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RELATO DE CASO

SODOKU - DESCRICAO DE UM CASO

Sylvia Lemos Hinrichsen, Suzana Ferraz, Marta Romeiro, Mdrio Muniz Filho, Ana
Hygea Abath, Clene Magalhies, Francisca Damasceno, Carla Maria da Silva Araijo,
Christiane Monteiro de Siqueira Campos e Diana Patricia Lamprea

A febre por mordida de rato resulta de uma infec¢do causada pelo Spirillum minus.
Os autores descrevem um caso de paciente com febre, astenia e ililcera na regido frontal
esquerda, apos exposigdo a um roedor. O microorganismo foi identificado através de exame
em campo escuro de material obtido do exsudado da vilcera. A penicilina foi utilizada, com total

regressdo dos sintomas.

Palavras-chaves: Febre por mordida de rato. Spirillum minus. Sodoku.

A febre por mordida de rato, também conhecida
como Sodoku, é uma infecgio bacteriana causada
pela Spirillum minus e que tem como reservatorio
principal os ratos’>. Apresenta distribuigio
universal, sendo frequente na Asia, especialmente
no Japao e ¢ rara nos Estados Unidos.

Clinicamente observa-se, no local da mordida,
apresenca deuma reagio inflamatéria caracterizada
por uma celulite recoberta de vesiculas, apés um
periodo de incubagio de 1 a 4 semanas (média de
2 semanas). Estalesdo inicial (ponto de inoculagao)
cicatriza antes que se iniciem sinais ou sintomas,
tais como: linfadenopatia regional, linfangite,
cefaléia, nduseas, vomitos e febrealta. Artralgiae,
mais raramente, erupgdo cutinea do tipo miculo-
papular, especialmente em extremidades (regido
palmar e plantar) podem ser também encontrados.
O ponto de inoculagdo inicialmente cicatriza para
depois ulcerar. Cura espontanea pode ocorrer num
periodo de 4 a 8 semanas3 4.

O diagndstico € predominante clinico e
epidemiolégico, entretanto a confirmagio se faz
através da identificagdo do Spirillum minus
(pesquisa de campo escuro ou pela coloragao de
Wright).

O tratamento de escolha é feito com penicilina,
embora a eritromicina, estreptomicina, tetraciclina
e clindamicina possam ser utilizadas! 4 ° . A
mortalidade nos casos ndo-tratados varia de 10 a
13 %S.

Servigo de Doengas Infecciosas e Parasitdrias, Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, Recife PE.
Enderego para correspondéncia: Dr? Sylvia Lemos Hinrichsen.
Servigo de DIP do Hospital das Clinicas/UFPE. Av. Prof"
Moraes Rego s/n Cidade Universitdria 50670-901 Recife PE.
Recebido para publicagdo em 16/01/1991.

Por ser a febre por mordida de rato (Sodoku)
pouco conhecida emnosso meio, emboraas condigdes
de moradia e seneamento bdsico propiciem uma
elevada populagdo Murina, considerou-se pertinente
a abordagem do tema e relato de um caso. Objetiva-
se, assim, divulgar a entidade nosolégica, com a
finalidade de chamar a atengio para o diagnéstico e
tratamento, coma precocidade que a infecgio requer.

RELATO DO CASO

L.M.S., solteira, sexo feminino, doméstica,
procedente de Jaboatdo-PE admitida no Servigo de
Doengas Infecciosas e Parasitdrias - Hospital das
Clinicas - UFPE em 31/01/89; referia que 15 dias
antes do seu internamento havia sido mordida porum
rato na regido frontal, e que, apés isto, notou o
aparecimento de lesdoulceradanolocal, que cicatrizou
e posteriormente ulcerou, além de dificuldade de
abrir os olhos, febre alta, cefaléia, vomitos, astenia
e anorexia.

Ao exame fisico apresentava-se bastante
desidratada, com edema periorbitdrio, lesdoulcerada
de bordos elevados com secre¢do purulenta em
regido frontal esquerda, além de linfonodos palpdveis
em regido cervical esquerda (Figura 1).

Pesquisa em campo escuro (S. minus) foipositiva.
O leocograma revelava: leucécitos totais = 12.700
p/ mm® de sangue; bastonetes 01% (127 p/ mm3);
segmentados 62% (7874 p/mm?); eosinéfilos 03 %
(381 p/mm3); baséfilos 01 % (127 p/mm’); linfécitos
tipicos 17 % (2159 p/mm?3); linfécitos atipicos 01 %
(127 p/mm3); mondcitos 15% (1905 p/mm?);
plasmdécitos 00. Observagdes: sem alteracdes
morfolégicas.
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Figura 1 - Lesdo ulcerada de bordos elevados em regido frontal, causada por

Spirillum minus.

Iniciada terap@utica com penicilina cristalina
de 2.500.000 Ul de 4/4 horas, intravenosa, por trés
dias, seguida de duas doses intramusculares de
penicilina benzatina 1.200.000 UIL. A paciente
evoluiu com melhora clinica e desaparecimento da
sintomatologia, assim como involugo total dalesdo.

DISCUSSAO

A sindrome da febre por mordida de rato
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(Sodoku), produzida pelo Spirillum minus, tem
sido raramente notificada em nosso meio,
provavelmente pela apresentagdo clinica nao
especifica e principalmente devido as dificuldades
laboratoriais em identificar o microorganismo.

A paciente relatada neste caso, apresentou
muitos dos sintomas de febre por mordida de rato,
incluindo subito, astenia, febre alta, cefaléia e
anorexia. Contudo, o que mais nos chamou a
aten¢do foi o fato de apresemtar lesdao ulcerada
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infectada em regido frontal, que a impossibilitava
de abrir os olhos, apés a mordida de rato hd 15 dias.
Este iiltimo fato foi para nds de grande valia na
hipotese diagndstica e na solicitagdo de pesquisa de
S. minus.

Sabemos que o diagnédstico diferencial de
Sodoku se faz com febre recidivante, tularemia e
principalmente com a febre de Haverhill, causada
pelo Streptobacillus moniliformis. Esta &
caracterizada por um periodo de incubagao curto (7
a 10 dias), auséncia de supuragio no local da
mordida, presenga de artralgia ou artrite, com
maior frequéncia e rash cutineo do tipo mobiliforme
e purptirico em 75% dos casos °7 8.

O S. minus, bactéria gram negativa pequena (2
a 5 um) em forma de espiral, nio cresce em meios
de cultura artificiais e exige inoculagio em peritdnio
de animais para ser isolada com posterior
identificagio (aproximadamente 15 dias), em campo
escuro. E também visualizada em coloragdo de
Wright.

O diagnéstico especifico pode ser realizado
utilizando-se a pesquisa de S. minus em campo
escuro do material proveniente de lesdo cutdnea
(local da mordida) ou do sangue na fase inicial da in-
feccdo (este apds inoculagdo em periténio de cobaio).

Testes laboratoriais de rotina s3o pouco
importantes. Anemia ou leucocitose podem ou néo
estar presentes. Falso-positivo para sifilis (VDRL)
ocorre em aproximadamente S0% dos casos .

Testes de imunofluorescéncia, fixagao de
complemento e de soroaglutinagdo, ainda ndo-
disponiveis em nosso meio, sdo também de pouca
utilidade no diagnéstico de certeza.

A histdria prévia de mordida de rato, com
posterior aparecimento de lesdo ulcerada no local da
mordedura, deve ser sempre valorizada para que se
possa pensar em estar diante de um caso de sodoku.

O tratamento da mordida do rato inicialmente
requer cuidados locais como por exemplo a limpeza
da ferida, além do uso de toxdide tetdnico quando
ndo hd histéria prévia de imuniza¢do. Em nosso
caso, nio realizamos imunizagdo para tétano, por
haver referéncia de vacinagdo nos ultimos 5 anos.

Ouso profildtico de antibidtico € contravertido,
embora seja recomendado o uso de penicilina
V - 500 mg quatro vezes ao dia’.

A droga por nés utilizada foi a penicilina
cristalina e como a paciente apresentou rdpida
melhora, ficando logo assintomdtica, preferimos
suspendé-la e fazer penicilina benzentina em regime
ambulatorial. Entretanto, se é possivel o diagndstico
rdpido, ando-hospitalizagio é preferivel e a penicilina
benzentina torna-se a droga ideal (3 doses de
1.200.000 UD).

Orientacdo para evitar mordidas de rato devem
ser observadas, principalmente por parte das
autoridades sanitdrias locais, haja vista a imensa
quantidade de ratos que habitam a grande maioria
das moradias de baixa renda de nosso pais.

Avaliagao clinica precoce e apropriado estudo
microbacteriolégico podem levar ao diagndstico
correto com um grande pontencial de resolugdo com
a introdugdo da terapia especifica.

SUMMARY

Rat-bite fever results from an infection with the
organism Spirillum minus. The authors report a
symptomatic patient with fever, malaise, and ulcer
in forehead after a rodent exposure. The organism
was identified in darkfield examination of the
ulcerexsudate. Penicilin was the drug used with
clinical improvement of symptoms.

Key-words: Rat-bite fever. Spirillum minus.
Sodoku.
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