
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 05/05/2024

A  leptospirose  é  uma  doença  infecciosa  causada  pela  bactéria  do  gênero
Leptospira, comumente adquirida através do contato com água ou solo contaminados
pela urina de animais infectados. Após eventos como enchentes, há um aumento do
risco de transmissão.

A  quimioprofilaxia  em  leptospirose  já  consta  em Nota  Técnica  Nº  16/2024-
CGZV/DEDT/SVSA/MS,  que  recomenda  a  não  utilização  de  antimicrobianos
profiláticos como conduta de rotina.  Essa é uma orientação com a qual esse grupo
concorda integralmente e está baseada em alguns estudos já realizados na literatura
científica,  o  mais  recente  feito  em 2024  pelo  grupo  Cochrane  Systematic  Reviews.
Nessa publicação, não há diferença de mortalidade, infecção ou soroconversão com os
esquemas de profilaxia utilizados, o que faz com que a prescrição do antimicrobiano
não seja adequado como ampla medida de saúde pública.

Porém,  algumas  revisões  e  publicações,  incluindo  um  guia  de  tratamento
publicado pela Organização Mundial da Saúde em 2003, apontam que a profilaxia com
antimicrobianos pode ser realizada em situações de alto risco, justificando que, apesar
de os estudos terem baixo número de participantes, falhas de randomização, serem
heterogêneos e essa intervenção aplicada em momentos diferentes da história clínica,
há uma tendência de benefício no uso dessas medicações. 

A definição de alto risco é genérica na maioria dos artigos e definida em alguns
deles como: “indivíduos com exposição contínua de transitar em águas contaminadas
ou alagadiças com ou sem lesões de pele. Nadar em área alagada e a ingestão de água
contaminada também são consideradas de alto risco”. Não há definição na literatura
sobre qual é o intervalo de tempo que seria considerado período prolongado. 

Baseado nesses fatos, fazemos a recomendação de que sejam considerados de
alto risco e elegíveis para que seja considerado o uso de quimioprofilaxia:

 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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 Pessoas expostas à água de enchente por período prolongado com avaliação
médica criteriosa do risco dessa exposição.

Como realizar a quimioprofilaxia:

 Indicação principal: Doxiciclina 
o Adultos:  200  mg  por  via  oral,  em  dose  única  para  pessoas  em  pós

exposição de alto risco.
o Adultos: 200 mg por via oral, 1x/semana enquanto ocorrer a exposição

(resgate/socorristas).
o Crianças:  4 mg/kg por via  oral,  em dose única para crianças  em pós

exposição de alto risco. Dose máxima de 200 mg.
 Alternativa: Azitromicina

o Adultos:  500  mg  por  via  oral,  em  dose  única  para  pessoas  em  pós
exposição de alto risco.

o Adultos: 500 mg por via oral, 1x/semana enquanto ocorrer a exposição
(resgate/socorristas).

o Crianças: 10 mg/kg por via oral, em dose única para crianças em pós
exposição de alto risco. Dose máxima de 500 mg.

Observações pertinentes:

 A profilaxia  com antimicrobianos  não é  100%  eficaz,  e,  mesmo  em  uso  de
quimioprofilaxia, a pessoa pode adquirir doença.  

 Profilaxia com doxiciclina não deve ser feita em gestantes e lactantes.
 Pele íntegra não é fator protetor em exposição prolongada à água de enchente.
 Há risco elevado de infecção quando as pessoas retornam às suas residências.

Devem  ser  utilizados  EPI’s  (botas,  luvas,  calças  para  proteção)  onde
normalmente há contato com água suja ou lama.

A disponibilização e uso de profilaxia com doxiciclina ou outros antimicrobianos em
ocasião  de  desastres  naturais  também  leva  em  consideração  a  disponibilidade  e
estoque da medicação profilática, assim como aspectos logísticos.
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