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Introducéo: A leptospirose € uma zoonose de grande prevaléncia mundial, causada por espiroquetas
do género Leptospira por contaminacdo direta ou indireta. A forma tardia e grave da doenca se
caracteriza pela Sindrome de Weil caracteriza-se por ictericia, lesdo renal e hemorragia. O tratamento
€ baseado em antibioticoterapia e medidas de suporte. Objetivo: Relatar um caso de leptospirose com
evolucdo para choque séptico e insuficiéncia renal aguda (IRA), destacando a importancia do
diagnostico e manejo precoce. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 66 anos, tabagista, etilista.
Admitido no pronto-socorro com queixa de vomitos, febre, inapeténcia, ictericia, dor abdominal e
colUriahab dias. Referiu ingestdo recente de &gua de rio. Sinais vitais de admissdo: pressdo arterial de
88x54 mmHg, frequéncia cardiaca de 100 bpm e temperatura axilar de 35,5°C. Ao exame fisico,
apresentava-se em mau estado geral, ictérico (2+/4+), desidratacdo moderada, com dor abdominal a
palpacéo de hipocondrio direito, epigéstrio e baixo ventre, além de sinais de Blumberg e Murphy
positivos. Os exames |aboratoriais apresentaram plaquetopenia (14.000 /uL), hiperbilirrubinemia
(Total 10,76 mg/dL, Direta 6,91 mg/dL), aumento de creatinina (3,85 mg/dl) e amilase (205 u/L). Foi
solicitada tomografia computadorizada (TC) de abdome pela suspeita de colangite aguda (péntade de
Reynolds), aqual foi descartada apds a TC ndo apresentar alteracfes. O paciente manteve hipotensdo e
prostracdo mesmo apds ressuscitacdo volémica, sendo encaminhado para unidade de terapia intensiva
(UTI). Na UTI, foi manejado choque séptico com droga vasoativa (DVA), realizada intubacdo
orotraqueal devido taquidispneia refratéria a ventilago ndo invasiva, bem como iniciada hemodidlise
por evoluir com andria e piora de funcao renal. Foi solicitada sorologia para |eptospirose, que
apresentou IgM reagente, firmando o diagnéstico final, associado ao choque séptico e IRA. O paciente
apresentou melhora clinica progressiva, com desmame de DVA, extubagdo e recuperacdo da fungdo
renal, recebendo altada UTI apds 16 dias. Conclusdo: Esse relato descreveu um caso de leptospirose
grave, evoluindo com choque séptico e IRA. O conhecimento sobre a histéria natural da doenca
mostra-se relevante devido a alta preval éncia e importancia do diagndstico e tratamento precoce.
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