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PNEUMONIA INTERSTICIAL DEVIDA A LEPTOSPIROSE:
RELATO DE UM CASO

Vicente AMaTo Neto (1), Isaac TCHERNIACOVSKI (2) e José Luis da Silveira BALDY (2)

RESUMO

Tiveram ‘os Autores a oportunidade de caracterizar pneumonia intersticial
devida & infecgdo por Leptospira icterohaemorrhagiae. A alteracdo pulmonar féz
parte de conjunto de manifestagbes comumente presentes no decurso da leptos-
pirose e chegou a ser confundida com a motivada pela tuberculose miliar. Ictericia
néo ocorreu e a evolugio no sentido de cura ndo envolveu expressiva gravidade.
Com a comunicacio cfetuada, pretenderam . colaborar para um melhor conheci-
mento das lesbes pulmonares eventualmente relacionadas com a leptospirose e que
sdo merecedoras de conveniente sistematizagio. Como infecgbes bacierianas ou
disttirhios de ordem metabélica podem também ser responsaveis por agressdes aos
pulmdes, quando a leptospirose é a afecgdo fundamental, julgaram interessante
comentar o caso observado, pois a pneumonia intersticial a éle pertinente néo sofreu
influéncias independentes do processo mérbido causade pela Leptospira ictero-

_haemorrhagiae.

INTRODUCAO

imagens hilares, nédulos disse-

Miltiplos sintomas e alteragbes orgénicas to das

de diversos tipos sdo atribuiveis a leptos-
pirose. No entanto, as manifestagBes rela-
tivas ao aparelho respiratério nfio tém me-
recido, comumente, abordagens destacadas,
provavelmente porque elas em geral ndo
sdo proeminentes na majoria das infecgbes
desprovidas de gravidade e, também, em
virtude da maior expressdo habitualmente
inerente a distirbios referentes a outros se-
tores.

Em publicagbes que encerram analises
globais s6bre a leptospirose, como nas de
autoria de AusToni?, EpeLwelss ® ¢ SiLva °,
assim como em apreciacbes mais especificas
(Wanc & col. ®), queixas de anormalidades
de diferentes ordens, pertinentes ao apare-
lho citado, estio consignadas por exames

laboratoriais e radiologicos: expectoragdo
hemoptdica ocu mucopurulenta, tosse, he-
moptise, dor toricica, epistaxe, dJispnéia,

cianose, taquipnéia, estertéres pulmonares,
bronquite, traqueite, pneumonia, broncopneu-
monia, pleurite, infiltrado pulmonar, aumen-

minados, acentuagdo do desenho dos pul-
mbes, opacidade e presenca de leptospiras
no escarro e no liquido pleural. Convém
salientar que o carater hemorragico de de-
terminados comprometimentos é f{regiiente-
mente ressaltado em tais comunicagGes.

Como é facilmente perceptivel, a diver-
sidade de processo afigura-se patente, tor-
nando desejavel adequada sistematizacéo,
apoiavel em mais definidos conhecimentos
patogenéticos e fisiopatolgicos. Por outro
lado, devemos enfatizar que nem sempre
é viavel distinguir com seguranca os teores
de participacdo de infecgbes bacterianas e
de anomalias metabélicas, representadas, por
exemplo, pela uremia.

Tivemos a oportunidade, recentemente, de
reconhecer, em doente acometido de ma-
neira ndo muito acentiuada, a ocorréncia
de indiscutivel pneumonia intersticial, sem
divida puramente dependente da infecgio
leptospirdtica. A influéncia de outras causas
ficou, em face sobretudo das caracteristicas
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clinicas e "da evolugfo, -encarada como im-
provavel e ésse fato, aliado a hipdtese de
tuberculose miliar, aventada com destaque,
tornaram conveniente, acreditamos, efetuar
a presente comunicagdo, que contém exclu-
sivamente o intuito de contribuir para me-
lhor conhecimento da questdo ainda carente
de maiores subsidios e de judiciosa catalo-
gacdo.
RELATO DO CASO

O paciente N.P.S., com 14 anos de idade,
do sexo masculino, branco, brasileiro, resi-
dente na Capital do Estado de Sac Paulo,
procurou o Hospital do Servidor Piblico
Estadual “Francisco Morato dc Olivcira” no
dia 2-3-1970 e foi internado no Servigo de
Doencas do Aparelho Respiratério. Na oca-
sifio, referiu que adoecera de forma abrupta,
ha cinco dias, quando passou a ser acome-
tido de febre, com exacerbacGes vespertinas;
depois de 72 horas, tornaram-se também
presentes dor a deglutigdo, prostagdo, tosse,
dispnéia, dor tordcica a inspiragdo profunda
e expectoracdo de secrecio amarslada ou
sanguinolenta.  Anorexia, dor abdominal e
discreta diarréia foram outras manifestacoes
referidas,

Ao exame fisico, o estado geral ndo es-
tava comprometido e ficaram apuradas as se-
‘guintes alteracbes: presenga de dispnéia, evi-
déncia de toxemia, temperatura axilar de
39,5°C, freqiiéncias do pulso e cardiaca de
120 por minuto, freqiiéncia respiratéria de
40 por minuto, aumento de volume das
amigdalas palatinas e hepatesplenomegalia,
sendo o figado e o bago palpéveis, respecti-
vamente, a irés e a um centimetros dos
rebordos costais. Quanto ao aparelho respi-
ratério, havia expansibilidade pulmonar di-
minuida e submacicez, com frémito téraco-
vocal e murmurio vesicular menos intensos
que os normais, nas partes inferiores dos
campos pulmonares.

No setor de atendimento de emergéncia,
foi estabelecido o diagnéstico de broncop-
pneumonia e, por isso, o paciente mereceu
internagdo no Servigo de Doencas do Apa-
relho Respiratério. Diante do resultado do
exame radiolégico do térax, tuberculose mi-
liar passou a ser a afecgio considerada como
mais provavel, o que conduziu a inicio de
tratamento especifico. Dois dias depois, em
virtude da negatividade de pesquisas de
bacilos alcool-acido-resistentes no escarro, da

existéncia de mialgias difusas e de nitida
dor & compressdo das panturrilhas, e, ainda,
da informacdo de contato com agua de en-
chente em ocasifes proximas, decidiu-se pela
transferéncia do doente para o Servigo de
Doencas Transmissiveis.

Diversos exames subsididrios nio mostra-
ram anormalidades e estiveram representa-
dos pelas provas de Coombs direta e indi-
reta, pelas pesquisas do fenémeno LE e de
crioaglutininas no séro, pela reagio de Widal,
pela analise bacteriolégica das fezes e pela
hemocultura. O hemograma indicou neutro-
filia com desvio & esquerda e anaessinofilia
e, paulatinamenie, evoluiu para normaliza-
¢do, restando anemia, consubslanciada so-
bretudo na diminuigio da quantidade de
hemoglobina, que sofreu progressiva atenua-
gdo. Aumento da velocidade de hemossedi-
mentagdo, leucocitiria fugaz, elevadas mu-
coproteinemia e uremia e positividade de
1/256 referente ao teste de imuncfluores-
céncia indireta relativo 3 toxoplasmose cons-
tituiram outras verificagbes dignas de re-
gisiro. No décimo-terceiro dia posterior ao
coméco da doenga, reacdo de séro-agluti-
nacio para o diagnéstico da leptospirose
propiciou defini¢do etiolégica do processo
mérbido em foco, pois resultou positiva a
1/12.800 no que concerne a Leptospira icte-
rohaemorrhagiae.

Ao atendimento inicial, o exame radiol6-
gico do térax evidenciou redugio da expan-
sibilidade pulmonar, discreta elevagio do
diafragma e menor transparéncia nas areas
correspondentes aos pulmes, causada por
alteracio com aspecio reticulado em associa-
¢do com pequenos pontos opacos; essas mo-
dificagGes eram mais nitidas a esquerda, in-
feriormente, sendo que nessa localizagdo es-
tavam perceptiveis manchas brancas con-
glomeradas, de tamanhos ndo acentuados
(Fig. 1).

As queixas referidas pelo doente e os
distiirbios constatados ao exame fisico fo-
ram-se atenuando apds a internagio, até que
alta hospitalar teve lugar decorridos nove
dias. A segunda apreciacio radiolégica dei-
xou patente o quase total desaparecimento do
processo intersticial e apenas pequenas man-
chas disseminadas e a diminui¢do da transpa-
réncia na metade inferior do campo pul-
monar esquerdo persistiam (Fig. 2); a derra-
deira anilise, efetuada duas semanas depois do
inicio dos sintomas, comprovou o retdrno

335




AMATO NETO, V.
devida i

TCHERNIACOVEKI, I &
leptospirose:

IRelato e um  caso,

Flg, 1 Exame radiolégico do torax de pa-

clente com  leptosplrose, efeluado  cineo  dias
apos o Inicio das manlfestacoes clinicas: as-
pecto compativel com 0 diagnostico de pneu-
monka interstielal, mals acentuada & esquerda.

i normalidade (Fig. 3).  Além de trata-
menlo de carater sintomitico, somente houve
administracho de 1.200.000 unidades de pe-
niciling benzatinica. pela via intramuscular.

DISCUSBSAO
(s fatos relalados permilem, acreditamos

regislrar o8 comentirios  a
raclos,

segnir  enume-

L) Os dados clinicos ¢ lahoratoriaiz cole-
tados aliguraram-se plenamente cowpativeis
com o natureza leptospirdsica do acometi-
menlo; a reacio de sdro-aslutinacio eEpe-
cilica, por seu turno, fornecen o ritule etio-

Fig. 2
ciente com leptospirose, efetuado zete diaz apos

Exame radloldgien do tdrax de pa-
o Inicin das manifestaces clinicas: & THEr e

tivel acentuada atenuacio o compromaetimento
intersticial,
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Prneumonin  Iintersticial

ldgicn, alravés de teor de positividade alta-
mente expressivo. () distarbio pulmonar, bi-
lateral, assumiu indisculivelmente o aspecto
de pneumopatia com agressio intersticial e
os exames radioldgicos nio permitivam, em
térmos praticos, dividas a respeito.

21 A conlusio com tuberculose miliar,
formalizada inclusive por médicos familiari-
zados com patologiaz inerentes ao aparelho
respiratorio, & circunstineia  que  precisa
ser destacada,  Fla foi facilitada por ocor-
rénciaz de naturezas clinicas, tais como, em
especial, a febre, a tosse, a dispnéia, a ta-
quipnéia, o comprometimento do estado ge-
ral, a toxemia e a hepatesplenomegalia, e

Fig. 3 — Exame radioldgico do térax de pa-

ciente com leptospirose, efetuado catorze dias

apds 0 inicio das manifestacies clinicas: &

perceptivel gque o comprometimento intersticial
nio estd mals presente,

também pelas  alteracbes radiograflicamente
detecladas,

Fssa modalidade  de  inlerprelacio, que
CRCerron E"'qlli:'l."l:'l{'fh 1|ai:l flf'\'i' s5er I'|H'HrH|IH.
como nusitada e, sobre o assunte, a5 comu
nicagoes de Arpan ' e de Pon & Son* fo-
ram clara ¢ suficientemente alertadoras,

31 Pnenmonias intersticiais sao  atribui-
das a influéncia de maltiplos microrganis-
mos ¢ helmintos e, ainda, s@o encontriveis
no  decurso de  doencas  nio
parasilarias,

infecciosas e
Por isso, para que os laldres
determinantes sejam  seguramente  revelados
¢ necessario desenvolver  judicioso  diagnds-
tico diferencial. A leptospirose, entiio, pre-
cisard estar incluida entre as alecgfes cogi-
taveis; inicio =obito, febre, dor muoscular,
“injecan”  conjuntival,

hepatesplenomegalia,
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ictericia em alguns casos, leucocitose, neu-
trofilia com desvio 3 esquerda, taxas de
uréia e de mucoproteina elevadas no san-
gue, proteindria, leucocitiria, hematiiria e
cilindraria, a par de informes que documen-
tam a possibilidade de contaminagfio, sdc

verificacOes, sem diuvida, valorizaveis.

4) Os distlrbios pulmonares notados no
paciente que observamos apresentaram-se de
forma bastante “pura” e, portanto, possibili-
taram satisfatéria caracterizagio, com ex-
clusiio da vigéncia de outros fatdres etiolé-
gicos ou determinantes. A pneumonia in-
tersticial verificada manifestou-se com cla-
reza irrefutivel e involuiu paralelamentc as
demais anormalidades presentes, consubstan-
ciando ainda mais a conexdo com a etiologia
evidenciada.

5) Ictericia estéve ausente 3 evolugdo, o
decurso no sentido de cura nio envolveu
expressiva gravidade e nfo pudemos inter-
pretar com facilidade e seguranca o grau
de utilidade da penicilina administrada.

6) Para facilitar tarefas clinico-diagnés-
ticas, torna-se muito conveniente indicar e
demarcar os tipos de danos pulmonares re-
lacionaveis com a leptospirose. As referén-
cias sGbre éles comumente sio isoladas e
nem sempre bem caracterizadas ou separadas
de comprometimentos colaterais, associados
ou complicantes de condigbes prévias. Este
nosso relato deixa patente que pneumonia
intersticial é uma dessas modalidades de
agressao.

No entanto, . & licito frisar que Pom &
Sor* com base em exames radiclégicos,
indicaram a eventual ocorréncia de quatro
tipos de anomalias nos pulmdes de doentes
com leptospirose: a) lesGes semelhantes a
flocos de neve, pequenas, esparsas ou res-
tritas a poucos espagos intercostais e, tam-
bém, muito disseminadas e com maior fre-
qiiéncia localizadas periféricamente; b)
areas confluentes de consolidacfo, diferentes
das percebidas nas pneumonias pneumocé-
cicas, uma vez que ndo sdo lobares ou seg-
mentares; c¢) comprometimento solitario, com
limites mal definidos; d) alteraces da vas-
culatura, Complementarmente, afirmaram que
combinages desses varios aspectos sio en-
contraveis e que seqiiclas nio tém sido cons-
tatadas.

SUMMARY

Intersuitial pneumonia due to leptospirosis:
Report of a case

The Authors had the opportunity to mark
with distinctive features an interstitial pneu-
monia due to infection produced by Leptos-
pira icterohaemorrhagiae. The pulmonary
change was part of a set of manifestations
which commonly occur in leptospircsis and
was initially taken for that produced by
miliary tuberculosis. Jaundice did not occur.
The course of the disease remained under
good control.

With the present report, the Authors
intend to coniribute to a better understan-
ding of the pulmonary lesions eventually
related to leptospirosis, which deserve better
attention.

As bacterial infections or metabolic di-
sorders can also be responsible for injuries
in the lungs in cases of leptospirosis, the
Authors considered of relevant inierest to
comment on the case observed, for the in-
terstitial pneumonia pertinent to the leptos-
pirosis did not suffer other influence than
the morbid cendition produced by the Lep-
tospira icterohaemorrhagiae.
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