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Resumo:

Introducio: Estratégias para reduzir a letalidade associada a leptospirose incluem a
identificacdo precoce de pacientes com elevado risco de 6bito e inicio imediato de
medidas terapéuticas e de suporte neste grupo.
Objetivo: Identificar fatores de risco para Obito por leptospirose a partir das
caracteristicas clinicas apresentadas nas primeiras 24 horas da admissdo hospitalar.
Material e Métodos: De Janeiro de 2004 a Junho de 2008, vigilancia ativa no hospital
estadual de referéncia para doengas infecto-contagiosas (Hospital Couto Maia, Salvador-
BA) identificou prospectivamente pacientes com caracteristicas clinicas e laboratoriais
compativeis com leptospirose. Os casos suspeitos de leptospirose foram confirmados pelo
teste de microaglutinacdo e ELISA. Entrevistas e revisdo de prontuarios foram usadas
para coletar informagdes sobre histdria clinica, exame fisico, evolugdo nas primeiras 24
horas de hospitalizacdo e tipo de desfecho. Andlise de regressao logistica multivariada foi
usada para identificagdo de fatores de risco independentes para Obito.
Resultados: No periodo, foram hospitalizados 652 pacientes com suspeita de
leptospirose. Destes, 634 (97%) tinham informagao sobre o desfecho e foram incluidos
no estudo. A maioria dos casos era do sexo masculino (85%) e a média (desvio padrio)
de idade foi 35 (15) anos. Foram confirmados laboratorialmente 82% dos casos. Dos 634
pacientes, 117 (18%) morreram. Andlise multivariada com ajuste para idade e sexo
identificou as seguintes caracteristicas clinicas, presentes nas primeiras 24 horas de
hospitaliza¢do, como fatores de risco para obito: idade >35 anos (Odds Ratio [OR]: 3,72;
Intervalo de Confianga [IC] 95%: 2,13-6,47), alteragdo do estado mental (OR: 3,05; IC
95%: 1,61-5,79); insuficiéncia respiratéria definida como freqiiéncia respiratoria >28 ou
uso de oxigénio suplementar (OR: 3,05; IC 95%: 1,84-5,04); hemoptise (OR: 2,00; IC
95%: 2,14-3,52); hemorragia gastrointestinal (OR: 2,38; IC 95%: 1,24-4,56) e oliguria
(OR 2,30; IC 95%: 1,39-3,83).
Conclusdes: Pacientes com suspeita de leptospirose que apresentam idade >35 anos,
alteracdo do estado mental, insuficiéncia respiratoria, sangramento pulmonar ou
gastrintestinal ou oliguria tém elevado risco de dbito. A presenca de qualquer destes
achados em pacientes com leptospirose deve ser usada para indicar precocemente a
necessidade de tratamento e suporte em unidade de terapia intensiva ou centros de
referéncia.



