2e 3) Os acha-

dos radiolégicos geralmente acompanham os

Fig. 1 - Foto digital da telerradiografia de térax de doente
com leptospirose mostrando infiltrado alveolar difuso bila-
teralmente, predominando nas bases pulmonares.
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Fig. 2 - Foto digital detalhando infiltrado alveolar a direita, no
Rx de térax, correspondendo a area de hemorragia alveolar.

Fig. 3 - Foto digital mostrando detalhes do infiltrado alveo-
lar na base esquerda, na incidéncia em PA, correspon-
dendo também a hemorragia alveolar.

sintomas pulmonares, porém podem existir sem
estes™. As lesdes podem surgir tio precocemente
quanto vinte quatro horas apos os sintomas se
manifestarem, embora seja mais comum entre
trés a nove dias depois do inicio da doen-
ca P A freqiiéncia das lesdes oscilou de
11 a2 82%, segundo alguns estudos realizados*>.
Rios Gongalves ef al., ao analisarem 69 casos
de leptospirose, encontraram alteracdes na
telerradiografia de torax em 42% dos doen-
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tes sintomaticos, enquanto os assintomati-
cos respiratorios tiveram radiologia anormal
em 31%". Nesta série, o padrio mais comum-
mente encontrado foi o de infiltrado reticulo-
-nodular difuso ou localizado®.

Im ez al. relataram, em 58 doentes portado-
res de leptospirose, achados de lesoes radio-
légicas em 64%, ou seja, em 37 doentes. Trés
padroes foram evidenciados: opacidades no-
dulares multiplas, com ou sem consolidacao
focal; grandes areas confluentes de consoli-
dagdo; areas mal definidas de opacidade, tipo
vidro despolido™.

E importante lembrar que na leptospirose a
remissao completa das lesdes ocorre mais ra-
pidamente do que nas outras pneumonias bac-
tetianas, entre o sexto e o décimo dias da doen-
¢a. Outros achados menos frequentes, como
derrame pleural, tém sido descritos também*!.
A relacdo entre ictericia e manifestacoes ra-
diologicas nao esta totalmente esclarecida.
Lee e# al. encontraram lesoes na radiografia
de térax, com mais frequéncia nos casos anic-

téricos? 441,

Tomografia computadorizada de torax e tomografia
computadorizada de alta resolugao (TCAR) do
torax

Os achados tomograficos na leptospirose
pulmonar comprovada por serologia foram
opacidades extensas, tipo vidro despolido e
areas difusas de consolidagao nos espagos
aéreos®. O padrio vidro despolido relaciona-
-se com a doengca alveolar aguda e a alteracao
de redistribuicao do fluxo sanguineo dos ca-
pilares pulmonares, para o interior dos alvéo-
los*##4 A consolidagio na hemorragia al-
veolar na leptospirose tende a ser extensa,
bilateral, predominando nas regides peti-hila-
res, lobos inferiores, nio sendo visualizados

espessamento dos septos intetlobulares* 4,

PORTUGUESA

Marchiori e Muller, ao analisarem pela to-
mografia computadorizada de alta resolugao
(TCAR) do térax de cinco doentes com qua-
dro de hemorragia alveolar e leptospirose
confirmada, referiram também extensas opa-
cidades tipo vidro despolido e consolidagoes
difusas do espago aéreo, correlacionadas com
areas de hemorragia pulmonar. Neste mes-
mo estudo, foi mostrado a superioridade da
TCAR sobre a telerradiografia de térax, ao
demonstrar a extensao das lesoes, porém sem
haver impacto significativo sobre diagnosti-
co, tratamento e evolucao destes doentes®.

Fibrobroncoscopia

Em relacio ao uso da fibrobroncoscopia na
leptospirose pulmonar, Jorge Manhaes ez a/.
destacam a importincia do método, junta-
mente com o lavado broncoalveolar, como
forma de diagnostico precoce da hemorra-
gia alveolar difusa, nos casos com alteragao
pulmonar e gasométrica, permitindo iniciar
o tratamento o mais rapidamente possivel e
com seguranca desta complicacdo da doen-
¢a responsavel pelo grande nimero de casos
fatais”. F indicada nos casos de hemorragia
alveolar difusa, com histéria epidemiol6-
gica, clinica e radiologica caracteristicas da
leptospirose, porém ainda sem confirmagio
serologica.

Manhaes ez al. relatam caso de leptospirose,
forma pulmonar, com insuficiéncia renal e
auséncia de ictericia em que foi realizada fi-
brobroncoscopia, lavado broncoalveolar e
biépsia bronquica e, pela técnica da imuno-
peroxidase no material do lavado e biopsia,
confirmou-se a presenca de antigénios da
leptospira na mucosa bronquica'®.

Paganin ef al., no seu artigo de revisao sobre
o tema, ressaltam a utilizacio da broncosco-
pia, com lavado bronquico, nos doentes por-
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tadores de infiltrados pulmonares, insufi-
ciéncia renal, ictéricos ou nao, internados em
CTI. Conseguiram demonstrar, em cinco ca-
sos suspeitos da forma pulmonar, que o exa-
me direto do lavado broncoalveolar, pela
microscopia de campo escuro, revelou agen-
tes sugestivos de leptospiras™.

Du Couédic ef 4/., em trabalho recente, re-
fere a broncoscopia como meio diagnosti-
co da forma oculta da hemorragia alveolar,
que pode estar presente numa fase inicial,
sendo importante diagnoéstico breve e segu-
ro da doenca para se iniciar a terapéutica
adequada®.

Diagnéstico diferencial

O diagnostico diferencial da forma pulmo-
nar deve ser considerado diante das demais
causas de doenca febril aguda associada a
hemorragia alveolar, sendo destacadas: han-
taviroses, pneumonias virais, infec¢ao pelo
¢ébola, dengue hemorragico, febre amarela,
septicemia e malaria grave. A leptospirose
também deve ser incluida como diagnostico
diferencial das pneumonias comunitarias,
como pneumonia pneumococica com icte-

ticia e tuberculose pulmonar®**.,

Prognéstico na leptospirose pulmonar

As condigdes clinicas associadas a pior prog-
nostico sao: 1) oliguria; 2) leucocitose maior
do que 12 900 leucécitos/milimetro cubico;
3) alteracOes de repolarizagao no eletrocar-
diograma; 4) plaquetopenia; 5) dispneia e
infiltrados alveolares na telerradiografia de
torax; 6) relato de tabagismo'*. Doentes ta-
bagistas com histéria de uso de mais de 20
cigarros por dia seriam considerados como
doentes com probabilidade aumentada de
desenvolverem quadro hemorragico pulmo-
nar naleptospirose, quando comparados com
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os ndo tabagistas, uma vez que em algumas
doencas, os componentes do tabaco provo-
cariam aumento da permeabilidade capilar,
levando ao dano da membrana basal alveo-
lar. Por esta razio, o tabagismo vem sendo
incluido como importante fator de risco na
formacdo da hemorragia alveolar difusa na
leptospirose'+*4.

E observado que quanto menor forem as
complicagbes renais e menos intensa a hipo-
tensao, menor sera o comprometimento pul-
monar. Geralmente, doentes com func¢io
renal preservada podem nio apresentar com-
plicagoes pulmonares; porém, ha excepgoes,
e esta observacdo nio deve ser considerada
como verdade absoluta* 47,

E mister recordar mais uma vez que a pre-
senca de infiltrados alveolares no radiogra-
ma de térax ¢ consistente com a evidéncia
de que um dos mecanismos basicos das alte-
ragoes pulmonares na doenga possa ser uma
capilarite disseminada, com maior probabi-
lidade de sangramento, para o interior dos

alvéolos'>?1-%,

Tratamento da forma pulmonar

A evolugio destas formas é imprevisivel'***.
Em muitas situacOes, as formas pulmonares
resolvem-se espontaneamente, nio devendo
esquecer que 0s Casos Com apresentagao mais
grave devem ser abordados de maneira mais
precoce e rigorosa em unidades de tratamen-
to intensivo'.

O tratamento varia de acordo com a gravi-
dade, indo desde hidratagdo vigorosa pela
venoclise, com medicagdo apenas sintoma-
tica, oxigenioterapia sob cateter nasofarin-
geo, mantendo observa¢io cuidadosa e cti-
teriosa das condi¢Oes respiratorias, até em
situagOes em que se torna necessario o uso de
tubo orotraqueal, ligacio do enfermo a pro-
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tese ventilatoria, geralmente com pressao po-
sitiva no final da expiragao (PEEP), reposi-
¢ao de volumes, conforme necessario para
conseguir manter pico ou “cabe¢a” de pres-
s20, uso de drogas vasoactivas, mediante dis-
funcio cardiovascular, didlise peritoneal ou
hemodialise, quando diante de insuficiéncia
renal severa e suporte nutricional pela alimen-
tacdo enteral. A antibioticoterapia de esco-
lha seria a penicilina cristalina em qualquer
fase da doenca'"'>!.

A corticoterapia na forma de pulsoterapia
também tem sido usada, de preferéncia logo
no inicio da dispneia, a fim de evitar a pro-
gressao do processo. Porém, nao ha ainda
confirmacio cientifica sobre a eficicia dos
corticosterdides no tratamento do quadro
pulmonar22,46,48,49,50,51 .

Em caso de faléncia da terapéutica conven-
cional descrita no doente com hemorragia
pulmonar e insuficiéncia renal, a adi¢ao de
hemofiltragao e terapia inalatéria com 6xido
nitrico poderia ser considerada como tera-

pia ﬁ-djuvante46’48’4",50,52_

Prevencao da leptospirose

A melhor maneira de evitar a doenca é ten-
tar afastar-se dos animais e das areas que
possam estar contaminadas’. Quando isso
nao se torna possivel, ¢ mister enfatizar a
necessidade de uma politica de vigilancia sa-
nitaria através de saneamento basico adequa-
do, rede de 4gua e esgoto funcionando e con-
trolo rigoroso da populagao de roedores. Nos
trabalhadores com risco de exposi¢ao inevi-
tavel, medidas de protecao individual, como
vestimentas, uso de botas e luvas devem ser
empregadas'”.

Durante as epidemias, ¢ geralmente desne-
cessario o tratamento adicional da agua dis-
tribuida e se, por algum momento, houver
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suspeita da contaminac¢ao da rede de distri-
bui¢io, ou quando a agua for proveniente de
pogcos artesianos, a agua devera ser fervida e
a empresa responsavel pelo tratamento das
aguas avisada'”.

A vacinagao animal ndo impede a transmis-
sao das leptospiras para o meio externo e a
vacinagdo da espécie humana nio confere
imunidade permanente, nao estando dispo-
nivel no Brasil'”.

A quimioprofilaxia com doxiciclina é indica-
da quando diante da pré-exposicao, com ris-
co de contamina¢io, mesmo por um curto
periodo de tempo, como por exemplo mili-
tares em campanha. Nestes, usa-se a doxici-
clina 200mg por semana. Em casos de pos-
-exposicao a possivel fonte infectada, a
doxiciclina ¢ indicada durante 5 dias, 200mg
por dia’.

Em doentes alérgicos, pode-se utilizar eri-
tromicina. A quimioprofilaxia, quando indi-
cada, nao é infalivel, e tal facto deve ser dis-
cutido com o enfermo, e lembrando-lhe de
que reexposicoes frequentes aumentam a hi-
pétese de contaminagao'.

Ressalta-se ainda que, no Brasil, os casos
suspeitos ou comprovados siao de notifica-
¢do obrigatdria as secretarias municipais de
saude, para fins de analise quantitativa e ma-
peamento ou distribuicdo dos casos pelas
regides'.

Concluséo

A finalidade desta revisdao é ressaltar que a
leptospirose niao deve ser esquecida como
hipétese diagnoéstica e diagnoéstico diferen-
cial, quando se estiver diante de um quadro
de dispneia, hemoptise e infiltrados alveola-
res na radiografia de térax, associado ou nao
aictericia e insuficiéncia renal, tanto em 4reas
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de baixa como de alta endemicidade. F mis-
ter pesquisar sobre a histéria epidemiolégia
de contacto com 4gua contaminada, princi-
palmente quando for sugestiva, pois direccio-
na e facilita o diagnéstico. Exame clinico bem
feito do aparelho respiratério acompanha-
do de exames complementares, como radio-
grafia de torax e serologia para leptospirose,
devidamente interpretados, sao também fac-
tores decisivos para diagnostico e terapéuti-
ca dos enfermos.
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