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Caso Clinico




Identificacao: Masculino, 18 anos, estudante e trabalhador rural, residente
no municipio de Campos dos Goytacazes, RJ.

QP: "Febre e vomitos ha 4 dias.”

HDA: Paciente admitido na UPA com quadro iniciado em 24/11/2023 de
febre nao aferida, vbmitos e eritema difuso ha cerca de quatro dias.
Encaminhado ao Hospital Plantadores de Cana (HPC), apresentando-se
prostrado, com temperatura axilar de 37,5° C e mantendo o eritema
difuso. No primeiro dia de internacao no HPC apresentou dor abdominal
epigastrica leve, parcialmente aliviada com analgésicos. No segundo dia, a
dor persistiu e foi identificada hepatomegalia discreta. No quarto dia de
internacdo, evoluiu com piora clinica: febre de até 38,9° C, vomitos,
anorexia, petéquias em membros inferiores e dor abdominal mais intensa.
No oitavo dia de sintomas apresentou ictericia leve, episodios de vomitos e
sufusao conjuntival bilateral.



HPP: Nega comorbidades. Nao faz uso de medicacoes
de uso continuo. Nega internacoes prévias. Nega
cirurgias previas. Nega alergias.

Historia epidemiolégica: Contato recente com rios em
areas rurais; um com presenca de capivaras, outro com
ratos.

Historia familiar: Sem informacoes relevantes.

Historia social: Trabalhador rural e estudante. Nega
tabagismo, etilismo ou uso de drogas.




Exame fisico:

Paciente acordado, lucido e orientado no tempo e espaco, prostrado. Interagindo
com examinador de forma satisfatoria.

Eupneico em ar ambiente.
Presenca de eritema difuso (membros e tronco) e sufusdo conjuntival bilateral.

Normocorado, desidratado +/4+, ictérico +/4+, aciandtico, febril (temperatura axilar
de 38,4° C).

Exame neuroldgico: sem alterages.
ACV: RCR, 2T, S/sopros, FC: 97 bpm, PA: 125/80 mmHg.
AR: MVUA S/RA, Sat: 97% em ar ambiente, FR 17 IRPM.

Abdome: Plano, peristalse presente, depressivel, doloroso a palpacao difusamente,
sem sinais de irritagao peritoneal, traube timpanico, discreta hepatomegalia.

MMII: Sem edemas, panturrilhas livres, pulsos palpaveis, presenca de petéquias.




Exame fisico:




Exame de laboratério do 1° dia de internacao:

2.600/ul 4.000 a 11.000 /ul
12,1% 20 a 40%
15.2 g/fdlL 13,6a 17,2 g/dL
45,8% 39,5 a 50,3%
45.000/ulL 150.000 a 450.000 /ul
5 mm/h < 20 mm/h

187 U/L 17 a 59 U/L
41 U/L 21a72 /L




Exame de laboratério do 4° dia de internacao:

5.100/ulL
205
14,0 g/dL

43,5%

107.000/ul
400 USL

4.000 a 11.000 /uL
20 a 40%

13,6 17,2 g/dl
39,5 a 50,3%
150.000 a 450.000 /uL
17 a59 U/SL
21a 72 U/L
19 a 43 mg/dL
0,7a1,3mg/dL




Exame de laboratério do 8° dia de internacao:

5.800 /ul 4.000 — 11.000 /uL
13,6 g/dl 13,6 — 17,2 g/dl
215.000 / ul 150.000 — 450.000 / ul.
291 UL 17-59 UL

105 UL 21-72 UL

736 U/L 15-73 UL

481 UL Até 126 UL

1,71/ 1,11/ 0.6 Até 1,3/ At6 03/ Até 1

Lo
=N
L
0

1.0 0.7 —1.3 mg/dl




Demais exames:

NS1 para Dengue: Positivo

Hepatites virais: todas com resultados nao reagentes.

EAS: bilirrubina (+), urobilinogénio (+++)

Ultrassonografia abdominal: Sem alteragdes relevantes.

Radiografia de téorax: Normal.

TC de abdome e pelve: Discreta hepatomegalia. Ascite leve (peri-
hepatica, goteira parietocdlica, pelve). Microcalculo de 0,2 cm no grupo
calicial médio do rim direito.



HIPOTESES DIAGNOSTICAS




Anamnese + exame fisico
O que sugerem ?

SMMasculino, 18 anos, estudante e trabalhador rural. Inicia
com quadro em 24/11/2023 de febre nao aferida, vomitos e
eritema difuso ha cerca de quatro dias. No primeiro dia de
internacao evoluiu com dor abdominal epigastrica leve. No
segundo dia, a dor persistiu e foi identificada hepatomegalia
discreta. No quarto dia de internacao, evoluiu com piora
clinica: febre de até 38,9° C, voOmitos, anorexia, petéquias
em membros inferiores e dor abdominal mais intensa. No
oitavo dia de sintomas, apresentou ictericia leve, episodios
de vomito e sufusao conjuntival bilateral.




Anamnese + exame fisico
O que sugerem ?
MHistoria Epidemiologica:

Contato recente com rios em areas rurais; um com presenca
de capivaras, outro com ratos.

MExame fisico: Paciente acordado, licido e orientado no tempo e

espaco, prostrado. Presenca de eritema difuso (membros e tronco)

e sufusao conjuntival bilateral. Normocorado, desidratado +/4+,

ictérico +/4+, acianético, febril (temperatura axilar de 38,4° C).
Abdome: Doloroso a palpacao difusamente, sem sinais de

irritacao peritoneal, traube timpanico e discreta hepatomegalia.
MMII: Presenca de petéquias.




Anamnese + exame fisico
O que sugerem ?

MHipoteses diagnodsticas até aqui :

(¢ Dengue com critérios de gravidade (Hipo6tese inicial )
(s Leptospirose
(s Febre maculosa




Exames complementares

1° dia de internacao:

2.600/ul
12,1%
15,2 g/dl
45,8%
45,000/l
5mm/h
187 U/L

4.000 a 11.000 /uL
20 2 40%
136a172g/dl
39,53 50,3%
150.000 a 450,000 /ul
<20 mm/h
17359 U/L
a2 U/L




Exames complementares

4° dia de internacao:

5.100/uL 4.000 a 11.000 /uL
20% 20 a 40%
14,0 g/dL 13,6 a 17,2 g/dL
43,5% 39,5 a 50,3%
107.000/ L 150.000 a 450.000 JuL
400 U/L 17 a 59 U/L
114 U/L 21a72 U/L
23 mg/dL 19 a 43 mg/dL
0,5 mg/dL 0,7 a 1,3 mg/dL

8° dia de internacao:

RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
{ OCItC 5.800 /ulL 4.000 — 11.000 /ulL

Hemoglobina 13,6 g/dl 13,6 - 17,2 g/dl
Hematocrito 49% 39,5 -50,3 %
: 215.000 / ulL 150.000 — 450.000 /ulL
291 U/L 17 —-59 U/L
10S UL 21 72 U/L
756 U/L 15 —-73 U/L

3 se A 481 U/L Até 126 U/L
Bilirrubina 1,71 /1,11/ 0,6 Até 1,3/ Até 0,3/ Até 1

11 direta/indiret:

reatinir 1.0 0,7 — 1,3 mg/dl

I




Exames Complementares

NS1 para Dengue: Positivo

Hepatites virais: todas com resultados nao reagentes.
EAS: bilirrubina (+), urobilinogénio (+++)

TC de abdome e pelve: Discreta hepatomegalia. Ascite
leve (peri-hepatica, goteira

parietocolica, pelve). Microcalculo de 0,2 cm no grupo
calicial medio do rim direito.




Hipoteses

< Hipotese principal: Leptospirose
Hipoteses diferenciais (a considerar):
Coinfeccao Leptospirose + Dengue
Febre maculosa

(¢Conduta :

</ Testes laboratoriais: Sorologias para
Leptospirose/ Microaglutinacao ( MAT); testes
sorologicos e de biologia molecular
(imunoflorescéncia indireta) para Rickettsia
< Doxiciclina (alta suspeita epidemiolégica)
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Seguimento do caso




EXAMES COMPLEMENTARES
(27/11/2023 - D1 IH)

Leucocitos: 2.600/mm3 (77% segmentados, 0%
bastoes, linfocitos 12%);

Hematocrito: 45,8%:

Plaquetas: 45.000/mm3;

VHS: 5 mm/h;

TGO: 187 U/L;

TGP: 41 U/L;

Dengue Antigeno NS1: reagente.




.
Evolucao

D1 IH - D4 sintomas de dengue

® Inicio de dor abdominal de leve intensidade em
regiao epigastrica, apresentando alivio apenas
parcial com uso de analgesicos simples.

e Conduta: otimizacao de analgesia e observacao

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas




Evolucao

D2 IH - D5 sintomas de dengue

e Paciente mantendo dor abdominal.

e Hepatomegalia discreta ao exame fisico, com
figado palpavel a 1 cm do RCD.

e (Conduta: solicitado USG abdominal.




Evolucao
D4 IH - D7 sintomas de dengue

e Decclinio de estado geral, mapeténcia, febre (pico
maximo de temperatura em 38.9°), vOmitos,
anorexia, petéquias em membros inferiores,
taquipneia ¢ um aumento de intensidade da dor
abdominal apresentada.

e Elevacio de transaminases (AST: 187 > 400 U/L) e
hemoconcentracao.

e Conduta: otimizada hidratacido venosa e analgesia
regular.

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas




Evolucao

D4 IH - D7 sintomas de dengue

e Paciente estava sendo diaritamente interrogado quanto
a historia epidemiologica. Neste dia, referiu se lembrar
de ter entrado por dois dias em rios diferentes, sendo
que em um deles havia presenca de capivaras no local
¢ em outro havia ratos.

e Diante deste novo fato for aventada a hipdtese de
associacao com febre maculosa, e entdo for iniciado
empiricamente doxiciclina 100 mg 12/12h




EXAMES COMPLEMENTARES

Leucocitos: 5.100/mm3 (61,5% segmentados, 0%
bastdes, linfocitos 20%);

Hematocrito: 43,5%:

Plaquetas: 107.000/mm3;

Ureia: 23 mg/dL | Creatlnma: 0,5 mg/dL;

TGO: 400 U/L ;

TGP: 114 U/L;

Dengue IgM: reagente;

PCR Dengue: reagente para sorotipo
USG abdominal: sem alteracoes:

Rai0-X de torax: sem alteracoes.




EXAMES COMPLEMENTARES
SOROLOGIAS HEPATITES VIRAIS

HBsAg: NR
ANTI-HBs: NR
ANTI-HBc IgM: NR
ANTI-HBc IgG: NR

ANTI-HcV: NR




Evolucao
D5 IH - D8 sintomas de dengue

Presenca de ictericia +1/+4.

Paciente nao tolerou a doxiciclina, uma vez que
apresentava vomitos frequentes.

Ascensao de BT as custas de BD.

EAS com urobilinogénio (+++) e bilirrubina (+).
Hipertensao arterial de 1nicio subito.

Hemorragia subconjuntival bilateral.

Neste momento, caracteriza-se um novo quadro
sindromico:
Sindrome Ictero-Hemorragica.

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas




-
Figura 1 e Figura




Evolucao

CONDUTA.:

e Assoclacao empirica de Cloranfenicol ao tratamento
pensando neste momento em leptospirose associada,
¢ também cobrindo febre maculosa .

e Solicitado novo laboratorio + sorologias para
leptospirose + soro-aglutinagao para leptospirose +
sorologias para febre maculosa.

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas




EXAMES COMPLEMENTARES

Leucocitos: 5.800/mm3 (53,7% segmentados, 0%
bastdes, linfocitos 29,6%)

Hematocrito: 49%

Plaquetas: 215.000/mm3

Creatinina: 1,0 mg/dL

TGO: 291 U/L

TGP: 105 U/L

Leptospirose IgM: reagente.

Leptospirose IgG: nao reagente.

Ac anti-Rickettsia Ricketsii IgM: negativo.
Ac anti-Rickettsia Ricketsu IgG: negativo.




Nome

JOu

Solicitante

LUIZ JOSE DE SOUZA - CRM-RJ 52319449

EXAMES COMPLEMENTARES

PARDINI

MATERIAL - SANGUE

End.: Av. Das Nagoes, 2448 - Portaria A CNPJ:19.378.769/0053-05
Vespasiano-MG CEP:33201-003 CRM-MG: 8899-16
RT - Dr. Guilherme Birchal Collares - CRM-MG:35635

Telefone Geral/Atend.Domiciliar: (31) 3228-6200 CNES: 6769888

Data de Nascimento

02/02/2005 (18 anos)

Data Entrada Pedido

13/12/2023 8625918-CALOS

No. Pedido no Conveniado: 031-66821-423

LEPTOSPIROSE - SORO AGLUTINAQAO MICROSCOPICA

[DATA DA COLETA : 13/ 23

METODO:

AUSTRALIS
AUTUMNALIS
BATAVIAE
CANICOLA
CASTELLONIS
COPENHAGENI
CYNOPTERI
GRIPPOTHYPHOSA
HEBDOMADIS

ICTEROHAEMORRHAGIAE:

JAVANICA
HARDJO
PANAMA
PATOC
POMONA
PYROGENES
SEJROE
TARASSOVI
WOLFFI

08:16) COLETA DE AMOSTRA > REALIZADA PELO LABORATORIO EXECUTOR DO EXAME

REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
NAO REAG
NAO REAG
NAO REAG
NAO REAG
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
REAGENTE
NAO REAG
NAQ REAG

SORO AGLUTINACAO MICROSCOPICA COM ANTIGENOS VIVOS

RESULTADO:

:200
:400
: 200
:400
:200
:400
:100
:100
1:200
ENTE
ENTE
ENTE
ENTE
1:200
1:200
1:400
1:200
ENTE
ENTE

R ERRRRERe




Evolucao

D7 IH - D10 sintomas

e O paciente apresentava melhora completa dos
sintomas, além de aceitacao alimentar satisfatoria.
Recebeu alta com orientacoes de retorno ao CRDI
para reavaliacdo, coleta de exames laboratoriais ¢
obtencao de resultado de sorologias solicitadas
durante a internacao.

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas




Conclusao diagnostica:

Co-infeccao Dengue e
Leptospirose

Referéncia: Paciente do Centro de Referéncia de Doeng¢as Imunoinfecciosas



