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A leptospirose é uma doenca causada por bactérias do género Leptospira que afeta seres humanos e animais,
frequentemente transmitida pelo contato com dgua infectada pela urina de ratos e outros animais. Sua ocorréncia esta
relacionada as precdrias condi¢Bes de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores infectados. As inundacdes
possibilitam a disseminacdo da bactéria no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

A profilaxia com antibidticos para individuos com alto risco de exposicdo pode ser Util em alguns ambientes,
embora a evidéncia para isso seja fraca, uma vez que os estudos clinicos tém sido heterogéneos em design e, em sua
maioria, com baixo nimero populacional [1-5].

Revisdo sistematica publicada em 2024, segundo a metodologia Cochrane, incluindo cinco ensaios clinicos ran-
domizados, compreendendo 2.593 participantes comparando antibidticos (doxiciclina, azitromicina ou penicilina) com
placebo, ou um antibidtico comparado com outro, concluiu que antibidticos versus placebo ou outro antibidtico tém
pouco ou nenhum efeito sobre a mortalidade por todas as causas ou infeccdo por leptospirose, visto a baixa qualidade
da evidéncia. Ainda,que ndo existem evidéncias rigorosas e definitivas para apoiar o uso de antibidticos na profilaxia da
infeccdo por leptospirose [1]. Esses dados estdo de acordo com outras revisdes sistematicas previamente conduzidas [2,
3].

Entre mais de 700 individuos nas Ilhas Andaman (um cenario altamente endémico no Sudeste Asiatico onde sdo
comuns surtos de leptospirose relacionados com inundacées) randomizados para profilaxia com doxiciclina 200 mg por
via oral semanalmente ou placebo, as taxas de infeccdo clinica foram mais baixas entre aqueles que receberam doxicicli-
na (3,1 versus 6,8%), embora ndo tenha havido diferenca nas taxas de soro-conversdo [4]. Em outro estudo conduzido no
Panamad, com mais de 900 soldados em atuacdo na selva, foram observados menos casos de leptospirose entre aqueles
gue receberam profilaxia com doxiciclina (200 mg por via oral, todas as semanas, durante duas a trés semanas e no final
da exposicdo) em comparacdo com o placebo (1 versus 20 casos) [5].

Vale ainda salientar que o uso indiscriminado de antibidticos representa um sério problema de salde publica de-
vido ao aumento da resisténcia bacteriana, sem contar a falta nos estoques, neste momento que questdes logisticas sao
complexas. Para além disso, a morbimortalidade associada a medicamentos precisa ser considerada [6].

Dessa forma, considerando a auséncia de evidéncias robustas sobre o uso populacional de antimicrobia-
nos, bem como os riscos de eventos adversos associados ao seu uso e o potencial de inducao de resisténcia mi-
crobiana, desaconselhamos o uso populacional de forma profilatica de antibioticos.

Em condi¢des de alto risco, tais como as enfrentadas por equipes de socorristas e voluntarios, com ex-
posicao prolongada a agua de enchente a profilaxia pode ser considerada uma alternativa viadvel.

Para tal recomenda-se:

2 comprimidos de Doxiciclinal00mg uma vez por semana, enquanto persistir a exposi¢ao [7].
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Entretanto, frente ao “numero reduzido de laboratérios fabricantes nacionais de doxiciclina, a quebra da
cadeia logistica de entrega de medicamentos ao Rio Grande do Sul, a baixa disponibilidade de estoques nos mu-
nicipios, com indisponibilidade, inclusive, no setor privado”, tem levado gestores a adotarem fluxos que priorizam
o atendimento de pacientes sintomaticos. A Diretoria de Vigilancia em de Saude de Porto Alegre “recomenda que
o tratamento com antimicrobianos seja realizado apenas para 0s casos suspeitos de leptospirose neste cenario
de calamidade (definicdo mais sensivel para caso suspeito): febre alta de inicio subito e mialgia, para pessoas
expostas a agua ou lama da inundacdo.

Considerando o exposto, € essencial que os profissionais de salde estejam sensibilizados para suspeicao e
tratamento oportunos e adequados para pacientes sintomaticos, sem a necessidade de confirmacgao laboratorial
para inicio do tratamento. O tratamento imediato deve ser considerado inclusive para pessoas sintomaticas que
eventualmente tenham recebido a quimioprofilaxia, uma vez que estas também poderdo desenvolver a doenca e
que o esquema profilatico difere do terapéutico.” (NOTA TECNICA 02- SMS/DVS/UVE/EVDT)

Para mais informagodes, consulte:

NOTA TECNICA N2 26/2024-CGZV/DEDT/SVSA/MS

NOTA TECNICA 02- SMS/DVS/UVE/EVDT

Suspeita de leptospirose- Prefeitura de Porto Alegre
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