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V in te  casos de leptospisoses, (15 por  L ep to sp ira  ic tohem orrag iae , 1 por 
L ep to sp lra  can íco la  e 4 não  d e term in a d a s) fo ra m  estudados m in u c io sa m en te  do 
p o n to  de v is ta  clínico, laboratoria l e a n á tom o-pa to lóg ico  (5 necrópsias e lO biópsias  
m u sc u la re s) . C ham ou  a tenção  o in íc io  súbito , a febre  a lta , as dores m usculares  
in ten sa s, a congestão  e hem orrag ia  co n ju n tiva is , a lém  d a  icterícia  de coloração 
rubín ica , com o e lem en to s clín icos im p o r ta n te s  para o d iagnóstico  d iferencia l com  
ic terícias de ou tras etiologias. E m  con traste , as “provas de fu n ç ã o  hepá tica” 
e as tra n sa m in a ses  m o stra m -se  pouco a lteradas.

As Zesões h ep á tica s m a is  fre q ü en te s  fo ra m  a desorganização trabecu lar e a 
a tro fia  de hepa tócito s isolados, m ais ev id en tes  em  lôrno  da  ve ia  cen tro -lobu lar. 
O rim  te m  o aspecto  da ne frose  colêm ica; m ostra  im pregnação  biliar nas célu
las, cilindros biliares nos túbu los e necrose tu b u la r  p re d o m in a n tem e n te  proxim al. 
Nos m úsculos esqueléticos observam -se in te n sa  in filtra ç ã o  lin foc itá ria  in tersticia l, 
binucleação  e às vêzes  in filtra ç ã o  hem orrág ica  e grave processo degenerativo  
das fib ras m usculares. No tra to  gastro  in te s tin a l p re d o m in a m  a congestão e as 
hem orragias p u n c tifo rm e s  e no  p u lm ã o  hem orragias petequia is de pleura, edem a  
e hem orrag ias alveolares. No coração fo i c o n s ta n te  a observação de edem a e 
in filtra çã o  in ters tic ia l e fra g m e n ta çã o  de fib ra s m iocárdicas.

INTRODUÇÃO

E m b c ra  au to re s  conceituados com o B it
te n c o u rt (7), C o rrêa  (9), V ercnesi (31, '32). 
M agald i (18), M eira  (19) e ou tro s em  São 
Paulo, M ac Dowel (17), F ia lh o  (14), A lm ei
d a  (2 ), S an  J u a n  (26) e R ios (23, 24), n a  
G u an a b a ra , Edelweiss (10) no  R.G.S., S efton  
(27), A ndrade (4), P ra ta  (22), S ilva (29) 
e o u tro s  n a  B a h ia  e M iran d a  (20) no  P a 
ra n á , te n h a m  focalizado  o assun to , o com 
plexo p rob lem a d as lep to sp iro ses p e rm anece  
p rà tic a m e n te  inex p lo rad o  no E stado  do Rio 
de J a n e iro  onde a p e n a s  verificam os u m a 
re fe rên c ia  no  an o  de 1925 (17).

A cham os opo rtuno , p o r ta n to , a p e sa r  de 
tô d as as defic iênc ias v erificad as, e lab o ra r  
êste  tra b a lh o , m enos p a ra  fazer u m  e s tu 

do m inucioso  d a  m a té r ia  que p a ra  com u
n ic a r  a  im p o rtâ n c ia  do p rcb lem a que ora 
se a c e n tu a  nos E stados do Rio (28) e G u a
n a b a ra  (23, 24).

É preciso a te n ta r  p a ra  a  g rav idade e 
p a ra  o elevado g ra u  de le ta lid ad e  das for
m as c lín icas assum idas pela lep tesp iro se  nos 
casos por nós ex am in ad o s (28) e tam bém  
re la ta d o s  no  an o  de 1967 po r Rios (.23, 24") 
no E stad o  d a  G u a n a b a ra .

O u tro  aspec to  im p o r ta n te  é o d a  m u
d an ç a  n a  p rev a lên c ia  d a  doença. Até as 
ch u v a s  to rre n c ia is  o co rrid as  em  dezem bro 
de 1966, a  leposp irese  e ra  p rà ticam en te  
in e x is te n te  n es tes  dois E stados ou pelo 
m enos in c id ia  com  ta l  r a r id a d e  (25) que 
n ã o  d esp e rtav a  a  a ten ç ão  dos clínicos.

Após su rto s  epidêm icos ocorridos n es
ta  época, vêm  se verifican d o  s is tem á tic a -

(*) T rab alho dos S erviços de D oenças In fectu osas e P a ra sitá r ia s  c A natom ia P atológica  do H os
p ita l U n iversitário  A ntôn io  Pedro (D epartam ento de M edicina e A natom ia P atológica  — F acu l
dade de M edicina, U n iversid ad e  Fedoral F lu m in en se ).

(**) R esid en te do Serviço  de D oenças In fectu osas e P a ra sitá r ia s  do H .U .A .P .
(***) R esid en te do Serviço  de A natom ia P ato lóg ica  do H .U .A .P .  (D epartam ento de Patologia -

U n iv ersid a d e  F edera l F lu m in e n se ) .
(****) A ssisten te  de M icrob io log ia  da Fac. de F arm ácia  e B ioq u ím ica  da U .F .F .

(*****) A ssisten te  do  D epartam ento de P ato log ia  do H .U .A .P .  ( U . F . F . )
(***♦**) P ro f. R egente da C lín ica  de D oenças T rop ica is  e In fec tu osas  d as  F acu ldades de M edicina da

U n iv ersid a d e  Federal F lu m in en se  e U n iversid ad e  Fedoral do R io de Ja n e iro .
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m ente  casos esparsos que a u m e n ta m  em  
núm ero  após chuvas to rre n c ia is .

Podem os n o ta r, p o rtan to , que a  m o léstia  
to rnou -se  endêm ica n e s ta  á rea , com  su r
tos epidêm icos o ca s io n a is .

O p resen te  tra b a lh o  diz respe ito  a  casos 
de lep tosp iroses ocorridos n a  cidade de N i
te ró i em 1966-1968.

MATERIAL E MÉTODOS

F o ram  estu d ad o s 20 p ac ien tes  com  
leptospirose, todos in te rn a d o s  n o  Serviço de 
Doenças In fecc iosas e P a ra s itá r ia s  do H os
p ita l U n iversitário  A ntônio  Pedro , no  p e 
ríodo com preendido  e n tre  o u tu b ro  de 1966 
e agôsto de 1968. (Q uadro  I)

Os doen tes 'in te rnados fo ram  su b m e ti
dos a  rigoroso exam e clínico, c c n f irm a n d c -  
-se o diagnóstico , a tra v é s  so ro ag lu tin ação  
p a ra  le p tc sp ira  em  16 p ac ien tes  (foi em 
p regada  nos 9 p rim eiro s a  té c n ic a  d a  m a i  
croag lu tinação  e nos re s ta n te s  u tilizam os 
a, m ic ro ag lu tin ação ), a tra v é s  v isualização  
do m icroorgan ism o n o  líquor em  u m  e n - 
fêrm o e po r c u ltu ra  de u r in a  ta m b ém  em  
um  doen te.

E xam es de la b o ra tó rio  fo ram  rea lizados 
na m aioria , com  exceção daqueles cujo  te m 
po de sobrevida n ão  p e rm itiu . Os p r in c i
p ais  fo ram : S o ro ag lu tin ação  p a ra  L ep tos-  
pira  em  16, p rovas de flocu lação  e tu rv aç ão  
em  15, tra n sa m in a se s  em  15, u ré ia  e g li
cose em  19, e le tró lito s  p la sm á tico s em  12, 
am ilase em  9, fo sfa ta se  a lca lin a  em  13, h e -  
m ogram a e hem osed im en tação  em  19, h e -  
m o cu ltu ras  em  10, sorologia p a r a  lues em  
14, índ ices de h em o sta s ia  em  10, exam e de 
u r in a  em  18, u r in c c u ltu ra  em  1, exam e de 
líquor em  8, R aios X  do tó ra x  em  17, ele- 
tro ca rd io g ra m a em  8, b iópsias m uscu la res 
em  10, m u co p ro te ín as em  6, e le tro fo rese  de 
p ro te ín as  em  3 e dosagem  de desid rogena- 
ses lá tic a  e iso c ítrica  em  u m . Dos 20 p a
cien tes 6 faleceram , sendo  5 subm etidos a 
exam e a n á to m o -p a to ló g ic o . Os 14 r e s ta n 
tes receberam  tra ta m e n to  clínico in tensivo  
logrando  a lta , cu rados.

RESULTADOS

V erificou-se cu id ad o sam en te  a  h is tó ria  
clín ica de cad a  caso, sendo  m u ito  d ifíc il 
av a lia r o período de incubação . Pudem os, 
quando  m uito , ca lcu lá-lo  em  alguns, n ão  
devendo, e n tre ta n to , co m p u tá-lo s  com o d a 
dos precisos.

O in ício  d a  doença verificou -se  a b ru p 
ta m e n te  em  16 en fe rm es, te n d o  a lg u n s dêles 
re la tad o  com  g ran d e  p rec isão  o m om en to  
exa to  dos p rim e iro s  sin tom as. N a ta b e la  
n.° II, re lac ionam os os p rin c ip a is  s in a is  e 
s in to m as verificados em  todo  o período  da 
d o e n ç a .

O m eio m a is  usado  p a r a  o d iagnóstico  
foi a  so ro ag lu tin ação  que m o stro u -se  po si
tiv a  p a r a  L. ic terohem orrhag iae  em  15 
doen tes e p a ra  L. canicola  em  1 nos v á rie s  
períodos evolutivos d a  doença. E m  m uito s 
casos podem os v erif ic a r  a ascensão  dêstes 
títu lo s  com  o  d eco rre r d a  en fe rm id ad e  
(Q uadro  I I I )  .

As m aio res c ifras  de b ilirru b in a  e suas 
frações no  sangue  verificam -se  n a  ta b e la  
n .° VI.

P rocu rou -se , po r ou tro  lado, re la c io n a r 
os valo res de b ilirru b ilía , as p ro v as de 
flocu lação  e tu rv a ç ã o  e as  tra n sa m in a se s  
com o pode ser verificado  no q u ad ro  V II.

V erificou-se que a  m a io ria  dos e n fe r 
m os ap resen to u , num, período  d a  doença, 
valo res de b ilirru b in a  su p erio res  a  10m g% , 
e que a  p red o m in ân c ia  ab so lu ta  foi d a  f r a 
ção d ire ta . O m ais  a lto  v a lo r a tin g id o  foi 
de 71,9mg%, verificado  no  caso n .° 9.

As tra n sa m in a se s  a t in g ira m  valores 
m ais  a lto s  nos p ac ie n te s  de n .°  14 (T.G.P. 
156U) e n .° 9 (T.G.O. 153U ). As p ro v as de 
flocu lação  e tu rv a ç ã o  fo ram  n a  m a ic r ia  dos 
casos pouco a lte ra d a s . A penas nos casos 
nos. 6, 7 e 13 fo ra m  co n s id e rad a s  “to c a d a s” .

A am ila sem ia  só foi co n s id erad a  m u ito  
e levada no  p ac ie n te  n .° 9, que a p re se n ta v a  
in su fic iên c ia  re n a l a g u d a  e n ã o  m o stra v a  
ind íc ios de p a n c re tite  a g u d a .

As h em o cu ltu ra s  fo ra m  n eg a tiv a s  em  
todos os 10 doen tes em  que fo i re a liz a d a . 
O m eio u tilizado  p a r a  o cu ltivo  foi o de 
F le tc h e r . A fo sfa ta se  a lc a lin a  com um ente  
m an tev e -se  d e n tro  dos lim ites  n o rm a is . 
A penas em  3 casos houve p eq u en a  elevação 
d es ta  en z im a . O v a lo r m ais a lto  verificou - 
-se n o  caso n .° 10 e fe i o de 10 U. B o d a n s- 
k i. A scro log ia p a r a  lues foi s is te m a tic a 
m ente  n e g a tiv a . As m u c o p ro te ín a s  m o s tra 
ram -se  e levadas em  4 dos 5 doen tes em  que 
fo ram  do sad as. O p ac ie n te  em  que a  m a - 
c ro p ro te ín a  foi n o rm a l e s ta v a  in te n sa m e n te  
ic térico  e evoluiu  p a r a  ób ito . E m  14 cases 
en c o n tram o s a lb u m in ú ria , h e m a tú r ia , c ilin - 
d rú r ia  e p iú r ia  em  g era l de pouca in te n 
sid ad e . Os ach ad o s a c e n tu a ra m -se  n a q u e -
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QUADRO I
CASOS DE LEPTOSPIROSE ESTUDADOS NO SERVIÇO 

DE DOENÇAS INFECCIOSAS E PARASITÁRIAS DO H .U .A .P .

IJQ INICIAIS REGISTRO SEXO CÔR IDADE PROFISSÃO EVOLUÇÃO

1 J .P .D . 337 M P t. 32 a PINTOR ÓBITO

2 J.C.M . 319 M Br. 3b ã PESCADOR CURADO

3 W.A.C. ZU5 M P t. 23 â MA. GARE FE CURADO
. / 
4 ^  ‘

ih 'b T .‘ *
CL

5 I.A . 338 M P t. 30 a SERVENTE ÓBITO

6 U.A.A. 212 M B r . 28 a BISCATEIRO CURADO

? A .S . $5 M Pd. 28 a SERVENTE CURADO

8 . J  .C . A. 386 M Pd. 29 a BISCATEIRO CURADO

9 H .S .C . 581 M Pd. ■ h i a PESCADOR CURADO

10 j ’.s . 5ii8 M P t . 20 a SERVENTE CURADO

n J.D.N. 570 M B r . 23 a SERVENTE CURADO

12 Ç .P .A . 678 HW M Pd. 22 a BISCATEIRO ÓBITO

13 R.S. 586 M Pd. 22 a SERVENTE CURADO

i h J.M.B. 67k M P t . 22 a ESTUFADOR CURADO

15 -j . b . s N 680 M Pd. 57 a MOTORISTA ÓBITO

16 S .L . 693 M Pd. 38 a ARMADOR ÓBITO

17 O .J .P . 695 M P t . 29 a SERVENTE CURADO,

18 M.R.S, 708 M B r. 29 a SOLDADOR CURADO

19 , H.M.M. 780 M B r. Z(2 a ZELADOR CURADO

20 R .P .A . 815 M B r. 39 a INDUSTRiXRIC CURADO
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QUADRO I I

m a n i f e s t a ç õ e s  c l í n i c a s  e m 20 CASOS DE LEPTO SPIRO SE

MIALGIA 20/20 EPISTAXE 5/20
FEBRE 20/20 ESPLENOMEGALIA 5/20
HIPEREM IA c o n j u n t i v a l 20/20 TAQUIPNÉIA 5/20
ICTERÍCIA 19/20 ESCARROS HEM OPTÓICOS 4/20
ASTENIA-ANOREXIA 17/20 DISPNÉIA 4/20
CEFALÉIA 17/20 COMA 4/20
HÈPATOMEGALIA 16/20 ALT. DA CONDUTA 3/20
RIGIDEZ DA NUCA 11/20 ESTRASISTOLIA 3/20
TORPOR 9/20 CHOQUE 3/20
EXANTEM A-PRURIDO 7/20 DO R NA GARGANTA 3/20
PETÉQUIAS 7/20 PARALISIA FACIAL 2/20
ADENOMEGALIA 7/20 RITM O  DE GALOPE 2/20
OLIGURIA 7/20 CONDENS. PULMONAR 2/20
XANTOPSIA 7/20 HEMATÚRIA 2/20
HEMORRAGIA CONJUNTIVAL 6/20 ANÚRIA 1/20
ABAFAMENTO DE BULHAS 6/20 BRADICARDIA (B .A .V .) ’ 1/20
TOSSE-EXPECTORAÇÃO 6/20 FIBRILAÇÂO AURICULAR 1/20
HIPOTENSÂO ARTERIAL 5/20 HEM ORRAGIA PERITONEAL 1/20
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QUADRO I I I
RESULTADOS DA SOROAGLUTINAÇ&O PARA LE PT OS PIRA 

EM 20 PACIENTES COM LEPTOSPIROSE

CASOS
nq

NQ DE DIAS 
DE DOENÇA RESULTADOS CASOS

NQ
NS DE DIAS 

DE DOENÇA resultados

2 9
30

negativa
ICTERO H. 1/512 11 15

30
ICTERO H. 1/256 
CANÍCOLA 1/512

3
6
9

16
35

ICTERO H. 1 /32 
ICTERO H. 1 /256
ICTERO H. 1 /256  
ICTERO H. 1 /512

13
12
43

ICTERO H. 1/512 
ICTERO H. 1/512

8
18
37

ICTERO H. 1/200 
ICTERO H. 1/2400 
ICTERO H. 1/96006 5

ho
ICTERO H. 1 /512  
ICTERO H. 1 /512

15 10 ICTERO H. 1/1200

7 7
36

POSITIVA (POOL) 
POSITIVA (POOL)

16 7 ICTERO H. 1 /400

17
10
25

ICTERO H. 1/200 
ICTERO H. 1/16008

7

36

ICTERO H. 1 /32 
ICTERO H. 1 /256  
ICTERO H. 1 /512

18 7
14

ICTERO H. 1 /200  
ICTERO H . 1 /2009 10 POSITIVA (POOL) 

POSITIVA (POOL)

10
7

34 
2k  

100

megativa
POSITIVA 
ICTERO H. 1 /512  
ICTERO H. 1 /512

19 13 ICTERO H. 1 /200

20 8 ICTERO H. 1 /200
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QUADRO V

RELAÇÕES ENTRE OS VALÔRES M ÁXIM OS DE URÉIA NO SANGUE E A EVOLUÇÃO
EM  18 CASOS D E LEPTO SPIRO SE

CASOS | N.° DE DIAS DE DOENÇA URÉIA m g /% EVOLUÇÃO

2 10 30 CURADO
3 7 86 CURADO
4 7 220 ÓBITO
5 14 91 ÓBITO
6 4 55 CURADO
7 7 400 CURADO
8 10 15 CURADO
9 13 150 CURADO

10 13 120 CURADO
11 12 20 CURADO
13 17 57 CURADO
14 16 20 CURADO
15 10 220 ÓBITO
16 7 '339 Ó BITO
17 15 80 CURADO
18 5 90 CURADO
20 7 50 CURADO
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QUADRO V

RELAÇÕES ENTRE OS VALÔRES M ÁXIM OS DE URÉIA NO SANGUE E A EVOLUÇÃO
EM  18 CASOS DE LEPTO SPIRO SE

CASOS N.° DE DIAS DE DOENÇA URÉIA m g /% EVOLUÇÃO

2 10 30 CURADO
3 7 86 CURADO
4 7 220 ÓBITO
5 14 91 ÓBITO
6 4 55 CURADO
7 7 400 CURADO
8 10 15 CURADO
9 13 150 CURADO

10 13 120 CURADO
11 12 20 CURADO
13 17 57 CURADO
14 16 20 CURADO
15 10 220 ÓBITO
16 7 '339 ÓBITO
17 15 80 CURADO
18 5 90 CURADO
20 7 50 CURADO

♦
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100 l e u c ó c i t o s - G r a n u l .  t ó x ic a s

78 0 0 5 3 Hemossédimentação l6mm c o rr ig .

31 36 0 26 2
71 0 0 10 1 Hemossedimentação 30mm
57 0 0 Ul 1
53 7 0 38 2 R e tic u ló c ito s  5 ,5#
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QUADRO VI 

MAIORES VALÔRES DE BILIRRUBINA EM 16 PACIENTES 
DE LEPTOSPIROSE

CASOS

N.°

DIAS
DE

DOENÇA

BILIRRUBINA m g 1?

TOTALDIRETA INDIRETA

2 10 1,8 0,8 2,6
3 11 24,1 16,4 40,5
4 12 21,5 12,9 34,4
5 16 44,6 18,6 63,2
6 7 14,7 4,5 19,2
7 — 10,6 5,9 16,5
8 18 10,5 3,8 14,3
9 16 54,7 17,2 71,9

10 20 32,0 13,0 45,0
13 15 19,3 13,1 32,4
15 8 17,0 4,'3 12.7
16 8 13,62 42,73 56,35
17 18 2,5 1,1 3,6
18 9 13,5 3,0 19,5
19 12 14,6 6,0 20,6
20 8 11,0 5,0 16,0

QUADRO V II

ESTUDO COMPARATIVO DAS BILIRRUBINA S E PROVAS DE FLOCULAÇÃO 
E  TURVAÇÃO E TRANSAMINASES EM 16 DOENTES COM LEPTOSPIROSE

PACIENTE BILIRRUBINAS PROVAS DE FLOC. E TRANSAMINOSES
N.° m g /% TURVAÇÃO G .P . G .O .

3 40,5 POUCO TOCADAS 10 9
5 63,2 M UITO POUCO TOCADAS 56 126
6 19,2 TOCADAS 54 90
7 16,5 TOCADAS 18 25
8 6,86 M UITO POUCO TOCADAS 61 130
9 71,9 POUCO TOCADAS 8 20

10 45,0 POUCO TOCADAS 78 153
11 0,8 NEGATIVAS 30 20
13 8,7 TOCADAS 60 50
14 20,0 M UITO POUCO TOCADAS 156 78
15 17,0 M UITO POUCO TOCADAS 54 108
16 56,35 POUCO TOCADAS 114 100
17 3,0 M UITO POUCO TOCADAS 114 60
18 19,0 M UITO POUCO TOCADAS 48 90
19 20,6 POUCO TOCADAS 34 100
20 16,0 NORMAIS 144 103
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QUADRO VIII

ACHADOS ELETROCARDIOGRÁFICOS EM 4 PACIENTES 
COM LEPTOSPIROSE

CASO

N.°

DIAS
DE

DOENÇA
RESULTADO DO E .C .G .

14

11

37

D istú rb ios d a  condução  do ram o  D . C rescim ento  b i-v e n tr i-  
c u la r . S in a is  de com p ro m etim en to  m iocárd ico .

D en tro  dos lim ites  d a  n o rm a lid ad e .

7 F ib rilação  a u r ic u la r . B loqueio in co m p le to  do ram o  D . Cres
cim en to  v e n tr ic u la r  E . S ina is  de com prom etim en to  m iocár
dico d ifu so .

18

8

11

A usência de fib rilação ; p re se n te s  os dem ais ach ad o s do d ia  
a n te r io r .

R egresso  p a rc ia l do B .R .D . R edução  das a lte raç õ es  d a  rep o - 
ia rização  v e n tr ic u la r .

20 R egressão  to ta l do B .R .D . e das  a lte raçõ es  d a  rep o la rização  
v e n tr ic u la r . C o n tin u am  os s in a is  de c resc im en to  v e n tr i
c u la r  E .

17
13 S o b recarg a  v e n tr ic u la r  D . D istúrbio, d ifuso  d a  rep o la rização  

v e n tr ic u la r . S in a is  de isquem ia la te ra l  E .

20 D en tro  dos lim ites d a  n o rm a lid ad e .

15 D en tro  dos lim ite s  d a  n o rm a lid ad e .

„  20
18 E x trasís to le s  v e n tr ic u la re s . B a ix a  vo ltagem  de o n d a  T  co m 

p a tív e l com  ag ressão  m io eárd ica .

25 A lterações d ifu sas  d a  rep o la rização  v e n tr ic u la r  (m io c a rd ite ) .

48 D en tro  dos lim itesi d a  n o rm a lid ad e .
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les que m o s tra ra m  s in a is  p a te n te s  de in su 
fic iên c ia  re n a l a g u d a . A c u ltu ra  de u r in a  
em  m eio  de F le tc h e r  só foi re a liza d a  em  5 
casos e foi p o sitiv a  a p e n a s  em  1 em  tô rn o  
do  25.° d ia  de d ce n ça . (Todos ês tes  p a 
c ien te s  receb eram  d ie ta  a lc a lin a  e ag e n te s  
a lca lin iz an te s )  - O exam e de líquo r ;foi 
ex ecu tad o  em  ^  do en tes: em  todos encon 
tro u -s e  x an to c ro m ia  e  em  4 verificou -se  
leve au m e n to  do n ú m e ro  de cé lu las  com  
p re d o m in â n c ia  de m o n o n u c lea res  e e leva
ção  d e  p ro te ín a s . Em  2 o líq u o r foi cito - 
lógico e b ioqu im icam en te  n o rm al, a p e sa r  d a  
a p a rê n c ia  de s in a is  de ir r i ta ç ã o  m en ín g ea . 
O ex am e em  cam po  escuro  do líquor m os
tro u  p re se n ça  d a  le p to ^ p ira  em  1 p ac ie n te  
(n .°  6 ) .  O R X  do  tó ra x  em  g era l n ã o  m os
tro u  a lte raç õ es  e sòm ente  n o  caso  n .°  6 en-> 
co n tra m o s condensações no  te rç o  m édio  do 
p u lm ão  esquerdo . O  e le tro ca rd io g ra m a  foi 
com patível com  a  n o rm a lid ad e  em  4 e n fe r
m os e em  4 o u tro s  m o stro u  a lte raçõ es que 
ev o lu íram  p a ra  n o rm a lid a d e  em  período  
in fe rio r  a  48 d ia s  (Q uadro  V I I I ) .

ANATOMIA PATOLÓGICA

Os estudos a n a to m c  patológicos b a sea 
ra m -se  em  dea b iópsias m u scu la re s  e cinco 
casos de n ec ró p sia .

FÍG A DO : — m acro  scòp icam ente  o fígado  
a p re se n ta -s e  a u m e n ta d o  de volum e, tu m e - 
feito , o pêso v a ria n d o  e n tre  1620 g e 2280 g, 
su p erfíc ie  e x te rn a  lisa , de coloração o ra  
p a rd o -av e rm e lh a d a , o ra  p a rd o -a m a re la d a .

A su p erfíc ie  de co rte  reve la  lobulação  
p rese rv a d a  e co n s is tên c ia  firm e .

N a m icroscop ia das  lesões h ep á tic as  
observadas nos cinco cascs de necrópsia , a 
rtestrabecu lização  é c  ac h ad o  m ais  freq ü en 
te, e n c o n tra n d c -se  os e lem en tos ce lu lares 
n ob res desordenados d en tro  do lóbulo . A 
a tro f ia  iso lada  dos h ep a to c ito s  é ig u a lm e n 
te  h ab itu a l, to rn a n d c -s e  m ais  ev iden te  em 
tô rn o  à veia c e n tro -lo b u d a r. Êste processo 
regressivo do h ep a to c ito  in ic ia -se  com  m aio r 
eosinofilia  c ito p la sm ática , p assan d o  à  p ic- 
nose dcs núcleos que p o r fim  desap a recem . 
A cé lu la  p e rd e  o co n to rn o  poligonal, o bse r
vando-se , em  e ta p a  posterio r, u m  resto  
a tró fic o  ce lu la r  com  a c e n tu a d a  eosino- 
f illa . As cé lu las p rese rv ad as, em  ape-< 
n a s  u m  caso, co n têm  em  seu  c ito p la s -  
m a  p ig m en to  am arelado, tip ic a m e n te  b i-  
lia r, a c o m p a n h ad o  de pequenos tro m -  
bos n c s  can a lícu lo s  b ilia res . Nos dem ais 
casos o bserva-se  d e licad a  p ig m en tação  in -

tra c ito p la sm á tic a , n ão  calc ificada. Os e sp a
ços de D isse to rn a m -se  evidenciados por 
líquido de ed em a . As célu las de K u p ffe r 
m o s tra m -se  h a b itu a lm e n te  h ip e rtro fiad as , 
co n ten d o  em  a lguns casos p igm ento  p a rd c -  
-a m a re la d o  em  seu c ito p la sm a. Os espa- 
ç o s -p o rta  exibem  discre to  a  m oderado  in 
f iltra d o  in fla m a tó r io  constitu ído  p redom i
n a n te m e n te  p o r lin fóc ito s. (Figs. 1 e 2) 
R IM  — O asp ec to  m acroscópico  dos r in s  
coincide com  o e n c o n trad o  n a  nefrose  co- 
lêm ica:

Os órgãos m o stra m -se  tum efeitos, de 
volum e h a b itu a l, c á p su la  tra n sp a re n te , fà -  
c ilm en te  destacável, superfíc ie  e x te rn a  lisa, 
b r ilh a n te , de coloração p a rd o -am a re la d a , 
po r vêzes com  leve to n a lid a d e  esverdeada. 
A su p e rfíc ie  de co rte  é levem ente convexa 
e de ac en tu ad o  b rilh o .

A m icroscop ia  ev idencia im p reg n ação  b :-  
l ia r  das  cé lu las tu b u la re s  e p resen ça  de c i
lin d ro s b ilia res  n a  luz dos túbulos. A n e -  
crose tu b u la r , quase  sem pre evidente, é fo 
ca l e in te re ssa  p red o m in an te m en te  cs t ú 
bulos p roxim ais, ao lado  de fenôm enos r e 
gen e ra tiv o s m ais ou m enos in ten so s. (F i
g u ra  3) . No caso em  que a  necrose dos 
tú b u lo s se a c h a  a u sen te  o epitélio  tu b u la r  
exibe f in a  vacuclização  c ito p la sm ática  se
m e lh a n te  à  obse rvada  nos d istú rb ios ele- 
tro lítico s  do po tássio . Em  dois casos obser
v a-se  ev iden te  espessam en to  d a  m em b ran a  
basa l dos c a p ila re s  g lom eru lares. Em  todos, 
o in te rs tíc io  ac h a -se  in filtra d o  por elem en
tos lin fop lasm ocitá rio s . (Fig. 4). 
MÚSCULOS ESQUELÉTICOS — As b ióp
sias de m úsculo  es triad o  com preendem  dez 
casos. F o ra m  ex am inados a in d a  trê s  c a 
sos de n ec ró p sia . Em  a p e n a s  dois cascs 
n ão  id en tificam o s a lte raçõ es . Em  oito 
as a lte raçõ es são sign ifica tivas: obser
vam -se 'focos de m iocitólise, (F ig . 6 ), ao 
lado de re s te s  c itop lasm áticos basófilos 
m u ltinuc leados, em  ev iden te  a tiv idade re
g e n e ra tiv a  (Fig. 7), in f iltra ç ã o  h e m o rrá 
g ica (Fig. 5) e lin fo c itá r ia  do in te rstíc io , 
e s ta  ú ltim a  m enos in te n sa . Em  um  dêsses 
casos, êste de necrópsia , as lesões são tão  
p ro n u n c ia d as  que ra ro  é o cam po  em  que 
n ã o  se o b se rv a  in te n so  processo degene
ra tiv o  d as  f ib ra s  m uscu lares, acom panhado  
de d en sa  in f iltra ç ã o  h e m o rrá g ic a . gjj] 
n a s  dois casos as a lte rações são d iscre tas: 
u m a  o u  o u tra  f ib ra  ex ib indo  basofllia  c i
to p la sm á tic a  e p ro life ração  n u c lea r  sarco- 
lem al. Não p resenciam os quaisquer a l te ra -



QUADRO IX 

EOLUÇÃO DE 20 PACIENTES COM LEPTOSPIROSE

CASOS

N.°

COMPROMETIMENTO
HEPÁTICO

(ICTERÍCIA)

MANIFESTAÇÕES

HEMORRÁGICAS

SINAIS

NEUROLÓGICOS

SINAIS 
DE 

I .R .A . *

TEMPO
DE

DOENÇA

j

EVOLUÇÃO

1 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 8 DIAS ÓBITO
2 PRESENTE PRESENTES NAO NÃO 17 DIAS CURADO

LEVES NAO
3 PRESENTE NÃO NAO PRESENTES 36 DIAS CURADO

LEVES
4 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 13 DIAS ÓBITO
5 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 14 DIAS ÓBITO
6 PRESENTE PRESENTES PRESENTES NÃO 30 DIAS CURADO
7 PRESENTE NÃO PRESENTES PRESENTES 32 DIAS CURADO
S PRESENTE NAO PRESENTES NÃO 49 DIAS CURADO
9 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 50 DIAS CURADO

10 PRESENTE PRESENTES NÃO PRESENTES 42 DIAS CURADO
11 NAO NAO PRESENTES NÃO 15 DIAS CURADO
12 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 7 DIAS ÓBITO
13 PRESENTE PRESENTES PRESENTES NÃO 32 DIAS CURADO
14 PRESENTE PRESENTES PRESENTES NÃO 20 DIAS CURADO
15 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 10 DIAS ÓBITO
16 PRESENTE NAO PRESENTES PRESENTES 7 DIAS ÓBITO
17 PRESENTE NÃO NAO NÃO 20 DIAS CURADO
18 PRESENTE PRESENTES PRESENTES PRESENTES 20 DIAS CURADO

PRESENTES LEVES
19 PRESENTE PRESENTES NÃO 25 DIAS CURADO
20 PRESENTE NAO NÃO NÃO 20 DIAS CURADO

* In su fic iê n c ia  ren a l ag u d a ,
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Fig.  1 —  Fí gado  —  desor gani z ação  d as  t raves  h e p à t i c a s . H i p e r 
t rof ia  das  células  de  K u p f f e r .  I nf i l t r ado  l infoc i tár io  de espaço-  

-por ta .  (H.E.  —  60X)

í M B ê / s *

F ig . 2 Fi gado - —  m a i o r  detalhe ev i den c i an do  deqeneração dos
he patoc i tos  e h i pe r t ro f i a  das  célu las de K u p f f e r . ( H . E .  200X) .
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Pi g.  4 —' Hi m  —  I nf i l t ração  int ers t i cial  l i n f o p l a s mo c i t à r i a  (H E .
—  100X).
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Fig.  6 —  Múscul o  esquelét i co  —  focos  de necrose em me i o  aos  
quai s  são v i s tos  res tos  nucleares .  ( H . E .  100X).



Fig.  7 —  Múscul o  esquelét i co>. de  pa n t u r r i l h a  —  pr oces so  regenera
t i vo  c o m int ensa p r o l i f e r ação  nucl ear  surcolemat . .  ( H. E .  200X).

P u l m ã o  in/ i l t ração  hemor rág i ca  i n t ra-al ocolar  (H F 
100X).
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Vig 10 — Coração  — he mor rag i a  int ers l i cial  do  mi o c á r d i o .  ( H. E
100X).
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ções vascu lares, te n d o -n o s  detido  ex au sti-  
vam tente n a  an á lise  dos pequenos cap ila re s  
que c irc u n d am  as á re a s  h em o rrág ica s .

TRATO GASTROINTESTINAL —  O exam e 
da m usoca g á s tr ic a  e do in te s tin o  delgado 
e grosso reve la  congestão , quase sem pre de 
g rau  acen tu ad o  e h em o rrag ia s  p u n c tifo rm es  
em  tô d a  a  ex ten são . E m  dois casos v e rif i
cam os g a s tro e n te ro rra g ia  a b u n d a n te . Em  
um  caso a  cav idade ab d o m in a l c o n tin h a  
acen tu ad o  volum e de isangue.

O exam e histo lógico  ev idencia  conges
tão  n o ta d a m e n te  d a  m ucosa e subm ucosa, 
e em  trechos, h em o rrag ia s  foca is. No caso 
em  que en c o n tram o s sem p re  n a  cav idade 
p eritoneal, cb serva-se  n a  m icroscop ia grave 
in filtra çã o  h em o rrág ica  em  tô d a s  as  tú n ;-  
cas de segm entos do in te s tin o  delgado .

PULMÃO — a  m acroscop ia  m o s tra  em  
alg u n s casos h e m o rrag ia s  p e teq u ia is  de 
p le u ra . Ao estudo  histológico, todos ap re 
se n tam  edem a e h e m o rra g ia  a lveo lar (F i
g u ra  8 ), e s ta  ú ltim a  com prom etendo , po r 
vêzes, de fo rm a  m aciça, ex ten sas  á re a s  do 
ó rg ão .

CORAÇÃO — em  u m  caso  a p e n a s  v e r if i
cam -se a lte rações m acroscóp icas re p re se n 
tad as  p e r  d im inu ição  de co n sis tên c ia  do m ic -  
cárd io  e focos de h em o rrag ia  su b en d o cá r- 
dica, localizadas n a  p a re d e  se p ta l e p ila res  
do ven trícu lo  esquerdo .

N a m icroscop ia  é quase c o n s tan te  a  in 
f iltraç ão  lin fo p la sm o c itá ria  focal do p e ri-  
cárd io  (Fig. 9) . No m iocárd io  as  a l te r a 
ções são m a is  in ten sas , ta is  com o: edem a 
in te rs tic ia l, f ra g m e n ta ç ã o  das f ib ra s  m u s
cu lares e p resen ça  de m iócitos de A n itsch - 
kow, o ra  co n stitu in d o  pequenos ag ru p a m e n 
tos em  relação  com  as f ib ra s  fra g m en tad a s , 
o ra  em  tô rn o  a  vasos. O bserva-se a in d a  
d isc re ta  a  m o d erad a  in f iltra ç ã o  lin fo c itá r ia  
do in te rs tíc io . Em  dois casos ev idenciam os 
h em o rrag ia  in te rs tic ia l (Fig. 10), que a lc a n 
ça o tecido  su b en d o cá rd ico .

COMENTÁRIOS

A h is tó ria  c lín ica  foi ca ra c te r ís tic a ; 
com um ente os p ac ien tes  re la ta ra m  in ício  
súbito  com  febre, ca la frios, q u ed a  do estado  
geral e fo rtes  m ialg ias. A lguns sab iam  in d i
ca r p rec isam en te  o m om ento  ex a to  do p r in 
cípio d a  doença. Aliás, êste fa to  é b a s ta n 
te  en fa tizad o  po r diversos au to re s  (5, 8, 10,

11, 12, 15, 16, 23, 28,) e é de g ra n d e  v a lia  
com o dado  a u x ilia r  no  d iagnóstico  d ife re n 
c ia l com  a  h e p a ti te  a g u d a .

Q uase todos in fo rm a ra m  co n ta to s  p ré 
vios com  locais in fe s tad o s  p o r ra to s . Ê stes 
locais g e ra lm en te  fo ra m  re lac ionados com  
suas a tiv id ad es p ro fiss io n ais .

Com  re lação  à  evolução c lín ica  p rc -  
cu ra m cs d iv id ir os doen tes em  3 grupos: 
aquêles que ev o lu íram  bem , aqueles que 
em b o ra  g raves lo g ra ra m  c u ra  e os que c u l
m in a ra m  com  o ó b ito . No 1.° g ru p o  e n c o n 
tra m o s  en fe rm o s que a p e sa r  de te re m  a p re 
se n tad o  o in ício  com  c a ra c te r ís tic a s  a lgu
m as vêzes as su s ta d o ra s  de feb re  elevada, 
qu ed a  do e s tad o  gera l e in te n sa s  m ialg ias, 
evo lu íram  sem  com plicações. N a m a io ria  
dos casos n ã o  fo ra m  verificados sin a is  de 
co m p ro m etim en to  re n a l n em  a lte raçõ es h e 
m o rrá g ic as . Ê stes p ac ien tes , m a lg rad o  a  
ic te r íc ia  in te n sa , m o s tra ra m  bom  estado  
g e ra l. A lguns esboçaram  sin a is  de i r r i ta 
ção m e n ín g e a  e n e n h u m a  o u tra  a lte raç ão  
neuro lóg ica  foi e x te r io r iz a d a . C om um ente 
o h e m c g ra m a  nos períodos in ic ia is  m o s tra 
va leucocitose de pouca s ign ificação  com  
desvio p a ra  esq u erd a . A velocidade de h e -  
m ossed im en tação  estêve em  g era l a u m e n 
ta d a .  A u ré ia  m an tev e -ee  d en tro  dos lim i
tes n o rm a is . A b ilirru b in a  estêve sem pre 
em  valo res elevados exceto  em  1 p ac ie n te  
que n ão  ap re se n to u  ic te r íc ia . A fra çã o  d i
r e ta  p red o m in o u  em  todos os casos. As 
p rovas de flocu lação  e tu rv a ç ã o  a p re se n ta 
ra m -se  pouco a lte ra d a s , o m esm o ocorrendo  
com  as tra n sa m in a se s . No período  de co n 
v alescença ex ib iram  lig e ira  an e m ia  e a 
a tro f ia  m u sc u la r  foi de pouca m o n ta .

No 2.° g rupo  vam os v erifica r um  qua-) 
d ro  clín ico  bem  m ais  grave, onde as  m a n i
festações de co m p ro m etim en to  ren a l, m u i
ta s  vêzes se m o s tra ra m  m arcantes- e os fe 
nôm enos hem orrág icos fo ra m  bem  p ro n u n 
ciados. F re q ü en te m en te  a p re se n ta v a m  o lí-  
g ú ria  in te n s a  a c o m p a n h a d a  de au m e n to  de 
u ré ia  no  san g u e . A penas em  1 en fê rm o  foi 
c o n s ta ta d a  a n ú r ia .  Ê ste  tip o  de in su fic iên -  » 
c ia  re n a l te m  evoluído s a s tifa tò n a m e n te  e 
em  n e n h u m a  ocasião  foi n ec essá ria  a d iá - 
lise p e r tio n ia l. Im p o rta n te  f r is a r  é que 
fre q ü en te m e n te  êstes en fe rm o s es tav am  
in te n sa m e n te  d es id ra ta d o s  e  com  pressão  
venosa c e n tra l em  n ív e is  m u ito  baixos o 
que traz ia , de c e r ta  fo rm a, d ificu ldades n a  
c o n d u ta  te ra p ê u tic a  d ia n te  d a  in su fic iên 
c ia  ren a l a g u d a .
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de d an o  re n a l n em  sem p re  foi válida. D e
vem os le m b ra r  que ju n ta m e n te  com  a  p ro - 
te in ú r ia  e a  h e m a tú r ia  ocasional, pode t r a 
duzir u m a  re sp o s ta  in esp ec ífica  à  febre e à 
d es id ra ta çã o  (11) .

A te m p e ra tu ra  e levada  foi a  re g ra  nos 
períodos in ic ia is, v indo  a  ca ir  em  lise ge
ra lm e n te  d u ra n te  a  2.a se m an a . E m  alguns 
casos oco rreu  rec ru d escên c ia  feb ril que p a ra  
a lguns (16) re p re se n ta  ach ad o  im p o rta n te  
e m u ito  com um , cheg an d o  a  d en o m in arem  
a  doença d f  “Ic te ríc ia  in fecciosa  com  r e 
cru d escên cia  íe b ri l” .

As a lte raçõ es h em o rrág ica s  v a ria ra m , 
sendo  que as m ais fre q ü en te s  fo ram  as su- 
fusões h em o rrág icas  su b co n ju n tiv a is  e  as 
p e téq u ia s . M an ifestações o u tra s  o co rreram  
ta is  com o ep istaxes, geng ivorrag ias, h e m a -  
tú r ia s  e esca rro s  hem optóicos. A inda não  
nos foi possível co rre lac io n ar es tas  m a n i
festações c lín icas com  os ach ad o s h e m a to -  
lógicos la b o ra to ria is  (índ ices de h em c s ta s ia  
p ro tro m b in a , P . T . , e t c . ) .

Como pudem os verificar, êstes fen ô m e
nos ap a recem  c itad o s com  g ran d e  f re q ü ên 
cia n a s  d iversas e s ta tís tic a s  dos au to re s  
(8, 10, 13, 11, 14, 15, 22, 28), n ão  assum indo  
fo rm a  c a ra c te r is tic a m e n te  p re v a le n te .

A ic te ríc ia  fci em  todos m u ito  in te n sa  
ad q u irin d o  o tom  rub ín ico  ou cúp rico  (23) 
que a  faz; m uito  p ecu lia r à  doença. A ocor
rên c ia  dêste  ach ad o  re la ta d o  po r o u tro s  
(3, 8, 11, 12, 21, 23), é m u ito  variável, se n 
do, no  e n ta n to , d ado  fac u lta tiv o  à  doença 
(4, 11, 21 ). A d u ração  variou , a p re s e n ta n 
do um  tem p o  m édio de 25 d ia s . O início 
ocorreu  em  tô rn o  do sexto d ia de e n fe r 
m id ad e . Seu m ecan ism o de p rodução  é 
e x tre m a m e n te  d iscu tido , sendo  co n s id era 
dos com o fa to re s  p rin c ip a is  o d ano  h è p a to -  
celu lar, a  hem ólise e a o bstrução  in tr a h e p á -  
t ic a  (5, 9, 11, 13, 14, 21, 23, 28, 33 ). P a ra  
R am os M orales e col. (21) p arece  que o 
m a is  im p o r ta n te  fa to r  n a  patogênese  da 
ic te ríc ia  se ria  o decréscim o fu n c io n a l da 
cé lu la h e p á tic a . Podem os c o n s ta ta r  de 
observações de ou tro s  au to re s  que as lesões 
h ep á tic as  são m u ito  m ais  su b -ce lu la re s  que 
ce lu la res . S egundo A rean  (11) as lesões 
in te r fe r ir ia m  com  sis tem as enz im áticos ce 
lu la res  responsáveis p e la  excreção d a  b i- 
l i r r u b in a .

N estes p ac ien tes  en co n tram o s os valores 
m a is  elevados de b ilirru b in a  cu ja  íra ç ã o  
d ir e ta  p redom inou  sem p re . P a ra  E dw ards 
( 11) êste au m en to  re p re se n ta r ia  a  ú n ica

ev idência  b ioquím ica de in ju r ia  h ep á tica .
A ic te r íc ia  p a te n te a n d o  o com prom eti

m en to  hep á tico , os sin a is  m a rc an te s  de in 
suficiência re n a l ag u d a  e as a lterações h e 
m orrág icas, ca rac te riza m  a  g rav idade da 
doença  e p e rm itira m  que enquadrássem os 
êste  g rupo  d en tro  do que E dw ards (11, 12), 
cham ou  de sínd rom e de Weil, que em  ú lti
m a  análise , exprim e o g rau  m áxim o de 
m iorbidade d a  in fecção .

P ro c u ra m cs re la c io n a r  no  quadro  n °  IX  
as p rin c ip a is  sind rom es d a  dcença com  o 
tip o  de evolução nos diversos casos.

Como fenôm enos neurológicos os m ais 
freq ü en tes  fo ram  os m eníngeos, ex terio riza- 
dos p o r rigidez de n uca , sin a is  de K ern ing  
e B ru d zin sk i. O to rp o r estêve p resen te  com  
c e r ta  freqüênc ia , cedendo m u itas  vêzes 
após reposição  h id ro -e le tro lític a  adequada. 
A p a ra lis ia  fac ia l tip o  p erifé rica  ocorreu 
em  2 en fe rm o s. S om ente 1 doente m ostrou 
a lte raçõ es sig n ifica tiv as  de com portam ento .

T am bém  com o ach ad o  de g rande  im 
p o rtâ n c ia  d iag n o stica  d es tacam -se  as  m ia l- 
g ias que, n es te  g rupo  de doentes, fo ram  
p roem inen tes , im possib ilitando , com  certa  
freqüência , a  d eam b u lação . S ua expressão 
m áx im a  verificou-se à  com pressão das p an - 
tu r r i lh a s .  E s ta  m a n o b ra  como vem os é de 
g ran d e  v a lia  no  d iagnóstico  clínico.

As a lte raçõ es ca rd íac as  com patíveis com 
m io card ite  v e rif ic a ram -se  em  4 doentes, 
e n tre ta n to  a p e n a s  1 m ostrou  sinais f ra n 
cos de in su fic iên c ia  v e n tric u la r. P a ra  E d
w ard s o envolv im ento  card íaco  suficien te 
p a ra  p roduzir an o rm a lid ad es eletrocard io - 
g rá fica s  e a r r itm ia s  n ão  é ln freq ü en te  e 
pode se r b a s ta n te  severo p a ra  ca u sa r  d ila -  
ta çã o  e in su fic iên c ia  v en tricu la r  esquerda.

C om um ente a p re se n ta ra m  leucccitose 
in te n sa  com  n e u tro f ilia  e acen tu ad o  desvio 
p a ra  a  esquerda, não  sendo incom um  o a p a 
rec im en to  de iform as m u itc  jovens. A velo
cidade de hem ossed im en tação  m ostrou-ee 
e levada e fo ram  freq ü en te s  a  anaeosino- 
f ilia  e a  p resen ça  de g ranu lações tóxicas 
em  n e u tró f ilo s . A dosagem  d a  u ré ia  no 
sangue foi e levada  em  m uitos p ac ien tes . 
P rovas de flocu lação  e tu rv ação  pouco a lte 
ra d a s  e tran-sam inase d en tro  dos lim ites 
n o rm ais  ou pouco elevadas. A po tassem ia 
estêve a u m e n ta d a  em  quase todos os e n 
ferm os e a  rese rv a  a lca lin a  com um ente 
es tav a  abaixo  dos lim ites  d a  n o rm alidade .

F o ram  freq ü en te s  a  h em a tú ria , p iú ria , 
c ilin d rú ria  e a lb u m in ú ria . N a fase de con
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valescença êstes en ferm os so friam  in te n sa  
anem ia , sensível queda do es tado  geral, 
m a rc ad a  a tro f ia  m u sc u la r. Como dedu^i- 
m cs a  recu p eração  fêz-se, de c e r ta  m a n e i
ra , le n ta  em bora  n ã o  te n h a m  ocorrido  se
qüelas ou com plicações ta rd ia s .

No 3.° grupo  inc lu ím os os doen tes que 
após evolução m u ito  grave c u lm in a ra m  
com a m o rte . Os ae h ad c s  clínicos fo ram  
m uito  se m elh an te s  aos en c o n trad o s  a n te 

r io rm en te  .
P arece-n o s  que as  a lte raçõ es re n a is  r e 

p re se n ta ram  um  fa to r  p re p o n d e ra n te  n a  
patogênese d a  doença, p rin c ip a lm e n te  n as  
fo rm as c lín icas e n c o n tra d a s  n es te  g rupo . 
A in su fic iênc ia  re n a l ag u d a  ta lvez te n h a  
sido a  m ais responsável pelos óbitos ocor

ridos .
F a to  im p o rta n te  a  su b lin h a r é que o 

g rau  de d isfunção  re n a l corre p a ra le lo  a 
o u tra s  ev idências c lín icas ta is  com o a  ic te 
rícia, a  h em o rrag ia , e o choque, to rn an d o  
d es ta  m an e ira , d ifíc il ao m édico in d iv id u a 
lizar, com  clareza, a  cau sa  p rin c ip a l da m or- 
b idade e m o rta lid ad e  n a  doença. P o r êstes 
m otivos pudem os v erifica r que, em  todos, o

es tado  de toxem ia  in te n sa  foi u m a  reg ra  
ta n to  n es te  grupo  com o no  a n e rlo r.

Os valo res de ú ré ia  no  sangue foram  
elevados e o p ad rã o  bioquím ico foi de ac í- 
dose m e tab ó lica .

As a lte raçõ es psíqu icas es tiv e ram  p re 
se n tes  com  g ran d e  fre q ü ên c ia . Q uatro  
dêstes p ac ien tes  p recedendo  a  m o rte  e n t r a 
ra m  em  es tado  de com a. Um dêles fêz c r i
ses convulsivas de g ran d e  in te n s id a d e . O 
choque ocorreu  em  trê s  e em  todos a  p re s 
são venosa c e n tra l m o stro u -se  b a ix a . Em 
um  dêstes, a  provável cau sa  foi ex ten sa  
h em o rrag ia  peritonea l. (achado  de n e - 
c ró p s ia ) .

Os seis p ac ie n te s  dêste  g rupo  estavam  
in te n sa m e n te  ic téricos e d es id ra tad o s, ex te- 
rio rizan d o  m an ifestaçõ es h em o rrág icas  de 
sign ificação . As an o rm a lid a d es  p a ra  o lado 
do a p a re lh o  cá rd io -v a scu la r  fo ram  f re 
qü en tes .

E m  1 p ac ien te  tivem os a  o p o rtu n id ad e  
de verificar, h o ra s  a n te s  do óbito, in te n sa  
b ra d ic a rd ia  que ocorreu  su b ita m e n te .

A m orte  verificou-se  sem pre após o in í
cio d a  2.a se m an a .

S U M  M  A R  Y

T w en ty  cases o f lep tospirosis, (15 by  L ep to sp ira  ic te ro h aem o rrag iae , one  
by  L ep to sp ira  can ico la  a n ã  fo u r  u n d e te rm in e d ) were s tu ã ied  fro m  a c li
nicai, laboratoria l anã  an a to m o -p a th o lo g ica l v iew p o in t ( five  necropsies and  
te n  m uscu lar biopsies). Im p o r ta n t clin icai e lem en ts  fo r  th e  ã iffe ren c ia l ã iag-  
nosis o f ja u n d ice  fro m  o th e r  etiologies, w ere th e  su d ã en  beg inn ing  w ith  fever, 
in ten se  m uscu lar pa in , congestion  a n ã  co n ju n c tjva l hem orrhage, besiães the*. 
r e ã iis h  color o f th e  jaund ice . In  co n tra st, th e  liver fu n c tio n  te s ts  a n ã  th e  
transam inasis  show ed  little  á ltera tion .

The rriost fre q u e n t h ep a tic  lesion, were th e  trabecu lar d isorgan iza tion  a n ã  
th e  a tro p h y  o f iso la teã  h ep a tic  cells w h ic h  w ere m ore ev id e n t a round  th e  cen tra l 
lobular vein . T h e  k iã n e y  has th e  a sp ec t o f co lem ic nephrosis; show s biliary  
im p reg n a tio n  o f th e  cells, b iliar cylinders on  th e  tubu les  a n ã  p re d o m in a n t p ro -  
x im a l tu b u la r  necrosis. A n  in te n se  in te rs titia l ly m p h o c y tic  in filtra tio n , b in u -  
cleation , occasionally h em orrhag ic  in fi l tra tio n  a n ã  a serious ãegenera tive  pra-  
cess o f th e  m uscu lar fibers were observed. C ongestion  a n ã  p u n c tifo rm  h em o rrh a -  
ges p reã o m in a ted  in  th e  g asòro -in testina l tra c t, p e tech ia l hem orrhages o f th e  
pleura, edem a a n ã  alveolar hem arrhages w ere seen  in  th e  lungs. E dem a a n d  

fra g m e n ta tio n  o f th e  m iocarãiac fibers w ere co n s ta n tly  observed in  th e  heart.
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