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BUMMARY

The authors reporied an outbreak of leptospiresis during June and July, 1966,
folowing severe floods that afflicted the eity of Recife, Pernambuco, Brazil.

From the one bhundred eight-one cases reported, one was confirmed by ne-
cropsy and the remaining by sero-aglutinations tesis conducied in the Instifuto

Adolfo Lutz, of S80 Paulo, Brasil

The predominant leptospire was L. iclerchaemorrhagioe found in one hundred
and seventy cases, followed by L. australis (five cases), L. pomoncs (three cases),

and L. andomane (two cases).

The symptoms observed were described and coments made, regarding the fre-
quency of each symptom; the moriality rate was 3.3 per cent.

(O surte epidémico de leptospirese, ocor-
rido em meados de 1966 em Recife, que
constitui objeto da presente publicagio, foi o
terceiro registrado no Brasil, tendo os dois
episédios anteriores ocorride em 1941 em
Pérto Alegre, Rio Grande do Sul e em 1940
no municipio de Imbuial, Parana.

De acérde com a publicacio de Costa et
elii® (1942), a enchente ocorrida em Porto
Alegre em abril e maio de 1941 foi a maior
jamais registrada, quando extensas zonas ur-
banas desapareceram sob as dguas do Rio

Guaiba, o pdrio e grande parte da zona in-
dustrial foram evacuados quase totalmente.
Duas semanas apds o dia da altura mixima
das Aguss, comnegaram 4 aparecer 0s Casos
de doenga de Weil, que vieram a totalizar
45 casos, clinicamente confirmados, dos quais
17 foram positivados laboratorialmente, a
saber: 11 pelo encontro de leptospiras no
sedimento wrindrio, 4 pela inoculagio em co-
haio e deis pele exame micrescopice de 61-
gfos dos pacientes, apds & necrépsia.

A origem hidrica da epidemia ficou bem
estabelecida, pols quase todos es pacientes es
tiveram imersos na dgua ou na lama da en-
chente gue atingiu particularmente as zonas -
portudria e indusirial, onde abundam os ra-
tos. A morialidade foi de 8,8%, ocorrendo
os 6bitos em paciepies com mais de 45 anos

de idade.

Em seteobro de 1946, ocorreu uma epi-
demia entre os habitanies da Colénia Fe-
deral “Marqués de Abramies” no municipio -
de Imbuial, sitnade 20 nordeste do Parani,
registrada em nota prévia por Miranpa ™
{1946), Tste surto epidémico revestiu-se de
cagacteristicas  clinicas e -epidemiolégicas
completamente diferentes das regisiradas por
ocasific quer da epidemia do Porto Alegre
guer da epidemia de Recife, objeto da pre-
sente publicagio. Com efeito, no surie epi-
démico em questiio, gue nio foi conseqiién-
cia de enchente, denire cérea de uma cente-
na de casos em apenas um houve ictericia
clinicamente aprecidvel; bronduites e hron-

) Ba Facu}dadc de Ciénciag Médicas e da Faculdade de Medicina de Recife, Pernambuco.
(2y Da Seccio de Parasitologia do Instituio Adolfo Luiz de S8c Paulo.
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copneumonias ao lado de asteniz e fendme-
nos hemorrigicos digestivos foram os sinto-
mas dominantes; o hemograma apresentava
lencopenia acentuadissima, ao contrério do
gue & norma nas leplospiroses. A mortali-
dade foi acentuada, pois em 180 casos hou-
ve 44 6bites. Miranda relaciona a epide-
mia a uma invasdo da regido por ratos sel-
vagens, acompanhada por grande mortan-
dade dos roedores; no entanto, em nove ra-
tos capturados, os exames para leplospiras
foram negativos,

Sitnagio geogrifica

A cidade de Recife, capital de Pernambu-
co, com um milhfo & pouco de habitantes,
estd situada no litoral do Estado, a 8°37 Lat.
Sul e 815 Long. Este do meridiano do Rio
de Janeiro. E dotada de porto e cortada pe-
los tios Beberibe, Capibaribe e por outros
de menor porte, lais como, Tigipis, Jordaoe,
Camaragibe, Parnamerin, Dois Unidos, Pa-
ratibe e os riachos Munbeca e das Piabas.

Ha ainda os canais Derby-Tacaruna, o do
Vasco da Gama ¢ o do Prado, onde desa-
guam pequenos cbrregos e as galerias de
dguas pluviais, canais éstes que nio dispbem
de boa conservacio.

O solo se situa apenas a 3 metros acima do
nivel do mar, notando-se sdmente elevagBes
nas encostas dos Montes Guararapes e nos
subfirhios de Casa Amarela e Beberibe.

Recife se encontra em terreno de aluviéo,
constituinde wma wvasta planicie sujelta &
acio da agna do mar, que lhe chega regu-
larmente pelo fendmeno das marés, e da dos
riog, de anos em anos, por ocasific das en-
chentes.

OLIVEIRA *%, em sua lese, chega a dizer
que em Recife o que ndo é agua foi Agua
on lerbra égua.

Grandes extensdes de terra foram conquis-
tadas aos mangues e aos rios.

Clima

O clima € quenle e imido, variando a tem-
peratura durante o inverno e o verfio, em
média de 1 a 2 graus da manhi para a noi-
te, permitindo assim o gqualificativo de cli-
ma estavel; do inverno para o verfo, a osci-
lagho & em média de 5 a 6 graus.

Existem sdmente duas estegBes: verfio que
vai de setembro a marco, e inverno, de abril

g8

a agbsto, dizende alguém jocosamente que
exisle apenas uma, verfio com chuvas e ve-
rio sem chuvas,

A temperatura dominante & de 28 graws,
no verfie a maxima se eleva a 30 ¢ 31 graus,
e no inverno varia entre 25 e 28 graus,

Os meses de inverne sfo caracterizados
pelas chuvas abundantes, nfo guerendo isto
dizer que nfo chova no verfio; neste periodo
elas sfo espagadas e fortes.

Refere Garvio® que, em abril de 1886,
foi observada a temperatura de 39,6° e em
setembro de 1885 a de 11,4°, sendo 8stes da-
dos excepcionais.

No quadro I, onde estio registradas as
quedas pluviométricas de 1962 a 1966, ve-
rifica-se que em outubro de 1966 nfo houve
chuvas em Recife, 0 que ndo é habitual. Eie
maic de 1966, houve wuma queda de
524,8 mm e em julho, de 651,5 mm.

Segundo zinda Galvio, a primeira enchen-
te registrada pela Historia data de 28 de
janeiro de 1632, repetindo-se o fato em
1842, 1854, 1866, 1869, 1894, 1897, 1899,
sem entrefanto determinar Galvio os meses
em que ocorreram as enchentes,

Um de nés (BR.A.) assistiu 3s enchentes
de 1924, 1938 e 1965, podendo garantir que
nenhuma atingiu 0 nivel da enchente de
1966.

Na enchente de 1965, houve realmente
grande prejuizo material e registramos algu-
mas perdas pessoais por afogamento e de-
sabamentos de prédics de fraca estrutura,
Em 1966, houve na verdade duas enchentes
de proporcbes diversas; a primeira, atingiu
Recife em 18 de maio de 1966 e foi resul-
tante das grandes chuvas que atingiram aque-
la cidade e suas cercanias {vide guadro I},
dando margem a que as dguas do ric Bebe-
ribe & do Capibaribe se avolumassem, provo-
cando desabamentos de morros e inundacio
das zonas mais baixas préximas das margens
dos rios e dos mangues. O escoamento se
deu facilmente, e nio houve major rapidez
por ier ocorride maré alta na tarde do dia 19.

A segundaz e grande enchente atingiu Re-
cife nos dias 14, 15 e 16 de junho, como re-
sultade de grandes quedas d'4gua nas ca-
beceiras do Capibaribe e afluentes.

Inicio do surto

Poucos dias apds a segunda enchente gue
atingiu Recife em meados de Junho, surgi-
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QUADRO I

Gueda Pluviomdétrica em Recife

v

2 | 1ges 1964 1965 1966

¢
Janelro ... i e 2,3 39,1 168,7 12558 82,5
Fevereira ... ... ... ....... ... 57,2 LB 204,2 B3 230,7
MALCO voe vt e 166,8 409,41 465,9 116,5 157,8
ADPIl oo 218,0 347,86 444,6 240,53 234,3
MRIO et 160,0 126,7 343,5 3244 524,58
Junho ... 53,2 203,1 351,7 471,3 261,8
Julho 266,9 2253 282.6 1434 651,5
AEBSLO oL 115,8 83,5 162,9 1091 1118
Setembre ... ... L 1237 31,2 165,0 136,2 255,7
outubro ....................... 81,1 7,5 30,7 11,2 0,0
Novembro ............. ........ 8.4 33,6 11,5 36,1 105,5
Dezembro . ... .o 66,3 176,6 24,5 32,1 98,8
i

Tam DOVOS e NUMErosos casos com sintoma-
tologia peculiar, como por excmplo a icteri-
cia, de tonalidade avermelhada, comparivel
& encontrada na febre amarela: as dores
musculares que Impediam a locomogio do
paciente lembravam o dengue. Outros doen-
tes apresentavam cefaléia intenza, vOmilos,
hematémese, oligliria e torpor; nos casos
com ictericla, a elevagio das taxas de bi-
lirrubinas nfo era acompanhada paripassu
pela elevacio das taxas das transaminases,
Em face dos dados clinicos e epidemiologicos
verificados, suspeitamos que estdvamos dian-
te de um surto de leptospirose que ripida-
mente se avolumou a ponte de lotar o Pavi-
Ihdo Gouveia de Barros, tornando necessiria
a instalacfio de outra enfermaria de 66 lei-
tos em outro pavilhio. No dia 29 de junbo,
pouco mais de dez dias apds o nivel maximeo
da enchente, internames 22 pacientes; até o
fim do surto epidémico colhemos material
para exame de 508 pacientes suspeitos de
leptospiroses.

Os leboratdrios oficiais e particulares nfo
tinham possibilidade de realizar os exames
esclarecedores, motive pelo qual, através do
Servico de Buscas e Salvamento da FAB,
entramos em contacto com o Instituto Adelio
Luiz de Sfe Paulo, o gual imediatamente se
pls & nossa disposicio. A remessa das amos-
tras de sangue fol feita através dos avibes
de carreira com a colaboragio do Servigo de

Buscas e Sazlvamento da FAB; os resulia-
dos eram remetidos através de ridio ama-
dores, através do Telex de um Banco e por
via area. Alravés dos radioamadores man-
tivemos confactos com o Dr. P. A, Ayroza

" Galvio, do Hospital de Isolamento Emilio

Ribas de Sao Paulo, s6bre a sua experiéncia
na terap&utica do mal.

Comprovagio laboratorial espectfica

Foram examinadas 886 amostras de san-
gue correspondentes a 508 pacientes, dentre
os quais foram disgnosticados 180 casos de
Ieptospirose, sendo 157 com sbro-aglutinagio
positiva ao titulo igual ou maior gue 1:200
e 23 com sbro-aglutinacio positiva ao titule
de 1:100, porém com dados clinices e bio-
quimicos caracteristicos de leplospirose.

QUADRO II

Nimero de amostras examinadas ......... 886
Numere de pacientes suspeitos de leptospi-
TOBE v ovmunounsnanssansnsnnsnres nneans 508
Hemocuituras efetnadas ......... oot 581
Nimere de pacientes com leptospirose
Titulo igual ou malor ¢ie 1:200 ..... 157
Titulo de 1300 . vurvrrnnineareno 23
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Em viriude da longa distincia entre Re-
cife e Sd¢ Paulo (2500 km), e da intensi-
dade com que se desenvolven o surto epidé-
mice, nfe houve possibilidade de efctnar a
comprovacio laboratorial ideal, mas apenas
de nos limitarmos & pesquisa das sbro-aglu-
tininas antileptospiras nos soros dos pacien-
tes; nic cbstante, tentamos a hemocultura
em meio de Fleteher, com as amosiras gue
recebiamos apds mais de 24 horas da colhei-
ta, porém com resultados negativos em fodos
os casos que totalizaram 581 amostras. A
técnica utilizada para a sbro-aglutinacio foi
a seguinte:

Retirado o sangue do paciente por puncio
venosa e colocado em iubo de ensaio, apds
a retragio do codgule, procede-se 4 separa-
¢iio do sbro com o gual se prepara uma di-
hyicho a 1:50, em solugfo tamplo de fosfa-
tos, da qual se distribuem 5 gOtas em cada
escavacio das placas de porcelana utilizadas
neste processo, Como antigeno usamos cul-
turas em meio de Kerthof meodificado das
seguintes leptospiras, ds quais s adiciona
formalina, na proporcio de 3 gbfas para
cada 3 ml de cultura,

QUADRO TIITX

Quadro demonsirative das leptospiras ugadas como
gRiigencs

Sorotlipo Amostra padrie

L. teterohaemorrhagioe RGA

L. icterchaemorrhagiae M 20

L. icterchaemorrhagios N 3294

L. grippotyehoss ... ... . Moskva W

L. canteola ..., . 000 Hond Ulrecht IV
L. pomona Pomona

L. auwstralis .. ... .. . Ballico

1. batavies ........ ... Swwart

L. osejrde ... ... ... ... M 84

1. pyrogenes Salinem

L., tarassovi .............
L. saxkogbing ...........
L. grdemana . ...... ...
L, quiumnalis ... .. ... ..
L. djastman ..., .. P
Lo osentol ., ... ... .. ...,
L. wolffii

L. javanica
L. hebdomadis

Mitis Johnson
Mug 24

CH 1

Akivami A
Diasiman

Seniot

ares

Veldrat Batevia 46

Pasieur

a8

Colocam-se 5 gblas de cada antigeno na
respectiva escavagio onde ja hi § gbtas de
séro diluido a 1:50 de tal maneira que a di-
luichio final seja de 1:100, titulo 8ste eleito
come de valor dlagnéstico significativo. Co-
locam-se as placas em estufa a 28°C durante
2 horas ao fim das quais se procede A lei-
tura em campo escuro, retirando-se as amos-
tras com alga de platina e colocando-as em
laminas,

A sbro-aglutinagiio é considerada positiva
quando pelo menos cincoenta por cento das
leptospiras do campo microscdpico se apre-
sentam aghitinadas,

Em fase ulterior, procede-se a titulagem
dos soros positives para determinada leptos.
pira, preparando-se diluicBes sucessivas do
séro a partir de 1:100, e usando como an-
tigeno a cultura formelizada da leptospira
que aglulinou na prova de triagem. O res-
tante da técnica € igual & gue foi descrita
anteriormente.

Em 56 casos cuja primeira amosira de sbro
den séro-aglutinagio negativa ou entfo deu
titulo igual a 1:100, houve a conversdo do
titulo das siro-aplutininas para Hiulo diag-
nbstico conforme & demonstrado ne guadro

Iv.

No quadre V figuram aguéles casos que,
apresentando jA na primeira amostra exa-
minada séro-aglutininas em titulos diagnés-
ticos até mesmo elevados, demonsiraram as-
censfo désses titulos em amostras posterio-

res.

Finalmente, no quadro VI estio expostos
os titulos méximes obtidos para as diferen-
tes leptospiras, com o respectivo nimere de
cases correspondentes; através de sua ana-
lise verifica-se que o principal agente cau-
sal foi a L. icterohaemorrhagioe com 170
casos,

Em outros dois casos que ndo figuram no
quadro houve co-aglutinacdo para L. aus-
tralis, em titule iguwal 3 metade do alcanca-
do com L. icterohaemorrhagiae.

A L. australis foi a responsével por cinco
casos, a L. pomona foi o agente eliolégico
em Irés casos e a L. andamenz em dois
casos.
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QUADRO IV

Quadre demonstralivo dos 56 casos em gue ocorrew conversdo do titwlo das séro-aglutininas

Tituio final

Titule iniclal

11200 11860 1:1606 113200 1:6400

Inferior & 11100 ... ... ... ... ., 10 6 131 5 6 4
b 0 3 1 1 4 5 1 2
|

WOLAT it e 13 i 15 10 7 3]

QUADRO V

Quadro demonstrative dos 27 casos em gque howve ascencde do titulo das séro-aglutininas

Titulo final
Titulo inicial ey
1:400 1:800 i 1:1600 1:3200 1:640G0

S 0 I W .

1:200 . 1 1 4 4 —
BIAO0 e — 1 i 4 —
BOD J— o —_ [ —
4690 e e o o - 3 .
AiBIO0 o — —_ — - 3
TORRL e 1 2 4 17 3

QUADRO VI

Quadro demonstrative dog tiulos mdgimos de séro-eglutininags oblides

Sorotipo ! 11100 1:200 1:400 1:800 | 1:1800 | 1:3200 1 1:6400 1 Total
L. ioterohaemorrhagine ... 18 18 27 1 27 38 L 4 170
L. OMonag ... .. caea s e e 1 - [ 1 3 3
L, aREGMOnG .00 e, — 1 b e e 1 . men 2
L.oaustralis ... ... ... ... 4 e 1* i 14 o 1 a
i
i
Total ...... ... i, 23 . 19 28 . 27 ! 1) 40 16 180
|

* Cases em que houve co-aglutinaclo ao mesme titule com L. icterohasmorriagioe.
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OBSERVACOES CLINICAS

Resumimos a seguir algumas observagGes
clinicas ilustrativas de diferentes aspectos da
doenga, bem como dos diferentes sorotipos
encontrados,

Obs, n° 92

J. 1. L., com 45 anos de idade, masculi-
no, casado, parde, paraibane, motorista e
residente na Esirada do Encanamento n.®
1107, Casa Amarela, Recife,

Data de entrada — 30-6-1966
Data do alte — 11.7-1966

Ao ser admitide informou gue se encon-
irava doente ha 5 dias e o infcio da doenca
foi marcada pela febre de grande intensi-
dade, anorexia, astenia. Conjuntivas hipe-
remiadas. Dores musculares e articulares.

O paciente ao ser internado nos trouxe
um electroencefalograma realizado em 6-6-
1966, informando haver alteragbes disrit-
micas frustras, de tipe irritative, de proje-
¢o na vegido temporal esquerda.

Apesar desta situa¢fio o paciente néo teve
nenhuma crise convulsiva durante o periodo

em gue estéve internado.
Taxa

unid./ml

Transaminase Glutdmico-oxalacética 56,5
Transaminase Glutdmico-pirtivica 24

Em 2-7-1966

( exame de urina acusou um densidade de
1005. O sedimento apresentava-se com leu-
cocitos e pideitos (60 por campo).

Hemograma
Eritrococitos/mm? 4 200 600
Hemoglobina (g/100 ml) 13
Hematbderite (96) 40
V.GM. (%) 05
HGM. (yy) 30
CHGM. (%) 32
Leucéeilos/mm? 6300
* Neuwrdfilos (%)
Metamielocitos 0
Bastonetes i
Segmentados 77

90

Eosindfilos (%) 6
Linfacitos (%) 16
Baséfilos (9%) 0
Moenécitos {9%) 0

Eritrossedimentagiio
(mm 13 hora-Westergreen) 95
Taxa de glicose (mg/100 ml) 80
Taxa de uréia {mg/100 ml) 42

Em 2.7-1966

O pacientc ao ser admitido acusava a tem-
peratura de 37,6° e no dia seguinte desceu
para 36°. Quarenia e oito horas depois su-
biu a 37,6° e logo depois volicu & normali-
dade. A tensfio arterial se manteve entre
10X8, 12X8, 11 X6 e 9X6,

Por medida de precaucfo prescrevemos o
Gardenal para evitar qualquer crise epilépti-
ca, Usamos a Ledermicina 300 mg na do-
se de uma cipsula de 8 em 8 horas no pri-
meiro dia e, pos seguintes, uma, de 12 em
12 horas. Dose total do antibidtice: 15 cap-
sulas.

N&o houve recaida,

Séro aglutinaciio para L. icterohaemorrha-
gioe positiva a 1:6400 em 8-7-66.

Obs, n° 50

I. B. M., com 42 anos de idade, masculi-
no, casado, brance, pernambucano, motoris.
ta, e residente na Rua Piratininga n.° 262,
Tigips, Recife.

Date de entrade — 2-7-1966
Date da alta — 28-8-1966

As condigbes do paciente ao ser admitidoe
nio permiliam prestar qualquer informe. O
acompanhante declarou gue o mesmo se en-
contrava doente ha O dias e gue seu mal se
inicion com febre, cefaléia, calafrios, doves
pelo corpo, sendo mais intensa nos membros
inferiores; ha 4 dias surgin ictericia ao lado
de epistaxis profusas, perdendo o paciente
grande quantidade de sangue. Houve tam-
bém hematemeses. Ndo urina desde que
adoecenr, H4i dias que nfo defeca. Hi cince
dias estd com crises de solugos. Desorienta-
do, pronunciando palavras sem nexo, Mele-
na. Estéve em contacto com as Aguas da en-
chente. Figado ultrapassando 4 dedos o re-
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bordo costal. Alcodlatra. No dia 17-7.66
surgin dorméncia nas pernas e nevrite no
cidtico direito; no dia 18, exantems roseolar
disseminado e com maior afluéneia no térax;
no dia 20, artrite no joelho direito e, dias
depois, surgiu também no esquerdo; no dia
30, hidrartrose no joctho direito,

O eletrocardiograma  revelou: alteracBes
da repclarizagfo ventricular em face &dnte-
ro-lateral {isquemia sub-epicdrdical.

Alteragfes
constituem um dos achados de Meiga et olii *®
gue em 1965 publicaram o fundamental es-
tude séhre “Comprometimento miccardico na
leptospirose.  Estudo electrocardiografico e
andtomo-patolégico”.

O paciente informa que nunca faz Zste exa-
me, nio podendo assim o especialista afir-
mar se &ste achado depende da doenga em
CUurso.

O exame de urina acusou aspecto turvo,
cbr amarela, depésito leve, tragos de pigmen-
tos biliares. No sedimento, células epiteliais,
Urato amorfo, hemicias (4 por campo). Leu-
céeitos (3 por campo).

Hemograma
Eritréeitos/mm?® 2 7060 000
Hemoglobina (g/100 ml) 84
Hematéerito (19%) 24
V.GM. (p?) 89
HGM. {(yy) 31
CHGM. - 35
Leucéeitos/mm® 12 400
Neutrofilos (%)
Metamieldcitos 4
Bastonetes 1
Segmentados 82
Fosinéfilos (%) 13
Linfdcitos (9%) 0
Basdiilos (%) 0
Meondécitos {95) 0
Eritrossedimentagio
{(mm 1# hora-Westergreen) 120
Taxa de glicose (mg/100 ml) 194
Taxa de urfia (mg/100 ml) 160
Bilirrubinas {mg/100 ml})
Total 12,50
Prireta 8,15
Indireta 3,75
T.GA. (unid./ml) 67
T.G.P. {(unid.,/ml) 35
Em 8.7-1966

da repolarizacio ventricular

Hemograma
Eritréeitos/mm® 2100 000
Hemoglobina {g/100 mi) 6,5
Hematéerito (9%) 19
Leucécitos/mm? 6 100
Nentréfilos (9)
Metamieloeitos 0
Bastonetes 0
Segmentados 81
Eosindiilos (%) 3
Baséfilos (%) 1
Linfécitos (%)
Tipicos 13
Audpicos 0
Monbcitos (%) 2
Taxa de ghicose {mg/100 ml) 171
Taxa de uréia {(mg/100 mi) 537
Reagdio de Paul Bunpell negativa
Reagiio de Bordet Wassermann — negativa
Em 21.7-1966
Tratamenio — fste paciente foi um dos

casos graves da enfermaria; ao enirar, as
suas condighes eram precdrias ¢ ha 9 dias se
enconirava em casa sem diagndstico e sem
tratamento.” O estado de desnuiricio era 8o
intenso que tivemos que hidratd-lo & base de
séro glicosado nas primeiras 24 horas, ape-
sar de termos verificado em ouiros pacien-
tes a elevacio da taxa de glicemia. Usamos
a Ledermicina 300 mg na dose de uma cép-
sula de 8 em 8 horas nas primeiras 24 horas
e depois passamos a usar 1, de 12 em 12
horas, sendo a dose total de Ledermicina, 38
capsulas. Durante os primeiros diags de in-
ternamento o paciente ainda teve epistaxis,
hematemeses e melenas.

Usamos vitamina K, Stiptanon e Botro-
pase e nio obtivemos resultado, sendo as he-
morragias detidas com o emprégo do Ypsilon
{20 cc) em sbro glicosado por via endove-
nosa gbta a gdla.

Fizemos duas transfusGes com sangue to-
tal (500 mi}.

Usamos também penicilina, inicialmente
12 000 000 u. em sbro fisiologico, gbia a gbta,
por dia, durante 2 dias; depois 1200000 u
durante doze dias.

A dose de penicilina empregada durante
tode o iratamento atingiu a 38 400 000 uni-
dades,

A temperatura do paciente nunca se ele-
vou além de 376° e a tdnica do sen quadro
foram os fendmenos hemorrdgicos.

o1
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Nao houve recaida.
Soro aglutinagdo positiva a 1:1 600 para
L. australis ¢ L. icterohaemorrhagiae.

Obs, n.o 100

M. S. N, com 19 anos de idade, mascu-
lino, solteiro, branco, pernambucano, sem
profissie definida, residente na Travessa do
Mele n.t 42, Cordeiro, Recife.

Data de entrodea 30-6-1966
Data da alta e 12.7-1966

Informa que sua doenga teve inicle hi 4
dias e que os sintomas iniciais foram cefa-
l6ia, conjuntivite, dores articulares e mus
culares, principalmente no dorse e nas pan-
torrithas. HAi 3 dias vem tendo tosse com
espectoragho acompanhada de valos de san-
gue. Ao ser admitido, persisiiam todos &s-
tes sintomas,

Refere que teve conlacto com aguas da en-
chente. () paclente se mostra asiénico, com
as conjuntivas congestas. Pela ausculta per-
cebe-se a presenca de esiertores em ambos
os pulmaes,

Reaclio de Widal (5-7-1966) — negativa.
Hemocultura para o grupo tiféidico {7.7.
1966) - negativa,

O exame de urina revelon apenas lragos
de pigmentos hiliares e piécitos (1 por cam-
po): a taxa de uréia foi de 60 mg/ml. Fe.
bre durante irés dias, ao redor de 38°

A diurese se manteve entre 1900 ml e
3000 ml.

A terapéutica usada foi Ledermicina na
dose inicial de 1 capsula de 8 em 8 horss,
durante 48 horas: posteriormente, de 12 em
12 horas, sendo g dose total de 22 edpsulas.

Soéro aglulinagio positiva para L. fctero-
haemorrhagiae a 1:400 em 2-7-66 e a 1:3200
em 12-7-66,

Obs. n.° 103

L S P, com 40 anos de idade, masculi-
no, casado, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Avenida Central n.t 1328,
Afogados, Recife.

Date de entrada — 28.-6-1966
Date. da alta ~  8-8-1966

O paciente ao dar entrada informon que
se encontrava doente hid 6 dias e que a sua

92

doenca teve inicio com astenia acentuada, fi-
cando completamente prostrado. Dores mus-
culares e articulares. Anorexia, Adenite in-
guinal que desaparecen ne 3.° dia da doen-
ca. Nauseas. Urina cdr de sangue. FEstéve
em contacio com as aguas da enchente. Con-
juntivas congestas e amareladas. Pele inten-
samente corada de amarele. Tosse com es
pectoragde. No dia seguinte surgiram for-
tes e [regilentes enterorragias fazendo peri-
gar a vida do pacienie gue cada vez se mos-
trava mais asténico e anemiado. Apesar da
temperatura ser apenas de 37,4° o quadro
hemorragico se apresentava rebelde zos me-
dicamentos; apesar de solicitarmos pelo ridio
e felevisio sangue para transfusio, nfo pu-
demos obté-le pela dificuldade no tipo. Insd-
nia. Foi um dos doentes mais gravemente
atingidos e por isso sua permanéncia no hos-
pital se eleveu a mais de 40 dias

0 exame de urina revelou acidez, densi-
dade de 1010, aspecto turve, leve depésito,
presenca de albumina, auséncia de glicose,
tracos fortes de pigmentos hiliares. A sedi-
menlacio acusou oflulas epiteliais, pidticos
{2 por campo) e cilindros hialinos.

0 exame de urina no dia 8 acusava desa-
parccimento dos cilindros hislinos e da al
huming, mantinha-se dcida e com a densi-
dade de 1005,
mg/100 ml

Ouiros exames

Uréla 144
Glicose {11-7-1966) 90
Uréia {13-7-1966) 112
Uréia 35
Glicose {9-8-1966) 82

Reagio de Widal (28-6-1966) -
Taxa de glicose — 92 mg/100 mi.

- negaiiva,

Houve extravie dos hemogramas.

Apesar das hemorragias, a tensfio se man-
teve entre 10 X 7e 17 X 7,

O paciente entrou as 12 h do dia 28 e 26
veio & urinar no dia 1 de julhe as Oh30m
da manha,

Em face de o paciente nio suportar os ali-
mentos, instalamos sBro glicosado, gbta a
gota, com Belanuirex. Botropase, 2 ampolas
por dia. Vitamina K, 2 ampolas, Ledermi-
cina 300 mg, na dose de uma, de oito em
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oito horas. Dose total de Ledemmicina, 29
capsulas,

Fm face de ndto diminuirem os fendmenos
hemorragicos, fizemos Stiptanen no sére gh-
cosade e nio obtivemos resultado. Ensaia-
mos o Ypsilon no sbro glicosado duas vézes
ao dia, e 0s resnltados foram surpreendentes.

Este doente leve uma perda de péso apro-
ximadamente de 15 guiles e os sintomas
mais rebeldes eram a insénia e us dores nas
pernas gue prenderam o paciente durante
longo tempo na cama. Em virtude do longo
tempo que passou internado constituiv-se em
um grande auxiliar da enlermagem no tocan-
te a um sistema de informagbes decorrente
da insénia de que era acemetido.

Conseguiu recuperar 8 quilos e ao obter
alta apreseniava estado satisfaiério. Quan-
do o paciente passou da fase de anfiria & oli-
garia entrow na de dianrese de compensagio
chegando a urinar 3,6 1 nas 24 horas. Em
virtude de nos ser ficil ¢ uso de dgua de
chee verde, usamo-a largamente para forgar
a harreira renal.

Nzo houve recidiva.

Séro aglutinagic positiva para L. iciero-
haemorrhagiee a 1:6 400 em 10.760 ¢ =
1:3 200 em 19-7-66.

Obs. nt 75

1. R F., com 20 anos de idade, masculi-
ne, solteirn, pardo, pernambucano, ambulan-
te e residente na Rua Manuel Azevedo n.®
29, Mustardinha.

Data de enirade —- 1.7-1966
Datee da alte — 21.7.1966

Informa que se encontra doente ha 6 dias,
tendo se iniciado o sen mal com febre, cefa-
léia, calafries, transpiracie abundante, uri-
na vermelha, H& 2 dias surgin ictericia.
Dores nas pernas. Astenia, Vémitos bilio-
sos. Tosse com espectoragfo. Adenites in-
guinajs dolorosas, Figado a 2 dedos do re-
bordo costal. Neo dia 7 surgin exantema mor-
biliferme.

Taxa de uréia {mg/100 ml) 160
Em 3.7-1966
Hemograma (8-7-1966)
Eritrécitos/mm? 3 000 060
Hemoglobina (g/100 ml) 9,2

Hematderite (95) 27
V.eM (5 20
HOEM. {yv) 30
CH.GM. {%) 34
Teuchoitos/ mm® 8800
Nentrdfilos {9}
Metamielbcitos [
Bastonetes ]
Segmentados 65
Eosinéfiles (%) 4
Linfécitos {9}
Tipices 15
Atipicos 2
Monéeitos (%) 1

Eritrossedimentagio

{mm 1% hora-Westergreen) 120
Taxa de uréia (mg/100 mi) 88
Taxa de glicose (mg/100 ml) 110

Em 11.7-1966

A temperatura na admissfo era de 37°, no
dia seguinte subin a 38° No dia imediato
era 374" pela manhi e & tarde descen para
36,3°.  Dai em dianle mantevese apirético
com exclusfio da tarde de dia 11 em que teve
uma elevaclo para 38°

A tensio arterial se manteve entre 10 X 5,
10 x 7Tell X 7.

O tratamento consistiu no emprégo da
Ledermicina 300 mg na dose inicial de 1
cipsula de 8 em 8 horas nas primeiras 24
horas e, em seguida, de 12 em 12 heoras.
Dose total: 24 cidpsulas, Medicacio auxiliar:
Vitaminas com sals minerais, Gardenal, Vi.
tamina B, Chofitol.

Nao houve recaida,

Séro aglutinagfo positiva para L. australis

a 1:6400 em 8.7-1966,

Obs. n® 14

M. C, 5., com 50 anos, feminino, solteira,
preta, pernambucana, doméstica e residente
na rua Aparecida, flha de Janeiro, Espi.

nheiro.
Date de entrada —  4-8-1966
Data da alta e 18-8-1966

Informa que se encontra doente hi 12
dias e que sua doenca comegou, com febre,
calafrios, vémitos bilicsos, dor no hipocén-
drio direfto e na regifo epigistrica. Ano-
rexia. Cefaléia. FEstbve em contacto com

23
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Aguas da enchente durante uma hora, com
dgua pela cintura. Nio houve ferimentos.
C%r?juntivas congestas. Féz uso de Penici
lina antes do internamenio, ndo precisando
a dose,

Hemocultura (grupo tiféidico)

Em 5.8-1966 Negativa
Reaciio de Widal

Em 6-8-1966 Negativa
Exame de urina

Em 6-8-1966 Normal
Taxa de glicose (mg/100 ml) a5
Taxa de uréia (mg/100 ml) 31
T.G.0. {(unid./ml) 44
T.G.P. (unid./ml) 37

O iratamenio foi feito & base de repouse ¢
alimentagio adeguada.

Séro aglutinagio positiva para L. pomona,
a 1:3200 em 88-1966 ¢ a 1:6400 em 15
8-1966.

Obs. n.e 97

W €. F., 35 anos de idade, masculine, ca-
sado, branco, pernambucano, relacbes pibli-
cas, e residente & rua Dr, JoBo Costa n.®
156, Afogados, Recife.

Date do entrada — 8-7-1966
Date da dlte — 21.7-1966

Ao entrar enconirava-se doente hi 2 dias.
Sua doenca teve inicio com raguialgia, do-
res lombares com irradiacio para os testiculos,
febre, calafrios, cefaléia, dores articulares,
uring hipercorada, pricfio de ventre, vomi-
tos, anorexia.

Refere que teve contacto com aguas das
enchentes. O sintoma que mais o incomo-
dava era a cefaléia muito intensa.

Estade geral muito bom e o paciente bem
nutrido, corade ¢ obeso.

0O exame de wrina mostrow-se normal (11-

7.1966).

Hemograma

Eritricitos/mm?® 5 (00 000
Hemoglobina (g/100 ml) 15.2
Hematéerite (%) 48
V.GM. (p%) 86
HGM. {vy) 30
CHGM. (%) 55
Leucocitos/mm® 3800

94

Neutréfilos (%)

Metamielbeitos 1
Bastonetes 5
Segmentados 74
Eosindfilos {9%) 1
Basofilos (9%) 0
Linfacitos {9%)
Tipicos 16
Atipicos 0
Mondéeitos {9%) 3
Eritrossedimentacio
{mm 12 hora-Westergreen) 70
Taxa de glicose {mg/100 ml) 170
Taxa de uréla (mg/100 mi) 72

Fm 12.7-1966
Taxa de glicose {mg/100 m}) 162

Taxa de uréia {mg/100 ml} 26
Em 19.7.1966
Taxa de glicese (mg/100 ml) 135
Taxa de uréia {mg/100 ml) 25
Taxa de amilase
{# Myers/100 ml) 44
Em 20-7-1966

A temperatura do paciente na ocasific em
que foi admitido era de 39°. No dia se-
guinte pela manhi era de 37° & & tarde des-
cen para 36°% No owiro dia pela manhid se
elevou a 38°, Na manhi seguinte estava api-
rético e assim se manteve até obter aha.

O eletrocardiograma revelou:
“Ritmo sinusal. Tracado normal”.
{ass. Dr. José Hibamar Rodrigues)

A diurese inicial era de 165 ml/dia e
depois se elevou a 2500 ml, voltando depois
a 1650 ml para novamenie se elevar =
3200 ml. Ao obter alta estava urinando
2750 ml ao dia,

A medicacio usada fol a seguinte: Leder-
micina 300 ml, 1 de 12 em 12 horas, Gar-
denal 0,10 A noite. Dieta hipoglicidica e
aprotfica. Agua de cbeo verde e Agna mi-
neral Serra Branea (Litinada).

Ao obter alta ficou aos cuidados do Dr.
Cesirio de Melo a fim de corrigir a tava de
glicose que se manticha elevada,

Nao houve recaida,

Séro aglutinagie positiva para L. ande-
mang a 1:800 em 19.7.1966 = ao titulo de
1:3200 em 25-7-166.
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EPIDEMIOLOGIA

£ fato ji cedigo a ocorréncia de surtos de
leptospirose apés as enchentes em zomas on-
de ela é endémica, tal como ocorren_em Pér-
to Alegre em 1946,

Entre os nossos 181 pacientes, verificamos
que 170 estiveram em contacto com as &guas
e lama das enchentes, 4 referiram que no lo-
cal de trabatho a presenga de ratos era
babitual e 6 informaram que em suas resi-
déndias era comum a presenga de ratos.

A presenca de ratos nas residéncias deter-
mina a contaminagio de zlimenios e de
proprio solo e, come o nosso povo gosta
muito de andar descalgo, nfio & dificil a con-
taminagdo.

Doz nossos pacientes, 160 (88%) estive-
ram em contacto com as Aguas da enchen-
te, variandec a permanéncia entre algumas
horas e varies dias,

Nio houve referéncia de ferimentos e, se
os houve, nio forani de ordem a chamar a
aiencdo das vitimas; entretanto, em s& cons
eiéncia, ndo se pode afastar esta hipétese,
pois muitos trabalharam descalgos e de cal
¢io por necessifarem nadar na operacio de
salvamento,

Um paciente trabalhava colocando e reti-
rando harcos dentro d'agua, no late Clube,
que fica situado na bacia do Pina, local on-
de hi abundincia de ratos; outros dois pa-
cientes se infectaram durante pescarias.

Sete pacientes referiram que nio estive
ram deniro d'dgua porém trabalharam den-
ire da lama.

Em seis pacientes, obtivemos a referéneia
de gue havia muitos ratos na residéncia, au-
mentande muito ¢ seu nitmero com a chela,
pois 8les, fugindo das galerias, dos cais, e
das casas atingidas pelas dguas, invadiam as
residéncias situadas em zonas s€cas.

Segundo o trahalho de Paraym (1967), a
fauna murina conta com, aproximadamente,
5 milhdes de exemplares e, apesar disso, nfe
se fem tomado providéncias para reduzir
tal populagio,

(3 Prof. Ivan Alecrim, da Universidade
Federal de Pernambuco, examinando 72 exem-
plares de R. norvegicus, capturados pelo
DNERu nos bairros de Afogados e Cordei-
ro, enconireu, respectivamenle, a incidéneia
de leptospiras em 209 e em 109 dos ra-
tos examinados,

As condigBes de higlene do bairro de Afo-
gados sflo muito precérias; hd grandes ala-
gados, eanais, abundincia de terrenos bal
dios onde o lixo é depositado, oferecendo con-
dighes 6timas & proliferacio de roedores; dés.
se bairro recebemos 24 pacientes,

O bairro de Cordeire & um pouco methor,
mas guarda as mesmas caracteristicas, tendo
contribuido com 16 pacientes.

O Rattus alexandrinus ¢ mais encontrado
na zona portudria, no cais junto ao rio Ca-
pibaribe e nos canais que cortam a cidade.

No Hospital dos Alienados, que dispte de
uma grande irea cortada por am canal, con-
seguimos, numa semana, malar 327 ratos,
sem conlar os gue Imorreram mas locas pelo
clanogas,

Dentre nossos doentes, alguns vieram de
outros municipios, tais come, Olinda, Tgua.
git, Camaragibe, Chid de Alegria, Vitéria de
Sante Anifo, isto &, da zona da mata, num
atestar {risantc de que a fauna silvestre tam.

hém deve estar contaminada,

A topografia da cidade de Recife aliada
as condigbes de higiene da zoma urbana ——
bairros de Sio José, Santo Antdénio ¢ Bba
Vista —- com sua velhas construgfes, oferece
condigBes magnificas para a proliferacio de
roedores,

Todos ésses bairros sio cortados pelo rio
Capibaribe e os cais apresenta tocas de ra-
tos com uma freqiiéncia de espantar, sendo
comum, durante a noite, o atropelaments de
rates por automdveis,

A distribuigio da procedéneia dos casos
de leptospirose pelos diferentes bairros de Re-
cife foi a seguinte:

Afogados ...... ... .. 0 ool 24
Cordeiro ... oo i, 16
Casa Amarela .oo....oooeen... 15
Sdo José {zona wrbana) ............ 11
Fspinheiro ..o .. 10
Campo Grande .................... 9
Boa Vista ... .o oviiiiin.,
Totre oo e
Santo Amaro ....verniniiienaeaiaan
Madalena ......... ... o oo
Casa Forte ... ... ciiniiiiinnaans
Agua Friz ..o . ... iilis
Boa Viagermv . ...oiio i,
Engenho do Meio . ..o ivni
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Bongi ............... 2
Tputinga oo iiieie e 2
Prado ...oovviiiiiiiii i 2
Arelas ... iiiiiiiiii i s 2
Derby ...t 1
Beberibe 1
Localizagio incerta- ............... 1

Na relacio acima, o ltimo case, de loca-
lizago incerta, referese a um soldado que
trabalhava em varias zonas contaminadas.

Como dissemos anteriormenie, a grande
queda d’dgua no interior £z com que varios
municipios banhados pelo Capibaribe sclres-
sem os maleficios da enchente, tanto assim
que tivemos ountros pacienfes de mumnicipios
distantes como se observa na relaglio seguinte:

Olinda «..cvivviinanien, . 8
Jaboat3o ..o .iivir .. 7
Iparagu .......oooiiiiiiias, cees 2
Camaragibe .........0o00vvil o cevee. 1
Vitéria de Sanio Antio .............. 1
Cabo . 1
Cha de Alegria .............c0vnnns, 1

R E R T T R ar e

Ultimamente observamos casos provenien-
tcs de Timbatibas e Bezerros, municipio &ste
da zona do Agreste,

Pela sua resisténeia 4 infecg@o, o rato se
apresenta como um reservatoric dos mais
temiveis, sendo o maior responsivel pelas
contaminagbes nos casos de leplospirese, néao
se podendo dar tréguas ao combate désse
roedor, a fim de gue, diminuindo o seu nii-
mero, baixe o indice de contaminacdes. De
seu papel preponderante come reservatério
diz melhor o guadro seguinte, em que figa-
ram os diferentes estudos feltos entre nés
s6bre a incidéncia de leplospiras em ratos
{Quadre VII).

Urge gue se amplie a acie do DNERu
no combate e estudo da nossa fauna muri-
na, nfce s0 urbana como silvestre, a fim de
gue se possa fazer um balance da situagio.

Torna-se necessdria a instalagio de wum
Centre de Diagndstico de Leptospirose em
Recife, que podera atender & imensa regido
do Nordeste, pois nfio podemos, na rotina,
langar mio dos meios que usamos na emer-
géncia do surto epidémico.

QUADRO VII

Cidéde Autores Ano %
Rio de Janeiro ... ity Aragéo 1927 16,67
SHO PAUIO et iia s Smiilie 1991 9,76
Rio de Janeiro ........ocivieieinianns Linsg 19256 23,2
Lo N R Y [y o Araujo 1528 50,0
SEO Pauln .vevrvnrarrenrananarsssases Fonseca & Prado 1051 13,8
Ric de Janeiro ........ ...l Fialho 1936 28,2
BB PRUIO ...t Forattini 1947 31,37
Ric de Janeire ......c.ovviiuiviiivvans Santog 1947 275
B0 Paull ..uviiiiiiiirririinencnanas MNébrega 1947 62,5
BeléIM .o teii ittt e e Deane 1947 19,6
Sie Paulo .......... .. oo PR Gomes et alit 1948 15,65
SHO PAULG v ittt Guida & Monici 1940 59,7
B80 Paulo ... iiiiiiiiia i Guida 49/50 45,88
Bantos .. ... i e Gomes ef alif 1949 6,33
POrtc AICEre ... ..t iiirirrirerens Siiva 1931 15,1
Belo Horizonte ... ... . iiiiieiiiis Barbosa & Hipdtito 1952 44,2
Sao Paulo ... it rr e Guida 1952 50,2
Curltiba ... ot Enrietti 1854 8,0
Salvador ... .. ... . e, Andrade & Oliveira 1954 29,25
BEO PAUIC o Meira & Sanfa Rosa 1964 7i4 *
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A distribuigio dos casos pelos diferentes
grupos etarios foi a seguinle:

De 1T alfanos ........... .2
It a20anos .......... .. 28
2 2a 30 anos ... ... ha... 66
31 a 40 anos ........ - 11|
41 a 50 anos ..... e 33
51 a 60 anos ............ 10
mais de 6 apos ... .. ... .. 2

A distribuigio, quanto ac sexo foi a se-
guinte:

Masculino

Feminino ...... Cneen .22

Nos trabathos de salvamenlo que se desen-
rolam por ocasifio das enchentes, sende, por
motivos Gbvios, muito maior a participagio
dos homens, ndo é de se estranhar a prepon-
deriincia da incidéncia das leptospiroses ob-
servadas no sexe masculine,

Influéncia da profissdo

Geralnente os auntores que tém tratado do
assunto dio grande valor & profissfo dos pa-
cientes, apresentando-se a Infeccio em certos
casos com caracteristicas de doenga profissio-
nal, reconhecido como tal pela legislaglo tra-
balhista, dando pois margem a questes no
féro da infortunistica como acontece por
exemplo com os trabalhadores des arrozais
na Ttalia, comeo os corladores de cana de
acticar na Austilia, com os trabalhadores de
esgotos e galerias pluviais ete.

Na cpidemia ora em estudo, uma grande
parte da populacéo estdve sob a acBo das
dguas da enchente, independentemente da
atuagiio profissional ¢ do indice econdmico-
social.

0 mapa, na pagina seguinte, mostra as zo-
nas inundadas e as submersas pelas Aguas,

O quadro VIII expde a variedade de pro-
fissdes entre o8 paclentes e a percenlagem
de cada uma em relagio ao total de cases.

. Freqiieniemente se indaga se a lepiospiro-
se era uma doenca ja regisirada ou se cla
surgiu com a enchente.

Com a nessa experiéncia, podemos apre-
sentar um depeimento pessoal {R.A), pois
trabalhamos ha 30 anos no Hospital Oswaldo
Cruz e jamais encontramos quadros clinicos
serelhantes,

Alé a ccorréncia da enchente, o Hospital
Oswalde Cruz, que é o {finico Hospital para

QUADRO VIII

Incidéncia guanie as profissdes

Profissio Ne de casos

Domssticas ... ... ... . 28
Ambulantes ............... ..., 28
Sem: profissBo ................. 25
AMilitares ... ..., 31
Moforigtas ......... ... ... 8
Estudantes ... ............... 8
Operdrios ........ ... .. ... ... 8
Comerciirios ... ... ... 7
Pedrelros ... ... o ... oL g
Bervenies ... ... ieeans 6
Carpinteivos . .................. 4
Mecdnicos . ........ ... ... ... 4
Pintores .............. ... ..., 3
Talhador, Padeire, Vigia, Cobra-

dor de dnibus, Carrvocelro, Fun-

ciongrio Puablico, Funecionario

Publice aposentado (2 de cada) 14
Agriculitor, Capinador da Pre-

feitura, Sapateiro, Fundidor,

Capoteire, Barbeiro, Cozinhei-

ro, Orives, Continuo, Ferrovig-

rio, Gargon, Estofador, Alfaia-

te, Maritimo aposentado, BEsti-

vador, Encanader, Relacdes P~

bilecas, Carregador de caminhio,

Lanterneiro, Portelro, Esoclar

{1 de cada) ................ 21
Total .o 181

Doencas Infecciosas, nfie havia registrado
a leplospirose. Jgualmente, os hospitais Por-
tngugses ¢ do Centendrio, gue dispSem de
pavithfes de isolamento para pensionistas,
nio tém registro da doenca em data ante-
rior & da enchente,

Admitindo-se existirem formas frustras
gue escapassem & nossa observacle, forgo-
samente apresenfar-se-iam formas tipicas es-
clarecedoras do diagnéstico.

Na enchente de 1965 nfio se observou caso
algum de leptospirose, registrando-se raros
cagos de febre tifdide, sarampo, gripe eic.,
porém o gue mals preocupou as auioridades
fol o problema social dos flagelados. ‘

Atvalmente, depois de dois anos de ob-
servagbes, podemos dizer que o mal & en-

. démicoe e com elevagio fortuita.

Tivemos orasifioc (R.A)) de ler a tese de
douvtoramento de Macsrmirs ' {1920}, na
qual relata cinco observagbes de casos de
leptospirese em Pernambuco que constituiram
o primeiro regisiro dessa deenga entre nés.

o
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Aspeclos

A primeira se refere 2 uma crianga de 9
anos que fol mordida por um rato e no dia
seguinte havia edema no local da mordedu.
ra, que se estendia até o aniebrago. Sete
dias depois houve febre alia, acusando doves
por todo corpo. Dr. Mtavio de Freitas era
0 seu médico assistente, fazendo nessa oca-
sifio o diagnéstico de Doenga de Weil.  In-
forma que a pesquisa do espiroqueta (assim
era a denorhinagdo da época) foi negativa,
Foram [leitas inoculagBes em cobaios e éstes
morreram 22 dias depois e¢ foram encontra.
das Spirochetas teterohemorrdgicas no {iga-
do, nos rins e nas suprarvenais; houve he-
morraglas anu-genilais e no focinho.

Confessamos que o caso poderia ter sido
de Sodoku e o Spirillum minus ter sido to-
mado como leptospira, pois & nossa bacterio-
logia ensatava os primeiros passos, época em
gue o proprie Noguchi confundiv a Doeenga
de Weil com a febre amarela.

A segunda observagde, a ferceira ¢ a guar.
ta siio de pacientes também do Dr. Otdvie de
Freitas, dos quais recebeu somenle a urina
¢ dados s6bre a doenca dos mesmos; em am-
bos enconireu o “‘espiroqueta” no sedimento
arindrio.

Os (rés pacientes eram de Caruaru e na-
gquéle tempo s6 com muitas horas se pode-
ria atingir o Recife, tornando assim dificil
a pesquisa elucidadora.

A guinta observacio & de uma paciente de
Bom Conselbo onde também a pesquisa. na
urina foi positiva medianie impregnacio pela
praia.

DADOS CLINICOS

As doencas infecciosas apresentam-se em
aspectos variaveis, em carater epidémico ou
endémico, sofrendo modificacbes que nos sio
apontadas pela histéria. Lembrarcos, a gui-
sa de documentacBo, gue a peste entre nds
apresenta wma mortalidade inferior & obser-
vada nos estados do sul, ¢ gue no nordeste
ela pode apresentarse sob a forma ambula-
toria, tolalmente mascarada pela pobreza e
ausénein de dramaticidade na sua invasfo.

Tratande-se do primeiro surte de leptos-
pirose observade enire nés e levando-se em
conia que, tende a doenga incidido particu-
larmente em pessoas de baixo indice econd-
mico, onde as condicbes alimentares sfic de-
ficientes e onde muitas ingerem hebidas al-
codlicas, além de serem portadoras de para-
sitoses intestinais comuns & regifio, serin de

epidemicidgicos, laboratorials e clinicos.

Rew, Inst, Adolfo

esperar elevado indice de mortalidade. No

entapte, a mortalidade registrada foi de 3,3%.
Passemos a estudar os sintomas mais fre-

giientes de acbrde com o quadre IX. -

Inicio bruseo — Um sinioma muito yefe-
rido pelos autores e pelos doentes é a subi-
taneidade do inicie da doenga. Alguns pa-
cientes chegam a determinar a hora em que
cairam doentes, pois os primeiros sintomas
vém t&o de repente e com o acentuada dra-
maticidade, princpalmente a febre, os cala-
frios, a mialgia e -a cafaléia, que o momen-
to em que chegam fica marcade para o
doente.

Febre — Este &intoma fol o mais freqilen-
te, registrande-se em 9949 dos padentes;
apenas um nao acusou febre, porém talvez
ésse sintoma fenha ocorrido sem ser compro-
\"lld{:h

RUADRO IX

Fregitdncie dos sintomas nos J81 casos chservados

No de | %

CRSOS ‘i
Febre ... e 180 99
Mialgia ... ... . ol 145 &0
Calafries ... ............... 138 6
Agtepls L. iis 63
Artralgin ... ... . e 640
Cefalalgla ... . ... . 0. 108 59
Teterfela . . ... i, &7 48
Conjuntivas congestas ...... i T2 38
VOmios ..., 69 38
Anorexia ... ... 66 36
Inséniz ... ... o 64 25
TOREE . e 43 23
Hepatomegalla ... ... 40 %2
Esearros hemopioicos ... ... 32 17
Prisic de ventre .........., 30 18
Adenite .o oo 28 15
Dor no ventre .......... . 25 13
MEIERE - o e, 24 13
Diarréia ... ... L prizs 12
TOrpor . e 20 13
Deliric ... . 17 k]
Eplstaxe ... 18 8
Preumonia ........... 0.0 19 8
Sudorese ... L.l 10 59
Dorméncia ... .o L b3 4
Anging ... oo, B 4
Hematémese ............... 3} 3
Gsplenomegalia ... 54 3
Herpes labial ............... 5 2
Prarddo ... feae 4 2
Enterorragia ............... . 4 2
Exanptems ... ..... b 4 2
Hemorragia ocular ... ... ... 3 1
Gengivorragia ... ......... 3 1
Alopecia ... ... oo e 3 1
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Sabemos que, muitas vézes, o paciente diz
nfio ter febre mas ao se tomar a tempera-
tura, esta se mostra elevada.

A febre nio ¢ um sintoma que perdure,
pois muitos dos nesses pacientes foram hos-
pitalizados ja apiréticos e, quando ocorria
chegarem febris, dentro de pouco tempo tor
navam-se apiréticos; notava-se ligeira ascen-
¢io pela manhd, ao contririo do que ocorre
na febre tiféide.

Mialgia -— Esse sintoma foi observade em
145 pacientes (809 ), sendo um elemento de
grande valor na suspeicio diagndstica e além
disso € um sintoma que alarma o paciente
e o chriga a permanecer no leito, Muitos
dos nossos pacientes vieram em ambulaneia
ou carregados em cadeiras pom era-hes im-
possfvel caminhar. As dores sie mais acen-
tuadas nas panturrilhas que se mostram {l3-
cidas & palpacfio. A simples palpacio prove-
ca dores intensas, que nfio se sitnam no tra-
jeto nervoso, sendo difusas em t0da a massa
muscular.

Observaram-se também dores nas coxas e
nos bragoes, fazendo com que o paciente per-
manecesse imbvel no leito, precisando, para
ser alimentado, da ajuda da enfermagem ou
dos companheiros da enfermaria.

Calafrios — Em gran de freqiiencia (769},
surgem os calafrics como um dos sintomas
mais freqiientes.

Os pacientes fixam muito é&ste sintoma
pela situacio desagradivel que provoea.

Mesmo sem haver mals febre. os doentes
manifestavam sentir & tarde “arrepios de
febre” que, contudo, nfo chegavam aos cala.
friog do inicio. Os calafrios se assemelha-
vam aqueles observados na maliria ou nas
hacteremias.

Astenig - Os pacientes se queixavam fre-
giientemente de acentvada {ragqueza que os
obrigava, durando €ste estado. a mpermanecer
no leito algum tempo, fazendo prolengar a
convalescenca.

Artralgic — Foram verificadas em 60%
dos pacientes, dificultande sua mevimenta-
¢io e parecendo ser, em alguns pacienies, i
na fase de regressio da doenca, como que
um recrudescimento do processo,  Alguns,
apresentaram artrites na convalescenca e um
déles, hidrartrose, sem entretanto haver a
volta da dramaticidade do inicio,
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Cefalalgia — Em 5,9% dos pacientes, ob-
servamos cefaléia intensa, dificultando mui-
tas vézes o sono do paciente. E uma queixa
muite freqiiente e duradoura.

letericia — Este sintoma geralmente ¢ que
faz o paciente procurar internamento, na su-
pesiciio de se encontrar com hepatite a virus,

Atualmente a leptospirose se apresenta sob
o aspecto de endemia, mas ainda nfo se crion
entre nos o conceito de que nfio é sdmente
a hepatite a virus a responsével pelo estado
ictérico.”

A ictericia na leptospirose se revela com
caracteristicas bem diferentes daquelas que
estamos habituados a ver na malaria, na
hepatite & virus e na ictericia obstrutiva, A
tonalidade do amarelo é bem diversa, com-
parada por alguns autores 3 ¢br de cobre
polido e por outros, & cdr de laranja.

Em verdade, a cfr observada resulta
da agfo de dois componetes da pele que se
superpbem. A bilis dispersa na pele e na
conjuntiva dd uma coloraciic amarela, mas
ocorre gue a teia de capilares se dilata e pro-
voca uma coloragfio vermelha da pele, comeo
se féra wm exantema; esta superficie verme.
Tha transparente cobrindo uma soperficie
amarela daria em conjunto a tonalidade ala-
ranjada, que se destaca em determinadas
partes, tais eomo nas regites malares, mento,
regifio external e conjuntivas oculares,

Dos ictéricos, 79 tiveram exame posilivo
para Leptospira icteroheemorrhagie; 1, foi
positivo para L. fcterchaemorrhagioe, 1:400
e L. australis 1:400; 1, para L. pomona, com
o titalo de 1:3200, sendo que &ste paciente
teve fendmenos hemorrigicos; 1, para L., an-
damane a2 1:100, apresentando também fe-
ndmenos hemorrigicos; 1, para L. eustralis
e para L. icterohaemorrhagine a 1:1600; 1,
para L. ausiralis 2 1:800; outro, com agluti-
naco de 1:6400 (obs. .2 75) e mais dois,
com aglutinagio de 1:100.

Diante disto, temos que concluir que nio
é sdmente a L. icterohaemorrhagine a respon-
savel pelos fendmenos ictéricos e hemorra-
gicos.

Conjuntivas congestas — fste & um sinto-
ma hastante freqilente (309%), nfo ocorren-
do na hepatite a virus, onde a esclerética se
apresenta amarelada, mas os vasos perma-
necem com calibre normal,
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Vémitos — Ao lado da anorexia {369),
o paciente é perturbado por vémitos (38%),
o que dificolta bastante a recuperacfio, pois
se instala um quadro psiquico onde o pa-
ciente rejeita os alimentos a fim de evitar
os vomitos, Os vOmitos sfo biliosos e as
vézes acompanhados de hematémese (3%}.

[rsénic -— ¥ outro sintoms que nic en
contramos na hepatite a virus na mesma fre-
giiéneia com que ela se apresenta na leptos-
pirose (39%). Surge no inicio da doenga,
permanece em todo o perfodo de estidio e
se prolonga durante a convalescenga. Cede,
entretanto, a pequenas doses de barbitiricos
(0,10 a 0,20 g por dia).

Tosse — {3 registro da leptospirose veio
esclarecer casos de pneumonia atribvidos a
outra etiologia; havia pacientes com tosse
{23%), sem entrelanto apresentarem quadro
preumdnico (8%).

(s pacientes expectoravam s vézes escar-
ros bemoptdicos (179%), porém ao raios X
ndo se encontraram focos pneumonicos, con-
cluindo-se pois serem as lesGes puramente
brénguicas, resultantes provavelmente da di-
latagio dos vasos da mucosa bhrdnquica.

Hepatomegalic — Os pacientes geralmen-
te queixavam-se de dor no ventre, princi-
palmente no hipocondrio direito, mas nem
sempre o {igado mostrava aumento de volu-
me {229}, variando o aumento de 2 a 6
dedos transversos ultrapassando o rebordo
costal.

Verificamos, entretanto, que entre os doen-
tes que apreseniavam os tRaiores aumentos,
havia casos de alcoolismo.

Um dos nossos pacientes apreseniava gran-
de hepalo-esplenomegalia, portador que era
de esquistossomose mansonica. Esse caso evo-
luiu para a cirrose com acentuada ascite e
desfecho letal, apesar de ][4 se encontrar
curade da leptospirese.

Adenite -~ Este sintoma deve ser sempre
pesquisado, passande muitas vézes desperce-
bide aos pacientes, pois € a reagfo proximal
dos giinglios & penetragio do germe.

Pode a adenite ocorrer como reagiio de
ordem geral, sem cavacteristica de adenite
zatélite, comeo ocorre em outros processos in-
fecciosos.

Verificaram-se adenites em 159 dos casos.

Herpes labial — Foi observado em 5 pa-
cientes &ste sintorma cujo aparecimento re-
sulta da reativagie de infecciio latente que
pode trazer complicagio,

Exantema — L pleno periodo de estagio,
pode surgir um exantema, spresentando-se
ora sob o aspecto morbiliforme ora em réseo-
Ias,

Um de nossos pacientes apresenton exan-
tema sob éstes dols aspecios. O paciente da
obs, n.° 154 apresentou exantema purplrico
no térax ¢ morbiliforme nos membros,

Alopecig — Durante a fase de interna-
mento, 0s pacientes se queixaram de queda
de cabelo, o gque € comum nos processos fe-
bris, sem entretanto chegar a criar proble-
mas de ordem estética. No entanto, um dos
pacientes apresentou alopecia aguda, caindo
o cabelo completamente; o cabelo niio supor-
tava a mais leve traglo, sendo retivade de
wma 6 vez s cenlenas, ¢ sem produzir a
mais leve dor. Ao deixar o hespital, o pa-
ciente apresentava alopecia total do couro
cabeludo.

Aparelho ocular — Gragas a bba vontade
do colega Altino Ventura, pudemos exami-
nar o aparcthe ocular de todos os pacientes;
verificamos apenas congestdo ocular e nfo
abservamos hemorragia no segmenio poste-
rior; os doentes queixavam-se de visio ama-
relada.

Sendo a cornea dotada, segundo Tusrur *2,
de um sisterna lacunar que serve de reserva-
tévio de linfa, certamente isto explica a mo-
dificacfio na ¢dr referida pelos pacientes.

Formas nervosas — A leptospirose & uma
infecgio que pode produwir {ormas nervosas
graves, traduzindo-se por uma meningo-en-
cefalite que condiciona a morte do paciente.

Hi entretanto sintomas de ordem nervosa
que estdo sempre presentes, fais como forpor,
dores generalizadas, astenia, insOnia, delirio
ete.,

O paciente J. F. (obs. n.® 48}, hospitali-
zado no 6.° dia da doenga, relatou que havia
estade durante longo tempo em contacto
com as fdguas da enchenle; apresentava febre
alta, calafrios, dores nas pernas e grande
astenia. Ao ser hospitalizado estava em co-
ma. O L.CR. apresentava-se xantoerdrico,
Hmpido e sem voagulo. Células monociticas,
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em niero de 54,3 /mm®. Hemicias, ausentes,
Proteinas tolais, 0,60 g/106 ml.  Globali.
nas Hose-Jones ¥F*.  Pandy . Weich-
brod*t*. Takata-Ara, résea com flocala.
clo discreta. A sdro-aglutinagiio foi positi-
va a 1:100 para L. icterohaemorrhagiae.

(} paciente falecen e o cadaver foi envia-
do ao Servigo de Verificagio de Obitos. 0
lando de wecrdopsia consta no capitulo de
Anatomia Patologica,

O paciente JH.L. (Obs, 1 92} era epi-
léptico, o diagndstice foi comprovado pelo
eletroencefalograma; no eatanto ndo ocorren
erise alguma.

DADOS BIOQUIMICOS

Tornou-se rotina no atendimento de nos.
sos pacientes a solicitacio das taxas de bt
lirrubinas (total, direta e indireta} das tran.
saminases, de uréia e de glicose; de alguns
pacientes requisilamos provas de fungio he
patica e taxa de amilase.

Deade logo, o que chama a atengho do
clinico é a divergéncia de elevagiio dos va-
lores das transaminases e das bilirrubings. A
propésito, femos o depoimenio de um colega
analista que nos disse ler constatado tais ca-
sos em seu laboratério, sende levado a acre-
ditar gue seus reagentes estavam com defei-
to. pois desconhecia até entfo a exisiénels
de leptospiroses enire nds; como npio é cli-
sico, ignorava o detalhe de que as transami-
nases 1o se elevam nas iclericias leptospirg-
ticas ou se elevam pouco; entretante jamais
ohservamos  as grandes elevages {mil ou
mais nnidades) come ocorre nas hepatites a
virus,

Sende o figado e o rim bastante compro-
metidos nas leptospivoses, & indispeusavel a
dosagem da uréia e a determinagio da diu-
rese, pois se ndo vigiarmos com o maximo
cuidado éste setor, o paciente pode ser le-
vado a uma uremia rebelde que o pedera
levar & morte.

fiste exame ¢ gue proporciona elementos
para determinar a ingestio de protéicos; con-
trolando.se hem a diete, tem-se boa margem
de seguranca na recuperacgho do doente.

Outro exame de rotina é a determinacio
da taxa de glicose sanguinea.

Verificamos em alguns pacientes uma ele-
vagiio gue pode ocorrer por conta de uma
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pancreatite, que se fraduz clinicamente pela
dor que os pacientes sentern no epigdsirio ¢
pela elevagio da taxa de amilase,

Tarrar: et el (1953) descreveram os
achados histopatelégicos de um caso de lep-
tospirese e que foram encontradas numero-
sas Areas de necrose ¢ infilivados inflamaté-
rios de pancreas; em outre caso, havia evi
déncias clinicas, radiolégicas e laboratoriais
~ elevacio da amilase e lipase sangiiineas —
sugestivas de pancreatite aguda.

Admite-se que o aumenlo das transamina.
ses decorre sempre de uma lesio necrética,
como acontece no infarto do miecardio e
em ouniras doengas onde haja necorse, ial
como na hepatite a virus,

Razpay, BRARGAWA & Rar® (1965) cha-
mam a atenclo. para o comportamento des-
S8 enZimAas NAS necroses intestinais.

Os processos toxices pelo tetracloreto de
arbono pode condicionar wm aumento das
transaminases, tanto gque La Dug ##%% % em
1966, em provas experimentais em ratos de-
monsiron gue & extensfo da necrose hepato-
celular estd ligada ac aumento da transa-
minase sériea.

Cuapra, Covrreras & DAvina * {1064)
ocuparam-se do assunto seb o aspecto clinico
e experimental, verificands também a nfo
elevagio das transaminases em: certos pacien-
tes com leptospirose; em sete cobajos inocu-
lados com L. icterohaemorrhagine demons-
traram aumento desprezivel nas taxas de
T.G.O. e T.G.P.

De acérdo com aguéles achades — & com
0s de outros autores —- tude depende da lesfo
necrética que nao é encontrada na doenga
de Weil ao contririo do que acontece na
hepatite a virus, em que a necrose da célula
hepatica é & lesdo caracteristica.

Monreverpe & Fumacarii® (1959) ob-
servaram que, em 52 casos de lepiospirose,
dos guais 10 eram ictérices e 28 sub-ictéri-
cos, os maiores valores da T.G.P. feram de
75 e 60 unid./mi, respectivamente.

Frxiz, Amato & Meira ¢ (1962) deter
minaram o teor sérice da trapsaminase glo-
timico-oxalacética em treve cases de leptos-
pirose por L. icterohaemorrhagiae, concluin-
do que a dosagem da enzima em guestio,
através dos baixos niveis revelados, consti-
tui valioso elemento para o diagndstico dife-
rencial com & hepatite infeceiosa por virus.
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No guadro X discriminamos os valores da
transaminase glutdmico-oxalacética e gluta-
mico-piriivica de 70 pacientes, assinalande a
existéneia de ictericia, o titulo da sdro-aghu-
tinagdo e o nimero de dias de doenga.

Os valores normais para o método utiliza-
do — de Reitman & Frankel — sfo de 8 a
40 unidades para a T.G.0, e de 5 a 35 uni-
dades para a T.G.P. Para a T.G.O. os va-
lores extremos que encontramos foram de
10 a 270, com ¢ valor médio de 68,86 uni-
dades; para & T.G.P., de 5 a 190, com o va-
lor médio de 43,18 unidades, Verificamos
pois que houve pequenc aumento dos valo-
res de T.G.O. e T.G.P., confirmando plena-

mente os dados auteriormente expostos.

Euxis et alii® {1958), estudande o valor
da determinacfio das mucoproteinas séricas
ou seromucdides no diagndstico diferencial
das icfericias, verificaram que em casos de
feptospiroses ocorriam valores sistematicamen-
te superiores aos pormais; nos de hepatite a
virus, ao contrario, obtiveram valores nor-
mais ou baixos.
alto valor pratico, podende contribuir para
o diagndstico diferencial entre as duas doen-
¢as referidas,

Em 50 de nossos pacientes, efetnamos as
dosagens dos seromucdides pelo método de
MarTIRANT et alii’® (1959}, cujos valores
normais expressos em galatose-manose variam
de 7,5 a 14,4 de seromucdide; os valores
obtidos variaram de 20,3 a 75,6 com o va-
lor médio de 41,82, o que representa cérca
de trés vézes o valor maximo normal, confir-
mando pois nossos achado os anteriormente
referidos por ELgis et alit ®,

Febre tifdide nas enchentes

Em thdas as enchentes que tém ocorrido
no Recife sfio atingidas as populagbes ribei-
rinhas que insistem em construir os seus mo-
cambos as margens do Rio Capibaribe tor
nando-se assim presa fdcil com o subir das
dguas.

As providéncias imediatas das autoridades
municipais e estaduais consiste em pd-las em
abrigos, alimenti-las e cuidar da situacio
sanitdria dos flagelados.

Sao feitas vacinas antitificas sistemitica.
mente & essa condula se repetin em 1966,
em maieres propergbes, pois desia vez o ni-
mero de pessoas atingidas foi muito elevado.

Sy e
T'al verificaclo apresenta -

Nae temos observado surtos de febre ti-
féide nessas enchentes.

Um dos nossos pacientes (obe. n.® 20} {foi
enviado com o diagnostico de febre tifoide,
mas ocorren gue o mesmo havia sido vaci
nade ha pouco tempo e o haixo titule do
Widal evidenciou que se lratava de uma
reagio anamnéstica.

Entre os nossos pacientes houve infecgéio
tiféide concomitante em. dois casos apenas.
Ambos nfo tinham side vacinados.

ANATOMIA PATOLOGICA

E de real valor o exame anatomopatolé.
gico no diagndstico de Leptospirose.

Frarmo ¥ (1939), foi um dos pioneiros nes-
te setor e pdde, mercé de estudo comparati-
vo, separar a febre amarela da leptospirose,
numa época em que havia grande confusfio
clinica.

Areant (1962) publicou o mais comple-
to estude da anatomia patoldgica nas leptos-
pireses.

Entre nds Pexna e alii*® (1963), relata-
ram seus achados em material obtide em
bidpsias renals em pacientes com leptospiro-
se, cujo estudo A microscopia eletrénica foi
publicada por Brivo e olii ? (1965).

As necrdpsias dos nossos casos foram rea-
lizadas pelo Professor Ageu Magalhies Filho
¢ éste enconirou lesBes idénticas dquelas re-
feridas por Fialhe.

As lesbes de necrose eram rarissimas no
caso observado por Fialho e nfo foram en.
contradas enlre os casos agora estudados.

Nos cince casos em que foi possivel a ne-
cropsia, era inlensa a pigmeniaglo ictérica
da pele, mucosas, tecido eelnlar subcutlneo
e endotélios; o figado se apresentoun aumen-
tade de volume, revelando hepatomegalia con-
gestiva, dreas hemorrdgicas, dissociagfio tra-
becular ¢ alargamento dos espagos de Disse
(inflamacfio serosa de Eppinger} em todes
05 Casos.

Para o lado dos rins verificou.se que éles
estavam grandemente comprometidos, desta-
cando-se a capsula com facilidade e meostran-
do-se congesta a camada medular. Ureteres
e bexiga sem anormalidades aparentes.

Ao exame microsedpico ficou evidenciada
a congestdo renal.
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Tumefacio turva dos cilindros hialines nos
tubos contornados e infiltracio histiocitaria
intersticial,

s pulmbes, 6rgfos intensamente vascula-
rizados, pagam um pesado tribute & infecgo,
mostrando-se inteiramente congestos, com zo-
nas de hemorragia; ao corte, deixam fhuir
liguide hemético e em oulras Areas menos
congestas o liguido & espumoso e de tonali-
dade amarela (edema). Os brénguios sfo
também comprometidos e deixam fluir liqui-
do amarcle claro.  Fialho encontrou nos
brénguios lesGes hemorrdgicas e isto explica
as hemoptises sem leso puimonar visivel ao
Rajos X,

Para o lado do aparelho digestivo, tanto
no estbmago como no infestino, encontramos
lesdes congestivas e hemorragicas, confirman-
do as hematemesses e as melenas que obser-
vamos durante a vida.

A necropsia do paciente J. F. 5. (ebs. n.®
48) que apresentou um quadro BETVOSO Te-
velou, ao ser aberta a calota craneana, s
dura-mater de coloragio amarelada intensa
ea superffcie cerebral mosirando pontos he-
morragicos e de leve tonalidade amarela
{Kernicteras).

O baco se apresentou congesto, com éreas
hemorragicas, o mesmo ocorrendo no pin-
creas.

Em resumo, verifica-se gue as lesdes he-
morragicas sdo a ibnica em todos os achados,

A pesquisa de leptospiras pela impregna-
¢ho argéntica foi realizada mas nao foi pos-
sivel enconira-las nos corfes.

Transcrevemos a seguir as observaces cli-
nicas e os relatdrios das necropsias de dois
pacientes.

Obs. n.” 48

I. F. 8. com 28 anos de idade, masculino,
salteiro, pardo, pernambucano, ambulante e
residente na Av. Central, 702, Sao José,
Recife.

Data da entrada — 20.6-]966
Data de suida {falecido) — 2.7-1966

(J paciente ao ser a&m:tldo néo tinha con-
d:goeq fisicas e psiquicas de prestar infor.
magbes. A acompanhante declarou que o
mesmo vinha doente hd 6 dias e que o seu
mal se iniciou com febre alta, dor no hipo-
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condrio direito e nas pernas. O paciente te-
ve contacto longo com as dguas da enchente;
ha 3 dias oz olhos ficaram amarelos e a
urina avermethada, Tosse sem expectoragio.
Conjuntivas hiperemiadas. Figado ultrapas
sando um dedo transverso no rebordo costal.
(O estado de lorpor permanecia sem altera-
¢io. Antes que chegassem os exames com-
plemeniares o paciente veio a falecer.

A medicagho consistiu em Reverin 150 mg
de 8 em 8 horas. Sbro glicesado, Cedilani-
de & Penicilina € - 2 000 000 uv./dia.
Exames
Soro-agiutinacio

noe liguior negativa

positiva

o sangue L.I.H. 1:100

Liguido céfalo-raguidiano

Aspecio Limpide e s/cciguios
Car Xantocrdmico
LeucGeitos 54,3/mimné

Hemdacias Auséncia

Células mopociticas 106G%

Proteinas iotais 0,06 /100 mi

Gilobulinas Ross-Jones O
Reagoes
Nome-Apeit ++ 4
Pandy +
Weichbrodt + 4
Takata-Ara Rdsea o¢/discreta fio-

culagio
Em 3-7-1966
Necropsin n.® 164/66
{Cadaver remetide pelos Hospital Oswaldo

Cruz}

Cadaver do sexo maseuline, de cbr par-
da, com 29 anos, hom estado de nutrigfo.
Pele e mucosas coradas de amarcle (icteri-

cia), Olhos com conjuntiva ocular de cor
amarela, Genitais externos sem anormali-
dades.

Sistema nervoso - Cabega' aberta a calo-

ta, nota-se dura-mater de cbr amarela infen-
s, superflcze cerebral apresenta discreta con-
gestiio e leve tonalidade amarela. O cérebro
pesa 1.300 g.
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Exame das cavidades

Térax — Cavidades pleurais livres de liqui-
do e aderéncias.

Pulmbes - Direto, com 540g; esquerdo,
com 590g, superficie pleural lisa brilhante
com tonalidade amarela, consistbnela aumen-
tada, poueo arejade, dande, 4 expressio,
abundante quantidade de liquide espumeso
amarelo. [Notam-se areas de cbr castanho-
arroxeada, escura, firmes e hemorrigicas.

Coraciio — Livre no saco pericardico, pe-
sando 270 g; epiedrdio de cbr castavha com
tonalidade amarela, aberta; apresenta endo-
cardio de cbr amarels, aparelhos valvulares
sem anormalidades.

Cavidade abdominal — Livre de liguido e
aderéncias.

Figado —— Pesa 1.700g, cipsula lsa, co-
loragio castanho-amarelada com &reas de
hemorragia em “picada de pulga”™; vesicula
bem implantada contém bile fluida clara.
Canais biliares, livres. Ao corte, o parénqui-
ma hepético é de cbr castanho-amarelada
com &reas de sufusdo hemorrigica.

Bago --- Pesa 160g, aspecto acinoso com
dreas de sufusfo hemorrigica,

Rins - Pesando 150z o direito e 200g
o esquerdo, descapsulando-se com facilidade.
Superficie cbr castanha, lisa, com 4reas he-
morrigicas em “picada de pulga”. Abertos,
apresentam as duas camadas bem distintas
com pontes hemorragicos. Pelves apresenta
tonalidade amarela. Ureteres sem anormali-
dades, Bexiga contendo urina amarela.

Aparelho digestive — Eséfago: com mu
cosa integra. Estdmago, contende 200 ml de
sangue liquido, escurc, e mucoesa com mui-
tas Areas hemorrigicas,

[ntestine delgado e grosso — Apresentam
mucosa com areas de hemorragia e fezes pas-
{osas e negras.

Conclusoes

a) lctericia intensa.
b) Hemorragia pulmonar, congesifo e
edema,

¢} Congestdo, hemorragia punciifornoe do
figado. Dissociagfic trabecular, alargamen-

to do espago de Disse (inflamacfo serosa de
Eppinger). Hepatomegalia.

d) Hemorragia punctiforme da superficie
do parénguima renal. Nefrose.

e} Hemorragia gésirica.

f) Kernicterus. Superficie cerebral com
congestio.

a) Dr. Aggeu Mogalhies Filho
Prof. Adj. — Assist. S.V.0,

Obs. n.* 149

Ao H. B. F, com 23 anos de idade, sol-
teiro, pernambucano soldado da Policia Mi-
litar de Pernambuco e residente na Rua
Manoel Alves Deus Darz, n° 66, Engenho
do Meio — Recife.

—- 28-6-1966
3-7-1966

Data da entroda
Date da seida {felecido) -~
Conta que sua doenca teve inicio hé 5
dias com calafrios e febre, apés algumas
horas de cefaléia intensa. No dia seguinte,
anorexia, astenia, dores musculares genera-
lizadas, vomitos alimentares e diarréia. Nos
dias seguintes se acentuaram todos os sinto-
mas e as dores predominavam na face pos-’
terior das pernas e na regifio lombar. Apa-
recey tosse com especioracio escura e hd 24
hioras surgin ictericla, rinorragia e raios de
sangue nos vomites, Durante a cheia o pa-
ciente estéve em contacto com as Aguas du-
rante 48 horas, Ao dar entrada apresenta-
va facies de sofrimento, Pele e mucesas for-
temente iciéricas. Ganglios inguinais e sub-
axilares, palpiveis. Temperatura de 39.4°.

Freqiiéncia cardiaca de 104 X 12.7. Mo-
vimentos respiratérios, 32/minuto,  Figa-
de e hago impalpaveis.

No 2.° dia de internamento a temperatura
tornou-se normal e se manteve até o obito.
Acentuou-se a ictericia, apareceu herpes la-
bial e surgiram hematemeses, melena e enter-
rorragia. (Fig. 1 e 2). Queixavase cons
tantemente de dores nos membros mfermres,
principalmente nas pantorrithas.

Foram feitos os seguintes exames:

Sangue
Série vermelha
Eritrdcitos/mm?® 3510000
Hemoglobina (g/100 mi) 8.4
Eritrossedimentagio
{mm-1.* hora-Wintrobe) 56
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mg /100 ml

Taxa de uréia 260
Taxa de creatina 7.7
Colestered
Total 135
Esterificado 126
Livre 9
Bilirrubinas
Total A6
Direta 12
Indireta 24
g/ 100 mi
Proteinas totais 3,
Albuminas . 3.5
Glohulinas 2.0
Provas Unidades
Timol 20
Suliato de ambnio 16
Funkel 8
Cetalina-colestercl 9

{} tratamento foi feito a base de Ledermi.
cina na dose de 900 mg diarios. Medicaclo
auxiliar com séro glico-fisiologico, Sinkavit,

Vitamina (.

Estéve sob os cuidados do Dr. Frederico

Martins-no Hospital da P.M.P.
Necrépsia

{Cadiver remetido pelo Hospital da Policia
Militar de Pernambuco)

Cadaver do sexo mascalino, parde, com
23 anos de idade, apresenta pele e mucosas
intensamente coradas de amarelo (lctericia).
Musculatura e panicule adiposo bem desen-
volvidos. Cenitais externos sem anormalida-
tes. Olhos com conjunlivas coradas de ama-
relo. Béca sem anormalidades. Cavidades
pleurais livres de Hgunido e aderéncias, Pul-
mé&o esquerdo pesando 600 g, direito, 750 g.
Superficie pleural lisa de cér castanho-arre-
xeada com tepalidade amarela e ares de su-
suslo sangiinea; hile apresenta bronguio
dando Hguido espumose amarelo intenso. Ao
corte, o parénquima apresenta cdr castanho-
arroxeada, consisténcia anmentada, pouco are-
jado, dande Hquido espumoso amarelado, a
expressio.

Coragio ~~ Pesa 310 g, livie no saco pe-
ricirdico o qual conlém liquide amarelo in-
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tenso e limpido, Epicérdio com tonalidade
amarela, liso. Ao corte mostra endocardio
intensament eamarelo,

Cavidede abdominal: auséncia de liquido
e aderéncias,

Figado — Pesa 2,160 g superficie lsa, cor
castanho-amarelado, com dreas de sufusio he-
morragica. Vesicula bem implantada, con-
tém bilis fluida amarela, canpais cfstice e co-
lédoce sfo permedvels, Ao corte, o paréngui-
ma apresenta coloragio castapha com tonali-
dade amarela e sulusio sangliinea.

Bago ~— Pesa 110 g, capsula lisa, brithan-
ie, congesta; ao corle, o parénqﬁima apresen-

ta eoloragio castanho-arroxeada intensa,

Péncreas -~ Pesando 120 g, Aspecto aci-
noso com areas de sufusfio sanglinea.

Rins - Pesa o direito, 210 g ¢ o esquer-
do, 250 g, Céapsunla liss, descapsulando-se
com facilidade, deixande a superficic de cor
castanha eom pontos hemorrdgicos.

Ao corte, as duas camadas sao bem distin-
tas ¢ mostram ponlos hemorrigicos; pelvis
Use-
Bexiga contendo

renal apresenta c6r amarelada intensa.
teres sem anormalidades,
urina amarelada.

Eséfago Sem anormalidade aparente.

Estomago — Contendo 20 wl de Hguido
hematico de cor negra e mucosa apresenta
congestdo e areas hemorragicas,

Intestines —- Delgado e prosso, mostra
areas hemorragicas na mucosa e fezes pas-
tosas e negras,

Sistema nervose central —— Cérebre pesa
1,340 g. Dura-mater de cdr amarela inten-

sa. (ongestfo capilar de cér amarela inten.
sa. Congestiio capilar da superficie e liqui-
do céfalorraquiano amavelo intenso.

Diugndstico macroseopico

Leptospirose {Clinico-laboratorial )

lTetericia intensa da pele, mucosa, tecido ce-
hilar subentdneo, endcardio, meninges. Con-
gestde ¢ hemorragis pulmonar. Edema pul-



Figuras 1 e 2 — Observacio no 3149,
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monar, Congestio ¢ hemorragia da mucosa
do estdmago e inlestinos; idem, petequial
dos rins, idem, do figado. Congestio do hace.

(ass. Dr. Aggen Magalhies Filho)
TRATAME__NTO

De acérdo com GseLL,? (1966}, a expe-
riéncia provow gue para o tratamento eficaz
das leptospiroses devem ser utilizadas doses
elevadas de peniciling, mais de dois milhdes
de unidades por dia durante cinco a seis
dias no minimo; mosirou ainda que guanic
mais precoce o inicio do (ratamento, melhor
o resultado obtide. Por conseguinte, o trala-
mento para ser elicaz deve ser precoce e
macico. '

Para o tratamento precoce (1. ao 4.° dia
de doenga} Gsell recomenda pelo menos
2 400 000 unidades de penicilina. por dia;
guando o guadro clinico € assaz grave ou
quando o lralamento sO pode ser iniciado
no 4.° dia ou mais tarde, deve-se adminis-
trar de 6 a 10 milhdes de unidades no pri-
meiro dia, continuande com 4 milhGes dia-
riamente. Gsell salienta ainda que a tera-
péutica antibidtica infensa e precoce {1.% ao
3.° dia) elimina as leptospiras anies que se
inicie uma reagdo imunolbgica orgénica in-
tensiva, razdo pela qual a taxa das s¢ro-aglu-
tininas permanece nula ou baixa (titulos de
1:200 ou menos}.

Tomando conhecimento, através de Vero-
nesi, do emprépgo da dimetiltetraciclina (Le-
dermicina), passamos a empregi-la como te-
rapéutica de rotina em aprecidvel parcela
dos casos. Processando-se a eliminagio des-
sa tetraciclina através do parénquima renal,
achamos de boa conveniéncia o seu uso,
levando-se ainda em conta o falo de ser me-
dicagio por via oral.

Nos casos mais graves empregamos a dose
de uma capsula de 300 mg, de & em 8 horas
e depois, com a involugio do caso, utiliza-
mos a dose de uma capsula de 12 em 12
horas. Nos casos de média gravidade, a dose
habitual foi de uma capsula de 12 em 12
horas.

Quando os pacientes nde podiam deglutix,
empregavamos a medicacko parenieral, ora
com penicilina ora com tetraciclina.

Alguns doentes tiveram a flora intestinal
comprometida pela tetraciclina, apesar de
fazermos uso de complexo B.
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Os acidentes conslaram de glossite e diar-
réia e, em alguns ecasos, ohservamos intole.
rdneia gastrica, traduvzidas clinicamente por
nauseas e vémiios.

Ao lado da medicaciic especiiica, usameos
compostos de vitaminas com sais minerais e,
para colnbater os sintomas hemorragicos, usa-
mos vitamina K e Stiptanose,

Apenas um paciente nfo atenden a essa
medicagic anti-hemorragica, por isto lanca
mos mio do Ipsilon endovenoso, com étimos
resuliados.

Para dominar a insonia, usamos o Garde-
nal com boa telerincia e sem efeltos secun-
darios,

Um setor que necessita muito cuidade é
a alimentagio do paciente e nesse campo ti-
vemos a valiosa colaboracfio do nosso servi-
co de nutriglo,

Sempre gue possivel a hidratacGo des pa-
cientes era feita com agua mineral, suco de
frutas e Agua de céco verde e, como 8ste al-
ttmo & abundante em nosso hospital, obtive.
mos Slimos resultados através de sua agle
diurética.

RESUMO

Os autores descreveram o surto de leptos
pirose ocorride em Hecife, Pernambuce,
Brasil durante os meses de junho e jultho de
1066, apos as enchentes gue imumdaram ague-
la cidade.

Foram referidos cento e oitenta e um ca-
sos, dos guais cenio ¢ oitenta foram confir-
mados pela sbre-aglutinagfoe reailzada no Ins
tituto Adelfo Lautz de Sfo Paulo. Ouire caso
foi confirmado pela necrdpsia.

A leptospira dominante ol a L. icterohae-
morthegice, responsavel por cenlo e selents
casos; as demais foram a L. gustralis com
cinco casos, a L. pomone com rés casos € a
L. andamane com dois casos,

Os sintomas observados foram descritos
e discriminada a freqiincia de cada um
déles; houve casos anictéricos, e a mortali-
dade foi 3,39, Além da penicilina em doses
macicas, fol utilizads a dimetiltetracichina
com bons resultados,
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