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ESCLARECIMENTOS SOBRE NOTA TÉCNICA CONJUNTA DA SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA, SOCIEDADE GAÚCHA DE INFECTOLOGIA E 
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL: INDICAÇÕES DE 
QUIMIOPROFILAXIA NA LEPTOSPIROSE 

Elaborada em 07/05/2024 

 

Em resposta a esclarecimentos solicitados sobre critérios de exposição de alto 
risco e tempo para início de quimioprofilaxia na Leptospirose, os membros da Força-
tarefa SBI/SGI que colaboraram na elaboração da nota técnica, realizaram um painel de 
especialistas para orientar a definição para seguintes tópicos: 

1. Tempo prolongado de exposição; 
2. Estratificação para alto risco de exposição; 
3. Critérios para tempo de início da quimioprofilaxia 

Após extensa avaliação da literatura disponível, o painel deliberou sobre as 
definições abaixo: 

 

1. Definição de tempo prolongado de exposição 

Resposta: Segundo literatura vigente, devido a heterogeneidade dos estudos disponíveis 
sobre quimioprofilaxia, não é possível definir em horas ou dias o tempo de prolongado 
de exposição.  

Comentários: Estudos relatam que quanto maior o tempo de exposição à água 
potencialmente contaminada ou lama, maior o risco. Exposição repetida aumenta o 
risco, assim como falta de uso adequado de equipamentos de proteção individual. Na 
água corrente de enchentes, o risco é baixo devido ao grande volume e diluição do 
patógeno, e o risco é maior para exposição à água parada e lama no cenário pós-
enchente.  

 

2. Estratificação para alto risco de exposição 

Resposta: Com base em estudos, são definidos como grupos de risco para infecção por 
Leptospirose após exposição em água de enchentes: 

a. Equipes de socorristas de resgate e voluntários com exposição prolongada a água 
de enchente, nos quais os equipamentos de proteção individual não são capazes 
de prevenir a exposição; 
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b. Pessoas em situações de risco elevado: 

• Submersão (cabeça embaixo d’água e quase afogamento); 
• Ingestão de água potencialmente contaminada; 
• Lesões corto-contusas ou lacerações. 

 

3. Critérios para tempo de início da quimioprofiolaxia 

Resposta: Estudos relatam maior benefício quanto mais precoce o início da 
quimioprofilaxia, principalmente ocorrendo em até 120 horas de ocorrida a exposição.  

Comentário: Antes do início da quimioprofilaxia, é imperativa a avaliação clínica para 
descartar sinais e sintomas, o que configura infecção e necessidade de tratamento, e não 
quimioprofilaxia.  
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