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LEPTOSPIROSE EM UTI: COORTE DE 57 PACIENTES
JANETE SALLES BRAUNER ;SiLVIA REGINA RIOS VIEIRA; DAISY FONSECA

INTRODUCAO: Leptospirose é uma doenga autolimitada, mas pode estar associada a importantes complicagées
como disfungéo organica multipla (DMOS) e alta mortalidade (1,2). OBJETIVO: Avaliar as caracteristicas clinicas
e a morbimortalidade de leptospirose grave em UTI, de dois hospitais gerais. METODOS: Foram estudados todos
os casos de leptospirose internados em UTI, confirmados por teste de macroaglutinagdo sanglinea admitidos
entre 1990 e 2004. Foram analisadas as caracteristicas clinicas e laboratoriais, a ocorréncia de DMOS e a taxa
de mortalidade. Foram comparados os sobreviventes com os ndo sobreviventes. As variaveis quantitativas foram
comparadas pelo teste t ndo pareado e as varidveis qualitativas pelo teste de qui-quadrado. RESULTADOS:
Foram avaliados 57 pacientes, com média de idade de 40+16 anos, sendo 47 homens e 10 mulheres. As
manifestagdes clinicas mais freqlentes foram: febre (n=52), mialgias (n=51), ictericia (n=49) e dispnéia (n=49).
Todos os pacientes apresentaram alguma disfuncdo organica, tais como: respiratéria (n=51), renal (=46),
hepatica (n=45), cardiovascular (n=35), hematoldgica (n=32) ou neuroldgica (n=16). A taxa de mortalidade foi de
40% (n=23). A comparagado entre sobreviventes e ndo sobreviventes mostrou maior incidéncia de disfungéo
respiratéria, cardiovascular e neuroldgica e de acidose nos n&do sobreviventes (p<0,05). CONCLUSOES: Em
regides onde a leptospirose € endémica, ela deve ser considerada como uma causa de DMOS com alta taxa de
mortalidade, principalmente quando disfunc¢des respiratorias, cardiovasculares ou neuroldgicas estéo presentes.
1 — Ko Al et al: Urban epidemic of severe leptospirosis in Brazil. Lancet 1999: 820-5 2 — Vieira S, Brauner J:
Leptospirosis as a Cause of Acute respiratory Failure. BJID 2002:135-9
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