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INTRODUÇÃO

Leptospirose e dengue são doenças infecciosas de 
importância global e duas das várias enfermidades 
causadoras de doença febri l  indiferenciada, 

1,2,3,4especialmente nas regiões tropical e subtropical . A 
estimativa da incidência anual de leptospirose varia de 0,1 
a 1,0 para cada 100 mil em climas temperados a 10 a 100 
para cada 100 mil nos trópicos úmidos. Incidências 
maiores do que 100 para cada 100 mil são registradas 

5durante surtos e em grupos com alto risco de exposição . A 
dengue é endêmica na maioria das áreas tropicais e 
subtropicais do mundo. Em 2007, foram registrados 
aproximadamente 1 milhão de casos apenas nas 

6Américas . Além disso, foi descoberto que os vírus da 
dengue são os arbovírus que mais causam infecções no 

7Oeste da América do Sul, com 26% de episódios febris . 
No entanto, a coinfecção por leptospirose e dengue é 
extremamente rara, havendo o registro de apenas cinco 

8,9,10,11casos na literatura médica inglesa até o momento .

O objetivo deste relato de caso é descrever o primeiro 
caso de coinfecção por leptospirose e dengue em um 
paciente originário da Amazônia oriental brasileira.

RELATO DE CASO

Um homem de 41 anos de idade, previamente 
saudável, originário da Amazônia brasileira, residente em 
uma região também habitada por roedores e insetos, foi 

ointernado com um histórico de cinco dias de febre alta (41  
C), dor abdominal, náusea, vômito não projétil e não 
bilioso, calafrios, artralgia, mialgia intensa especialmente 
nas extremidades inferiores e anorexia. Não havia 
nenhuma indicação de sangramento. O histórico médico 
do paciente não apresentava alterações. Ao exame físico, 
o paciente estava febril, desidratado e apresentava 
erupções cutâneas eritematosas por todo o corpo. O 
fígado era palpável a 3 cm abaixo do rebordo costal direito 
e o baço era palpável a 1,5 cm abaixo do rebordo costal 
esquerdo. A análise laboratorial revelou que os eletrólitos 
séricos e as funções renais estavam normais. Exames de 
sangue de rotina apontaram a presença de 13.400 

3 3leucócitos/mm  e 119.000 plaquetas/mm . Os testes 
hepáticos mostraram 531 U/L de fosfatase alcalina 
(normal 30-250), GGT 221 U/L (normal 15-90), AST 
1432 U/L e ALT 521 U/L. O eletrocardiograma e a 
radiografia de tórax estavam dentro da normalidade. O 
paciente foi tratado sintomaticamente. Foram realizados 
outros exames para descobrir sua etiologia específica. Um 
esfregaço de sangue periférico e um teste de Widal deram 
resultado negativo para malária e para febre tifóide, 
respectivamente. Testes sorológicos para as hepatites A, B 
e C e para HIV deram resultados negativos. Os testes de 
soroaglutinação e ELISA-IgM para Leptospira deram 
positivo. O teste ELISA para detecção de anticorpos IgM 
(MAC-ELISA) também deu positivo e confirmou a infecção 
aguda pelo vírus da dengue tipo 1. O paciente foi mantido 
sob observação médica e seu quadro clínico apresentou 
melhora. Ele recebeu alta 21 dias após sua internação, 
quando estava assintomático.
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RESUMO

Leptospirose e dengue são dois dos principais problemas de saúde pública associados a altas taxas de mortalidade. A 
coinfecção aguda por leptospirose e dengue é extremamente rara. O objetivo deste relato é descrever o primeiro caso de 
coinfecção por leptospirose e dengue em um paciente originário da Amazônia ocidental brasileira.
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DISCUSSÃO

Leptospirose e dengue são doenças infecciosas de 
importância global e duas das várias enfermidades 
causadoras de doença febri l  indiferenciada, 

1,2,3,4especialmente nas regiões tropical e subtropical  A 
América Latina, particularmente a Amazônia brasileira, é 
uma região endêmica para estas duas doenças infecciosas 
devido às suas características geográficas e climáticas, 
bem como ao perfil socioeconômico de sua 

12,13,14,15população . 

A leptospirose é uma zoonose que apresenta 
ocorrências no mundo inteiro, sendo causada por 
leptospiras patogênicas pertencentes ao gênero 
Leptospira; esta doença atinge predominantemente 
homens. A estimativa de sua incidência anual varia de 0,1 
a 1,0 para cada 100 mil em climas temperados a 10 a 100 
para cada 100 mil nos trópicos úmidos. Incidências 
maiores que 100 para cada 100 mil são registradas 

5durante surtos e em grupos com alto risco de exposição . A 
dengue é uma doença associada a arbovírus e é 
considerada a doença infecciosa viral transmitida por 
mosquitos mais comum a ser causadora de doenças febris 

7,14,15em humanos na América Latina . Nos últimos dez anos, 
aproximadamente 70% dos casos de dengue nas Américas 
foram relatados no Brasil, país que registrou um aumento 
de 45 vezes na incidência de dengue entre os anos de 

162000 e 2002 . Embora a leptospirose e a dengue sejam 

comuns em regiões que apresentam más condições 
socioeconômicas, como algumas localidades da 
Amazônia oriental brasileira, a coinfecção por estes dois 
patógenos é extremamente rara, havendo o registro de 
apenas cinco casos na literatura médica inglesa até o 

8,9,10,11momento . 

A ampla sobreposição dos espectros das 
manifestações sintomáticas de dengue e leptospirose torna 
o diagnóstico clínico difícil para os médicos que atendem 
os pacientes quando há coinfecção aguda. Segundo Kaur  

10e John , em tais casos, quando a febre indiferenciada é o 
principal sintoma observado, a única maneira de 
estabelecer um diagnóstico específico e descartar outras 
doenças infecciosas é a adoção de testes sorológicos. 

17Oliveira et al  demonstraram que muitos pacientes com 
sintomas clínicos da dengue dão resultado positivo para 
Leptospira sp. com base em testes laboratoriais.

CONCLUSÃO

Em conclusão, este relato de caso reforça o fato de que 
a leptospirose e a dengue são duas importantes doenças 
infecciosas endêmicas na Região Amazônica e têm uma 
manifestação clínica semelhante. Portanto, os testes 
laboratoriais são uma importante ferramenta de 
diagnóstico e devem ser iniciados tão logo seja levantada 
a suspeita clínica de ambas as doenças.
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ABSTRACT

Leptospirosis and dengue are infectious diseases of global importance and are two of the many medical conditions 
responsible for undifferentiated febrile illness, especially in tropical and subtropical regions. Acute co-infection with 
leptospirosis and dengue is an extremely rare event. The aim of the present report is to describe the first case of leptospirosis 
and dengue co-infection in a patient from the Brazilian eastern Amazonia.

Keywords: Leptospirosis; Dengue; Communicable Diseases; Enzyme-Linked Immunosorbent Assay.

Coinfección por leptospirosis y dengue en un hombre de la Amazonía brasileña

RESUMEN

Leptospirosis y dengue son dos de los principales problemas de salud pública asociados a altas tasas de mortalidad. La 
coinfección aguda por leptospirosis y dengue es extremamente rara. El objetivo de este relato es el de describir el primer 
caso de coinfección por leptospirosis y dengue en un paciente oriundo de la Amazonía occidental brasileña.

Palabras clave: Leptospirose; Dengue; Enfermedades Transmisibles; Prueba ELISA.
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