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RESUMO

Nem sempre ¢ possivel estabelecer uma clara distingdo entre as
doengas musculares de causa infecciosa ¢ as miosites idiopaticas.
HA situagoes, inclusive, em que se considera existir uma relagdo
causal entre ambas as doengas. Descrevemos o caso de uma paciente
com manifestagoes clinicas ¢ laboratoriais de polimiosite que apre-
sentou infecgdo precedente de leptospirose, em que se considera
a hipotese de agdo de “gatilho” do agente infeccioso no quadro
muscular inflamatério.
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INTRODUGAO

Ha na literatura inimeros relatos de doengas infecciosas
atuando como “gatilhos” no desencadeamento da doenga
muscular inflamatéria. Entre os trabalhos brasileiros, des-
taca-se o de Cossermelli e cols.V); que descreve um quadro
de polimiosite na vigéncia da instalagdo clinica de doenga
de Chagas. Reimers et al® descreveram quatro casos de
miosite causada por Borrelia burgdorferi, sendo a doenga de
Lyme também a etiologia de doenga muscular inflamatéria
em outro caso mais recente descrito por Horowitz et al®.
Magid et al* relataram a associagio de doenga muscular
inflamatéria e infec¢do na vigéncia de toxoplasmose aguda.
S3o todos casos de pacientes com miosite idiopatica, em que
altos titulos de anticorpos contra os agentes infecciosos sio
detectados, sugerindo que a doenga inflamatéria possa ser
uma conseqiiéncia tardia da infec¢do por esses agentes.

Relatamos o caso clinico de paciente com polimiosite,
que teve o quadro clinico exacerbado pela infec¢ao por lep-
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tospirose. Inimeras das complicagdes clinicas desenvolvidas
pela paciente foram decorrentes desta associa¢io inusitada,
e foram de dificil discriminag¢io, pois ambas enfermidades
apresentam aspectos clinicos comuns.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 19 anos foi internada por quadro
de mialgia, astenia, nduscas ¢ vomitos de evolugdo ha trés
meses. Havia relato de picos febris e uso de amoxicilina
sem resolugio dos sintomas. A admissdo, apresentava forca
muscular grau II e dores musculares difusas. A incapacidade
de degluti¢ao obrigou a instala¢io de sonda nasogastrica.
Naio havia, no entanto, evidéncias de comprometimento da
musculatura respiratoria. Exames laboratoriais revelavam
CK de 135.000 U/L (normal de 26 até 142 U/L), com
transaminases ¢ LDH igualmente elevadas (SGOT =2.150
U/L,SGPT =907 U/L e LDH =4.357U /L, para valores
normais de até 40 U /L para ambas as enzimas hepaticas, e
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de até 190 U /L paraas LDH). O hemograma era normal,
bem como os valores de bilirrubina, fosfatase alcalina ¢ o
raio X de torax. A avaliacdo da fungio renal revelava insufi-
ciéncia renal aguda oligtirica, com creatinina = 5,2 mg/dL,
hematria ¢ proteindria. O potéssio era de 5,3 mg/dL
(normal de 3,5 a 5,5 mg/dL) ¢ o toésforo = 5,7 (normal
de 2,8 a 4,5 mg/dL). Devido a epidemiologia positiva
e quadro clinico sugestivo, foi realizada coleta de exame
sorologico para leptospirose. No entanto, no momento
da admissdo e também posteriormente, nio se considerou
a institui¢do de terapia antibidtica especifica. Procedeu-se
a realiza¢do de eletroneuromiografia, que foi compativel
com padrio miopatico, e bidopsia muscular (musculo biceps
braquial), que revelou miopatia ativa sugestiva de miopatia
isquémica com achado de altera¢oes predominantemente
perifasciculares. Clinica e laboratorialmente estabeleceu-se
o diagnostico de polimiosite, com instituigao de metilpred-
nisolona em pulso por trés dias (1g/dia), seguindo-se o
uso de prednisona 1 mg/kg/dia, a que foi posteriormente
acrescentado azatioprina na dose de 150 mg/dia. O FAN
(anticorpo antinuclear) era de 1,/40 anti-citoplasma posi-
tivo padrio fibrilar/filamentar ¢ o anti-Jo-1 de 1: 3.200.
O perfil ENA (anti-Ro, anti-La, anti-Sm, anti-RND) foi
negativo. Realizou-se TAC de torax com achado de infiltra-
do reticular fino na periferia posterior dos lobos inferiores,
sugestivo de pneumonite intersticial. O eletrocardiograma
(ECQG) e o ecocardiograma eram normais. A investiga¢do
quanto possivel doenga neoplasica associada ndo revelou
alteragoes. A recuperag¢io do quadro renal foi completa,
com hidratagao vigorosa e reposi¢ao de calcio. A infecgao
por leptospira veio a ser confirmada por exame sorologico
(IgM ELISA positivo) ap6s 15 dias de internamento, sendo
posteriormente ratificada por exame de PCR urinario. Nesta
ocasido, visando a possivel identificagio de componentes
da leptospira ou de seus produtos no tecido muscular, foi
realizada analise imunohistoquimica do material obtido da
biopsia do masculo biceps-braquial. O resultado, no en-
tanto, foi negativo para a presenca de leptospira na amostra
analisada. Apesar da melhora significativa apresentada pela
paciente seguindo-se o pulso inicial de metilprednisolona,
a recuperagdo posteriormente foi mais lenta, com melhora
inicial da for¢a muscular em extremidades, mas manuten-
¢do da fraqueza muscular proximal (grau II). Durante o
internamento, diagnosticou-se anemia hemolitica com
exame de Coombs direto reagente, havendo a necessidade
de transfusio de duas unidades de papa de hemacias. Apds
mais de 60 dias internada, devido a dor na mobiliza¢do do
quadril, foram realizados exames de imagem do quadril
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(raio X simples, ultra-sonografia ¢ ressonincia magnética)
que demonstraram a presenca de calcinose em coxas. Por
ocasido da alta, completados 80 dias de internamento, a
paciente mantinha-se sem possibilidade de deambulagio e
com for¢a muscular comprometida em musculatura pro-

ximal dos membros. A CK na alta era de 799 U /L.

DISCUSSAO

Pacientes com doenga muscular inflamatoria idiopatica,
nas suas diferentes formas de apresentag¢io, podem desen-
volver auto-anticorpos. Auto-anticorpos miosite especificos
estdo presentes quase que exclusivamente na polimiosite e
dermatomiosite®. Cada um desses auto-anticorpos parece
estar associado a caracteristicas clinicas em comum, a um
tipo de HLA predominante, a determinado padrio de apre-
sentagdo de doenga ¢ possivelmente de resposta a terapia'®.
No caso relatado, a paciente apresentava altos titulos de
anti-Jo-1, o mais prevalente auto-anticorpo presente nas
miopatias inflamatorias idiopaticas e caracteristicamente
associado a sindrome anti-sintetase®”). No entanto, além
do comprometimento pulmonar, assintomatico, a paciente
ndo apresentava fendmeno de Raynaud, artrite, picos febris
ou alteragdes compativeis com “mdos de mecinico”. O
FAN apresentou-se em baixos titulos e com padrio nio
caracteristico. Este achado associado ao perfil ENA nio-
reagente contribuiu para diminuir a possibilidade de miosite
associada a outras doencas do tecido conjuntivo®.

O diagnostico de leptospirose foi estabelecido apenas
mais tardiamente na evolu¢ao do quadro, quando os exa-
mes solicitados a admissiao foram disponibilizados. Apesar
do resultado negativo obtido no caso apresentado, mas
ressaltando-se a importancia de um diagnoéstico mais pre-
coce da leptospirose, um estudo brasileiro quanto a anélise
imunohistoquimica do muasculo gastrocnémio na detec¢ao
da leptospira e de seus produtos revelou-se de grande va-
lor. Juntamente ao achado histopatolégico de miosite, o
método imunohistoquimico possibilitou a identificagio da
ctiologia infecciosa em 94,5% dos pacientes analisados®.

Em casos leves de leptospirose ¢ rara a persisténcia de
anticorpos IgG ¢ IgM por longos periodos. Finster et al'?
descreveram, entretanto, um caso de leptospirose leve em
que, apesar do tratamento efetivo, houve persisténcia desses
anticorpos por trés anos.

Tanto na forma anictérica da leptospirose como na
sindrome de Weil, mas com maior intensidade nesta tltima,
os achados radioldgicos associados as manifestagdes respira-
torias sao de lesdes compativeis com pneumonite intersticial
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hemorrigica, com infiltrados localizados ou difusos'?. Du
Couedic et al' demonstraram a presen¢a de hemorragia
alveolar em todos os casos analisados de leptospirose com
envolvimento pulmonar, e hemorragia alveolar oculta na
maioria dos pacientes com leptospirose sem nenhum sintoma
respiratorio. Portanto, no caso apresentado, o envolvimento
pulmonar intersticial em bases, apesar de bastante sugestivo
de polimiosite, especialmente na presenga de anti-Jo-1, nao
afasta a etiologia pela leptospira.

Na sindrome de Weil tardia, Warr et al'® demons-
traram comprometimento das musculaturas estriada e
cardiaca, com 37% dos pacientes apresentando miosite
e 39%, anormalidades a0 ECG . Ambas as manifestacoes
foram relacionadas a gravidade da leptospirose. No curso
da polimiosite, a maioria dos pacientes evolui com periodos
de exacerbag¢do e remissio do acometimento muscular,
embora possa apresentar doenga persistentemente ativa.
No caso descrito, a paciente, apesar da terapia instituida,
nio apresentou a melhora esperada, tanto clinica como
laboratorialmente, sugerindo um possivel efeito aditivo da
lesao muscular pela leptospira e pela polimiosite.

Ha relatos na literatura de anemia hemolitica presente
tanto na vigéncia de leptospirose como de polimiosite. Na
leptospirose, estudos apontam a injaria 3 membrana do
eritrocito, decorrente da agdo de fosfolipases produzidas
pelo agente infeccioso, como possivel causa do processo
hemolitico™®. Solmazgul er al'® descreveram caso de sin-
drome de Weil com achados de anemia hemolitica contro-
lada somente ap6s uso de imunoglobulina intravenosa.
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Embora a anemia hemolitica possa fazer parte do
quadro clinico de intimeras doengas auto-imunes, é rara
sua associagdo com polimiosite, embora ja descrita na lite-
ratura’®. Como a paciente apresentava exame de Coombs
reagente, atribuiu-se a anemia hemolitica etiologia mais
provavel auto-imune, embora nao se possa descartar pos-
sivel contribui¢io da infec¢ao por leptospira.

Na leptospirose é comum o comprometimento pre-
coce da fungdo renal, caracterizado por nefrite tabulo-in-
tersticial e atribuido ao efeito téxico de um componente
da membrana externa da leptospiral”. No caso descrito,
apesar da auséncia de dosagem de mioglobina, acredi-
ta-se que a rabdomiodlise tenha também contribuido no
comprometimento da fung¢do renal da paciente, embora,
em um estudo envolvendo pacientes com leptospirose, a
associagdo entre mioglobina e insuficiéncia renal nio pdde
ser estabelecida®. Em um trabalho de autores brasileiros,
demonstrou-se nio haver melhor evolugio da leptospiro-
sc¢ ¢ insuficiéncia renal aguda em pacientes tratados com
penicilina quando comparados aqueles que nio receberam
este tratamento?).

Como a paciente apresentava polimiosite, ndo se pode
desconsiderar a ocorréncia, embora rara, de mioglobindria
nas formas graves da doenga®?.

Em resumo, destaca-se a associa¢do inusitada de po-
limiosite e leptospirose, resultando em doenga de curso
grave ¢ atipico, com pobre resposta a terapia instituida.
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