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A leptospirose é uma doença causada por bactérias do gênero Leptospira que afeta seres humanos e animais, 
frequA leptospirose é uma doença causada por bactérias do gênero Leptospira que afeta seres humanos e animais, 
frequentemente transmitida pelo contato com água infectada pela urina de ratos e outros animais.  Sua ocorrência está 
relacionada às precárias condições de infraestrutura sanitária e alta infestação de roedores infectados. As inundações 
possibilitam a disseminação da bactéria no ambiente, facilitando a ocorrência de surtos.

A profilaxia com antibióticos para indivíduos com alto risco de exposição pode ser útil em alguns ambientes, 
embora a evidência para isso seja fraca, uma vez que os estudos clínicos têm sido heterogêneos em design e, em sua 
maioria, com baixo número populacional [1-5].

Revisão sistemática Cochrane, publicada em 2024, incluiu cinco ensaios clínicos randomizados que compararam 
antibióticos (doxiciclina, azitromicina ou penicilina) com placebo, ou um antibiótico comparado com outro, na profilaxia 
dos sintomas de leptospirose, com um total de 2.593 participantes arrolados. Os autores da referida revisão sistemática 
concluíram que antibióticos versus placebo ou outro antibiótico têm pouco ou nenhum efeito sobre a mortalidade por 
todas as causas ou infecção por leptospirose. No entanto, devido à baixa qualidade dos estudos incluídos na revisão, os 
autores advertem que não existem evidências rigorosas e definitivas para apoiar o uso de antibióticos na profilaxia da 
infecção por leptospirose [1]. Essa conclusão está de  acordo com outras revisões sistemáticas previamente conduzidas 
[2, 3].

Em uma investigação ocorrida nas Ilhas Andaman, no Sudeste Asiático, onde são comuns surtos de leptospirose 
relacionados com inundações, mais de 700 indivíduos foram randomizados para profilaxia com doxiciclina 200 mg, por 
via oral, semanalmente, ou placebo. As taxas de infecção clínica foram mais baixas entre aqueles que receberam doxici-
clina (3,1 versus 6,8%), embora não tenha havido diferença nas taxas de soroconversão [4]. Em outro estudo conduzido 
no Panamá, com mais de 900 soldados em atuação na selva, foram observados menos casos de leptospirose entre aque-
les que receberam profilaxia com doxiciclina (200 mg por via oral, todas as semanas, durante duas a três semanas e no 
final da exposição) em comparação com o placebo (1 versus 20 casos) [5].
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Considerando a ausência de evidências robustas sobre o uso populacional de antimicrobianos na preven-
ção da maioria das infecções bacterianas, bem como os riscos de eventos adversos associados ao seu uso e o 
potencial de indução de resistência microbiana, desaconselhamos o uso populacional de forma profilática de 
antibióticos.

Estoques de reserva de doxiciclina devem ser mantidos em virtude do aumento substancial da incidência 
de casos a partir da segunda semana de enchentes.

O tratamento quimioprofilático não deve ser priorizado em virtude do tratamento sintomático, espe-
cialmente devido aos graves desfechos desta doença e à dificuldade logística de suprir os medicamentos.
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Sobre o uso indiscriminado de antibióticos é importante atentar para a possibilidade de desenvolvimento de 
resistência bacteriana, que pode  representar um sério problema de saúde pública, ainda mais neste momento em que 
as questões logísticas estão  complexas. Outro ponto de atenção, que pode ser agravado pela logística complexa, é um 
eventual  desabastecimento, que impactaria, não somente no tratamento da leptospirose, mas também, nos tratamen-
tos de outras infecções bacterianas, como sífilis e brucelose, sensíveis à doxiciclina e já previstos pelos gestores públicos, 
pois há poucos fabricantes para o produto em nosso país. Para além disso, a morbimortalidade associada a medicamen-
tos precisa ser considerada [6].

Conforme estudos que avaliaram a incidência de leptospirose  em situações pré, durante e pós enchentes, na 
Malásia [7], Fiji [8] e Índia [9], percebe-se um aumento vertiginoso de casos, em especial  a partir da segunda semana, 
e que leva semanas para  reestabelecer o estado basal, como apresentado na Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1. Incidência da Leptospirose em períodos pré, durante e pós enchentes na Malásia, 2014/2015

Fonte. 7
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Figura 2. Incidência da Leptospirose em períodos pré, durante e pós enchentes em Fiji, 2012

Fonte: 8

Figura 3. Incidência da Leptospirose em períodos pré, durante e pós enchentes em Kerala, Índia, 2017, 2018 e 2019

Fonte: 8
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Adicionalmente, organizações de saúde nacionais e internacionais, não recomendam o uso profilático de doxici-
clina para leptospirose, em virtude da insuficiência de evidências científicas que ratifiquem essa prática,  como pode ser 
visto no Quadro 1.

Quadro 1. Diretrizes Nacionais e Internacionais sobre quimioprofilaxia da Leptospirose

ENTIDADE DIRETRIZ ANO ORIENTAÇÃO SOBRE QUIMIOPROFILAXIA

Ministério da Saúde NOTA TÉCNICA Nº 26/2024-CGZV/
DEDT/SVSA/MS 2024

“O seu uso para a leptospirose como medida de prevenção em saúde 
pública em casos de exposição populacional em massa, por ocasião 
de desastres climáticos com enchentes, não é uma ação recomen-
dada, em virtude da insuficiência de evidências científicas robustas 
sobre benefícios e riscos para um grande contingente populacional”

Ministério da Saúde NOTA TÉCNICA Nº 16/2024-CGZV/
DEDT/SVSA/MS 2024

Reforça-se que o uso de quimioprofilaxia não é indicado pelo Mi-
nistério da Saúde como medida de prevenção em saúde pública em 
casos de exposição populacional em massa por ocasião de desastres 
naturais como enchentes, em virtude da insuficiência de evidências 
científicas sobre benefícios e riscos para um grande contingente po-
pulacional.

Ministério da Saúde NOTA TÉCNICA Nº 138/2022-
CGZV/DEIDT/SVS/MS 2022

“O uso de quimioprofilaxia não é indicado pelo Ministério da Saúde 
como medida de prevenção em saúde pública em casos de exposi-
ção populacional em massa por ocasião de desastres naturais como 
enchentes em virtude da insuficiência de evidências científicas sobre 
benefícios e riscos para um grande contingente populacional.”

Organização Panamerica-
na da Saúde Fact Sheet: Leptospirosis 2017

“Durante situações de alto risco, um médico pode prescrever doxici-
clina 200mg/por via oral, uma vez por semana, como profilaxia para 
grupos específicos, enquanto o risco de infecção permanecer”

Ministério da Saúde Leptospirose: diagnóstico e ma-
nejo clínico 2014

“Em virtude da insuficiência de evidências científicas sobre benefí-
cios e riscos do uso de quimioprofilaxia para um grande contingente 
populacional, o uso de quimioprofilaxia não é indicado pelo Minis-
tério da Saúde como medida de prevenção em saúde pública em 
casos de exposição populacional em massa por ocasião de desastres 
naturais como enchentes”.

Sendo assim, é fortemente recomendado que critérios rígidos de prescrição e dispensação sejam imple-
mentados, e principalmente seja realizada uma reserva técnica de doxiciclina para os dias que virão, onde 
a incidência de casos poderá aumentar vertiginosamente, e não se poderá ter o estoque à disposição. Sendo 
assim, o tratamento deve ser rigidamente controlado, guiado pelas orientações do Ministério da Saúde [15]. 
Casos excepcionais devem ser especificados em protocolos claros e direcionados para a realidade de cada 
local, considerando não só os aspectos clínicos, mas também os logísticos relacionados ao abastecimento e 
a garantia de medicamentos para o tratamento sintomático.

Fonte. 10, 11, 12, 13, 14 
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