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INTRODUCAO

Em 2024, o estado do Rio Grande do Sul en-
frentou um periodo grave de enchentes, entre o
final de abril e o inicio de junho, que impactaram
profundamente a populagdo gaucha. Nesse cena-
rio, observou-se um aumento expressivo de casos
de doengas infecciosas, com destaque para a lep-
tospirose. Esta enfermidade foi escolhida como
foco deste estudo devido a sua elevada incidéncia
em situagdes de enchentes, caracterizando um pa-
drdo epidemiol6gico preocupante.

Este trabalho tem como objetivo realizar uma
andlise abrangente dos aspectos clinicos da lep-
tospirose, aliada a uma andlise epidemioldgica
detalhada e representacdes graficas das incidén-
cias da doenca no estado do Rio Grande do Sul
nos Ultimos anos, buscando estabelecer um pa-
drdo atualizado de incidéncia da patologia. Adi-
cionalmente, o estudo propfe uma revisdo siste-
matica dos principais estudos sobre quimioprofi-
laxia da leptospirose, abordando, também, as
acOes implementadas pela Sociedade Brasileira
de Infectologia e pelo Ministério da Saude no
contexto das enchentes, sempre a luz das evidén-
cias cientificas disponiveis.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa realizada no
periodo de 28 de abril a 15 de agosto de 2024,
periodo o qual os impactos das enchentes foram
relevantes no estado do Rio Grande do Sul. A pes-
quisa foi conduzida na base de dados PubMed,
utilizando o descritor "human leptospirosis”. Fo-
ram encontrados 2.163 artigos, dos quais 24 fo-
ram selecionados apos a excluséo arbitraria de ar-
tigos que ndo apresentaram relevancia significa-
tiva ao contexto da proposta do trabalho, apli-
cando-se filtros para o periodo de 2005 a 2024,
que foram submetidos a uma leitura minuciosa
para a coleta de dados.

Além disso, foram selecionados dados epi-
demioldgicos obtidos junto ao Centro Estadual
de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul,
por meio do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN), além de dados do E-
SUS. Esses dados foram organizados e repre-
sentados em graficos de acordo com os resulta-
dos obtidos.

No que tange a quimioprofilaxia, foram es-
colhidos um estudo citado pela Sociedade Bra-
sileira de Infectologia no comunicado feito ao
Rio Grande do Sul no periodo de calamidade e
um estudo adicional escolhido arbitrariamente
pela equipe, uma vez que este simulava uma
condicdo similar a enfrentada pelo estado gau-
cho no ano de 2024.

Os critérios de inclusdo envolveram artigos
publicados em inglés e portugués, disponiveis
na integra e que abordavam as tematicas propos-
tas para esta pesquisa. Artigos que abordavam
revisdes de quimioprofilaxia foram priorizados,
principalmente aqueles que analisavam mais de
20 estudos com métodos diversos. Trabalhos
duplicados, resumos, ou que ndo abordavam di-
retamente a proposta estudada foram excluidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Definicéo

A leptospirose € uma zoonose de distribui-
¢ao global, predominante nas regides tropicais,
onde infecta aproximadamente um milhdo de
pessoas anualmente, resultando em cerca de
58.900 dbitos, com uma taxa de letalidade geral
de 6,85% (RAJAPAKSE, 2022), ja no Brasil, a
doenca chega a infectar, em média, 3411 pes-
soas por ano, com cerca de 328 dbitos, de acordo
com dados da SINAN. A mortalidade associada
a doenca varia conforme sua apresentacgdo cli-
nica: na forma ndo ictérica, a mortalidade é de
0,1%; na forma ictérica,também chamada de do-
enca de Weil, a mortalidade varia entre 5 e 15%;
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na sindrome da hemorragia pulmonar, ultrapassa
50% (SEGURA et al., 2005). Sob tal ética, cerca
de 70% dos casos reportados ocorrem em regioes
tropicais, como o Sudeste Asiatico, o leste da
Africa Subsaariana, o Caribe e a América Latina
(PAVLI & MALTEZOU, 2008). Ja na realidade
brasileira, a regido mais afetada é a regido Su-
deste, com media de 131 casos anuais.

A enfermidade é causada por bactérias do gé-
nero Leptospira, com destaque para Leptospira
interrogans, que sdo espiroquetas aerdbias de
vida livre, caracterizadas por suas extremidades
em forma de gancho, medindo entre 6 e 20 um de
comprimento e aproximadamente 0,1 pum de dié-
metro (RAJAPAKSE, 2022). Essas bactérias
apresentam uma estrutura de superficie composta
por uma membrana citoplasmatica, uma parede
celular externa de peptidoglicano e uma bainha de
membrana externa constituida por uma bicamada
lipidica, conferindo-lhes caracteristicas tanto de
bactérias gram-negativas quanto de gram-positi-
vas (RAJAPAKSE, 2022). As leptospiras sdo es-
piroquetas flexiveis, delgadas e altamente espira-
ladas, possuindo 18 ou mais espiras por célula
(DAY, 2024). Morfologicamente, distinguem-se
de outras espiroquetas por sua forma caracteris-
tica de "ponto de interrogacao” nas extremidades.
Esses microrganismos ndo se coram bem com as
coloracdes laboratoriais convencionais, como a
coloracéo de gram, sendo preferivel o uso de mi-
croscopia de campo escuro, coloragdo por im-
pregnacao argéntica (prata) ou microscopia fluo-
rescente para sua visualizacao.

A Leptospira interrogans é diferenciada por
especificidades bioguimicas e soroldgicas, sendo
subclassificada em mais de duzentos sorovares
(BROOKS et al., 2010). Essas variagOes derivam
da estrutura do envelope externo formado por li-
popolissacarideos, que é o principal fator de clas-
sificacdo das cepas. A alta motilidade dessas bac-
térias é atribuida aos filamentos axiais, que séo
feixes de fibrilas que envolvem a célula em uma

espiral, promovendo movimento por meio da
rotacdo desses filamentos, semelhante ao movi-
mento de um saca-rolhas.

Transmissao

No que tange a transmisséo da doenga, todos
os mamiferos podem servir como vetores, em-
bora os ratos tenham maior destaque, principal-
mente devido & proximidade desses roedores
com populagfes humanas em centros urbanos
com saneamento bésico precario (RAJAPAKSE,
2022). Nos ratos, as bactérias habitam os tibu-
los renais, onde se reproduzem e séo constante-
mente eliminadas pela urina ao longo de meses.
Humanos e outros animais podem contrair lep-
tospirose através do contato direto com urina de
roedores ou com agua e solo contaminados, es-
pecialmente quando ha lesdes na pele que faci-
litam a penetracéo da bactéria. Nesse contexto,
é importante destacar que, em situa¢des de gran-
des enchentes, como observado no Rio Grande
do Sul em 2024, a disseminacdo da doenca é
exacerbada, uma vez que as pessoas acabam
tendo um contato mais frequente com aguas de
esgoto e ambientes insalubres gerados pelos im-
pactos massivos das enchentes.

Ademais, é importante destacar que, até o
presente momento, nao ha estudos robustos que
comprovem a infecgdo por leptospirose através
de bebidas envasadas, incluindo a presenca de
urina em latas de refrigerante. Embora exista
uma possibilidade tedrica de contaminacdo, tal
cenario so seria plausivel na presenga de feridas
na mucosa oral que poderiam permitir a entrada
da bactéria na corrente sanguinea, uma vez que
Leptospira seria inativada pelo suco gastrico.
Portanto, a principal via de contaminacdo da
leptospirose € o contato direto da pele com agua
ou solo contaminados, especialmente quando ha
presenca de feridas, fazendo com que o ser hu-
mano seja o0 hospedeiro acidental da doenca.
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Manifestac@es clinicas

As manifestaces clinicas da leptospirose sao
variadas e podem ser confundidas com outras do-
encas tropicais, como dengue e maléria, 0 que
torna essencial a atencdo médica aos sintomas e a
evolucédo do quadro clinico (RAJAPAKSE, 2022).
Ap0s a entrada da Leptospira na corrente sangui-
nea, a bactéria passa por um periodo de incubagédo
que varia de 2 a 20 dias, sendo mais comum entre
7 e 12 dias. O curso da leptospirose é classificado
em duas fases principais: a fase aguda, ou leptos-
pirémica, e a fase imune, que pode evoluir para a
sindrome de Weil, uma condicdo caracterizada
por manifestacdes graves e potencialmente fatais,
com uma taxa de letalidade de até 50% nos casos
evoluidos.

Na fase leptospirémica, os pacientes geral-
mente apresentam febre, cefaleia, mialgia, espe-
cialmente nas panturrilhas e na regido lombar, e
sufuséo conjuntival, que geralmente surge entre 3
a4 dias apds o inicio dos sintomas (RAJAPAKSE,
2022). Durante esta fase, o sistema imunoldgico
comeca a produzir anticorpos contra a bactéria, o
que resulta na diminuicdo da presenca de Leptos-
pira no sangue. A producao de anticorpos marca
a transicdo para a fase imune da doenca.

A fase imune, que ocorre geralmente apés a
primeira semana de infec¢do, é caracterizada por
uma resposta imunoldgica mais robusta, com a
producdo de anticorpos IgM contra a Leptospira,
levando a eliminagdo progressiva da bactéria da
corrente sanguinea. Durante essa fase, 0s organis-
mos tendem a se concentrar em maiores quanti-
dades nos tubulos proximais dos rins e em outros
6rgdos, sendo eliminados na urina. Dependendo
do grau de comprometimento organico e da viru-
Iéncia do patdgeno, podem surgir manifestacGes
graves, principalmente se as espiroquetas se ins-
talarem nos 6rgdos parenquimatosos, como fi-
gado e rins, configurando a sindrome de Weil. No
figado, ap0s as bactérias se instalarem no parén-

quima hepatico, iniciam-se sintomas devido a
hemorragias e necrose tecidual, diminuindo a
sintese de fatores de coagulagdo, albumina e di-
minuicao da esterificacdo do colesterol, além de
aumentar os niveis séricos de bilirrubina, ge-
rando ictericia. Em contrapartida, nos rins,
causa danos tubulares pela formagéo de imu-
nocomplexos, por hipoxemia ou por efeito to-
xico direto das leptospiras associado a nefrite
intersticial, causando um quadro de les&o renal
aguda, caracteristico da leptospirose (CHAN-
CHAROENTHANA et al., 2022). Outrossim,
acometimentos cardiacos, como dor no peito,
arritmia, alteragcdes ST/T, anomalias de condu-
¢ao, podem ser observados.

Outro 6rgao frequentemente associado a
complicagBes graves que podem levar ao dbito
é 0 pulméo. O comprometimento pulmonar na
sindrome de Weil ocorre em 20 a 70% dos paci-
entes e, em alguns raros casos, pode ser 0 sin-
toma inicial da enfermidade. A gravidade dos
sintomas pulmonares varia desde uma tosse nao
produtiva até insuficiéncia respiratdria severa,
podendo ser detectados estertores crepitantes na
ausculta, relacionados a hemorragia pulmonar
extensiva e a formacdo de membranas hialinas
(BOERTJES et al., 2019). Apds o inicio dos sin-
tomas, a progressdo pode ser rapida, e 0s paci-
entes podem falecer em menos de 48 horas de-
vido a insuficiéncia respiratéria. A forma he-
morragica da doenca apresenta uma taxa de
mortalidade que pode alcancar até 60% (BOE-
RTJES et al., 2019). A radiografia toracica pre-
coce é capaz de identificar essas complicagdes,
possibilitando a implementacao de intervencdes
adequadas e reduzindo o risco de complicagOes
adicionais.

Com relacdo aos exames laboratoriais, uti-
liza-se uma abordagem combinada de métodos
soroldgicos e moleculares para casos de suspeita
de leptospirose. Amostras de sangue e urina sao
coletadas para realizar PCR e sorologia (IgM e
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IgG), além de cultura de Leptospira. Em casos es-
pecificos, pode ser necesséria a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR) por PCR em suspeitas
de envolvimento neuroldgico. Apos 7 a 14 dias,
um segundo teste soroldgico é realizado para ve-
rificar um aumento de quatro vezes no titulo de
IgG, o que confirma a infecgéo ativa.

Um PCR positivo confirma a leptospirose,
mas um PCR negativo ndo a exclui. A sorologia
positiva pode indicar infeccdo passada, sendo
crucial acompanhar a variacao dos titulos de 1gG
para um diagndstico preciso.

Outros exames, como hemograma, testes de
funcéo renal e hepatica, e analise de urina séo re-
alizados para avaliar o impacto sistémico da do-
enca.

Figura 16.1 Radiografia de torax

|

Legenda: Observa-se hemorragia alveolar em paciente
com leptospirose. Fonte: RAZUK FILHO et al., 2016.

Condutas

O tratamento antimicrobiano para a leptospi-
rose pode variar dependendo do estagio em que a
doenca se encontra. Para casos leves, sem com-
plicacOes, recomenda-se, em adultos, o uso de do-
xicilina 100 mg de 12 em 12 horas por um periodo
de 7 dias ou azitromicina 500 mg oral por 3 dias.
Para a fase grave, com acometimento de outros
orgdos pode-se utilizar a administragdo intrave-
nosa de antibidticos: penicilina G 1,5 milhdes de

unidades a cada 6 horas ou ceftriaxona 1 g duas
vezes ao dia por 7 dias (RAJAPAKSE, 2022).

Por outro lado, é essencial monitorar a in-
gestdo de fluidos e a producéo urinaria dos pa-
cientes. A ingestdo de liquidos deve ser ajustada
com base na avaliacéo clinica da hidratacdo. Pa-
cientes em estado critico, que apresentam insta-
bilidade hemodindmica, comprometimento res-
piratorio, hemoptise, diminuicéo da consciéncia
ou outros sinais de disfungdo organica, devem
ser tratados em unidades de alta dependéncia ou
unidades de terapia intensiva. Aqueles que ne-
cessitam de cuidados intensivos devem seguir
0s protocolos e diretrizes estabelecidos para o
manejo critico. Nesse sentido, o suporte ventila-
torio mecénico pode ser necessario, especial-
mente em situagdes de hemorragia pulmonar e
sindrome do desconforto respiratorio agudo
(RAJAPAKSE, 2022).

Outro ponto que merece destaque é que a ad-
ministracdo de corticosteroides em altas doses
para o tratamento da leptospirose ndo é supor-
tada por artigos cientificos robustos, e seu uso
rotineiro ndo é recomendado, devido a baixa
comprovacdo de beneficios (RAJAPAKSE,
2022).

Epidemiologia no Rio Grande do Sul em
2024

Em 2024, o estado do Rio Grande do Sul en-
frentou enchentes significativas decorrentes de
uma combinacdo de fatores climéticos extremos
e eventos meteoroldgicos intensos. Durante este
periodo de enchente, o alagamento das cidades
do Rio Grande do Sul criou condicdes facilita-
doras da disseminacéo da leptospirose, visto que
esta € uma doenca infecciosa transmitida direta
ou indiretamente através da urina de alguns ma-
miferos (principalmente dos ratos). Nesse sen-
tido, o contato com a agua contaminada alterou
de maneira significativa os nimeros de casos
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confirmados e 6bitos decorrentes da leptospirose.

De acordo com Centro Estadual de Vigilancia
em Salde do Rio Grande do Sul, foram confirma-
dos 788 casos de leptospirose no periodo de 26 de
abril a 15 de agosto de 2024, durante as enchentes
que atingiram o estado. Esse numero representa
um aumento de 65,2% em relacdo aos 477 casos
confirmados no ano de 2023, ano também mar-

cado por enchentes no estado gautcho, e de 181,4%

em comparagdo com os 280 casos registrados em
2022, tendo como base informagdes obtidas do
Sistema Unico de Saude (E-SUS). O aumento
significativo de casos em 2024 pode ser atribuido
as enchentes ocorridas neste ano, que expuseram
um grande nimero de pessoas ao risco de conta-
minacdo pela 4gua contaminada. Além disso, no
mesmo periodo de 2024, foram notificados 7.129
casos de leptospirose, dos quais 788 foram con-
firmados, 3.497 descartados e 2.844 permanecem
em investigagéo, de acordo com Centro Estadual
de Vigilancia em Saude do Rio Grande do Sul. Os
casos confirmados representam aproximada-
mente 11% do total de notificacdes, indicando
que o namero de confirmag6es pode aumentar, ja
que cerca de 40% dos casos ainda ndo possuem
resultados conclusivos.

Graéfico 16.1 Casos confirmados de leptospirose no Rio
Grande do Sul entre 2020 e 2024
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Nota: Dados coletados no dia 15 de agosto de 2024.
Fonte: CEVS/SES-RS e E-SUS.

Em relacdo aos 6bitos, em 2023 foram regis-
tradas 25 mortes por leptospirose no estado. Du-
rante o periodo de enchente de 2024, de 26 de
abril a 15 de agosto, 0 nimero de 6bitos chegou
a 26, utilizando dados do Centro Estadual de Vi-
gilancia em Saude do Rio Grande do Sul. Em
comparacdo, 16 6bitos foram registrados em
2022, demonstrando uma tendéncia de aumento
na mortalidade associada a leptospirose, possi-
velmente relacionada as intensas enchentes re-
centes. Analisando os 6bitos ocorridos no peri-
odo de enchente em 2024, observa-se que, dos
26 Obitos, apenas um era do sexo feminino, en-
quanto 25 eram do sexo masculino, sendo que
10 destes ocorreram na faixa etéaria de 50 a 59
anos. Nenhum obito foi registrado entre indivi-
duos com 80 anos ou mais.

Graéfico 16.2 Numero de 6bitos decorrentes de leptospi-
rose entre 2020 a 2024

Obitos por leptospirose por ano no RS
30

95 95— 26
20
15 15 e 16
10 /
7
5
0
2020 2021 2022 2023 2024

Legenda: Observa-se crescente aumento de leptospirose
desde 2020 a 2024. Nota: Dados coletados no dia 15 de
agosto de 2024. Fonte: CEVS/SES-RS e E-SUS.

Analisando-se, por municipios, a capital ga-
Ucha apresenta o maior nimero de 6bitos por
leptospirose, totalizando quatro 6bitos, seguida
por Novo Hamburgo e Alvorada com dois, e as
demais cidades com apenas um caso de morte.
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Gréfico 16.3 Obitos de leptospirose por municipio

Obitos por leptospirose por municipio de residéncia do RS
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Nota: Dados coletados no dia 15 de agosto de 2024. Fonte: CEVS/SES-RS.

Os dados referentes aos nimeros de casos
confirmados de leptospirose em cada municipio
carecem de informacgOes atualizadas e relaciona-
das a enchente do Rio Grande do Sul, por isso nao
foram citados no trabalho.

Outro aspecto importante a ser considerado é
que o nimero de 6bitos de leptospirose e de casos
confirmados (ainda que ndo apurados) em cada
municipio pode ndo refletir de forma precisa a
real magnitude do impacto da doenca naquela lo-
calidade. Devido aos efeitos das enchentes, mui-
tos hospitais municipais sofreram danos signifi-
cativos, que resultaram frequentemente no fecha-
mento total dessas instituigdes. Como consequén-
cia, muitos pacientes acabaram sendo atendidos e
diagnosticados em municipios diferentes daque-
les onde ocorreu a exposi¢do ao patdgeno. Essa
situacdo dificulta a localizagdo epidemioldgica
dos casos, podendo comprometer a acurécia dos
dados de distribuicdo geogréafica da leptospirose.

Quimioprofilaxia

A quimioprofilaxia & uma estratégia preven-
tiva contra doengas infecciosas, que utiliza medi-
camentos para impedir o estabelecimento de in-
feccdes por agentes patogénicos. Essa abordagem
é amplamente empregada em diversas areas da
medicina, como na profilaxia pré-cirirgica para
evitar infeccGes pds-operatdrias e na prevencao
de doencgas como malaria e HIV. No contexto da

leptospirose, a quimioprofilaxia € um tema am-
plamente debatido na area da saude, devido as
incertezas quanto a sua viabilidade e eficécia.
Neste capitulo, foram analisados dois estudos
que buscam fornecer dados que possam ajudar a
determinar a eficacia da profilaxia para leptos-
pirose, oferecendo potencial suporte para indi-
viduos em situacGes emergenciais, como 0s ha-
bitantes do estado do Rio Grande do Sul durante
os periodos de enchentes nos anos de 2023 e
2024.

Anélise do primeiro estudo

O primeiro estudo revisado para analise da
eficacia da quimioprofilaxia foi Schneider et al.
(2017). Este artigo analisa préticas correntes de
quimioprofilaxia para leptospirose e utiliza um
modelo matematico para avaliar como diferen-
tes cenarios influenciam a progresséo de surtos.
Foram selecionados 26 artigos para a revisao,
incluindo 10 estudos quantitativos, duas revi-
sOes sistematicas e 14 artigos classificados em
outras categorias. Dentre os farmacos utilizados,
a doxiciclina foi o mais frequente.

O artigo é estruturado em duas partes: uma
revisdo literaria sobre o uso de antibioticos
como profilaxia e, em seguida, a aplicacdo do
modelo matematico para simular um surto de
leptospirose pos-enchente. Dos estudos analisa-
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dos, um se destaca pela relevancia, dada sua se-
melhanga com a situagdo ocorrida no Rio Grande
do Sul. O estudo ndo randomizado de Chusri et al.
(2014) investiga a eficacia da profilaxia em con-
texto similar ao da enchente de 2014 na Tailandia.

Nesse estudo, 200 mg de doxiciclina foram
administrados a residentes afetados pelas enchen-
tes, divididos em dois grupos: aqueles com lesdes
abertas expostas a agua e aqueles sem lesdes, mas
com exposicao de até trés horas diarias. A limita-
cao imposta pelo tempo de exposi¢do é conside-
rada uma imprecisao, visto que o risco de infec-
¢do aumenta com o tempo de contato, conforme
reconhecido pelo Ministério da Satde do Brasil.
Apesar disso, o estudo demonstrou uma eficécia
protetora de 92% nos participantes com lesdes
abertas e 89,2% naqueles sem lesfes, mas com
exposicao a agua.

Além deste, outros estudos, como um reali-
zado na India em 2010 e outro no Brasil em 1998,
também administraram doxiciclina em contextos
semelhantes. No entanto, os resultados ndo foram
estatisticamente significativos, evidenciando a in-
consisténcia na eficacia da quimioprofilaxia para
leptospirose. Embora o artigo indique um perfil
protetivo do farmaco, a validade desse argumento
é questionavel devido ao pequeno nimero de par-
ticipantes em comparacao a populacgéo afetada no
Rio Grande do Sul.

Analise do segundo estudo

O segundo estudo analisado foi Win et al.
(2024). Este estudo teve como objetivo revisar
pesquisas anteriores sobre a quimioprofilaxia
contra a leptospirose, visando determinar sua vi-
abilidade e eficacia, considerando, também, os
possiveis efeitos adversos do tratamento. Apds o
processo de selecdo dos estudos, que incluiu en-
saios clinicos randomizados independentemente
do ano de publicagéo, idioma e formato, foram
escolhidos cinco ensaios, totalizando 2.593 parti-

cipantes, com variagao de 82 a 1.047 participan-
tes por estudo (WIN et al., 2024). Todos os es-
tudos foram conduzidos em &reas endémicas de
leptospirose, como Brasil, Panam4, Sri Lanka,
Ird e India, e os participantes foram avaliados
quanto ao risco, sem critérios especificos de se-
lecdo, sendo uma selecdo arbitréria. Tendo em
vista a selecdo dos paises escolhidos para o tra-
balho, uma situacdo de enchente, como a ocor-
rida no estado do Rio Grande do Sul, pode si-
mular uma regido endémica de leptospirose de
forma precisa. Entre os ensaios revisados pelo
trabalho, as intervencdes de controle incluiram
profilaxia versus placebo, além de profilaxia
mediada por doxiciclina versus azitromicina. O
desfecho primario do estudo foi a mortalidade
dos participantes, juntamente com a propor¢éo
de eventos adversos graves (excluindo morte,
que foi considerada separadamente) e as propor-
¢Oes de casos de leptospirose clinicamente e la-
boratorialmente confirmados.

O desfecho secundério do estudo foi avali-
ado por meio de um questionario de qualidade
de vida, além da proporcdao de participantes que
apresentaram sintomas adversos ndo graves,
principalmente relacionados ao trato gastroin-
testinal. Foram considerados, ainda, o risco de
viés, a auséncia de informacgdes em alguns estu-
dos, a heterogeneidade entre os ensaios, inclu-
indo diferencas na populacéo, as caracteristicas
dos estudos e detalhes das intervengdes, bem
como possiveis erros de andlise. Esses fatores
foram essenciais para a obtencdo de uma res-
posta mais confiavel.

Os resultados do estudo, no entanto, ndo fo-
ram conclusivos quanto a viabilidade da profi-
laxia para leptospirose como uma opc¢ao de tra-
tamento. Na comparagéo entre profilaxia anti-
bidtica e o grupo controle inespecifico para di-
agnostico clinico ou laboratorial, a certeza das
evidéncias de efeito foi classificada como baixa
ou muito baixa (WIN et al., 2024). Além disso,
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os resultados da comparacdo entre doxiciclina e
azitromicina também foram insuficientes para de-
terminar uma escolha de tratamento clara.

Comparacao dos estudos

Observa-se que ambos os estudos revelam
uma significativa escassez de evidéncias robustas
que justifiquem o uso de antibioticos como profi-
laxia para leptospirose, apesar do primeiro estudo
mostrar tendéncias de atenuacdo dos estados in-
fecciosos da doenca. A discrepancia nos resulta-
dos dos ensaios é um fator determinante que com-
promete a obtencdo de dados consistentes para
analises conclusivas, possivelmente decorrente
das variacdes nas populac@es estudadas, nos mé-
todos aplicados e nas abordagens analiticas em-
pregadas. Nesse sentido, a quimioprofilaxia para
leptospirose emerge como uma intervencao ainda
incipiente, marcada pela auséncia de estudos ri-
gorosos e dados estatisticos que comprovem sua
eficacia de maneira definitiva. Diante disso, a
conducdo de ensaios clinicos adicionais é impe-
rativa, especialmente em um cenario de mudan-
cas climéticas que favorecem a ocorréncia de
grandes enchentes, circunstancias que podem, po-
tencialmente, desencadear epidemias de leptospi-
rose.

Condutas sanitarias

Com o agravamento dos impactos catastrofi-
cos das enchentes, a Sociedade Brasileira de In-
fectologia (SBI) emitiu um comunicado que, ape-
sar da limitada base de evidéncias cientificas so-
bre a eficacia da quimioprofilaxia para leptospi-
rose, sugeria que o uso de antimicrobianos pode-

ria ser benéfico para grupos considerados de risco.

Estes grupos incluiram: individuos que tiveram
exposi¢do continua a dguas contaminadas ou ala-
gadicas, com ou sem lesdes cutaneas, bem como
aqueles que nadaram em areas alagadas ou inge-
riram agua contaminada. Em conformidade com

esta recomendacdo, a SBI aconselhou a admi-
nistracdo de quimioprofilaxia para socorristas e
para pessoas expostas por periodos prolongados
a 4gua, especialmente se apresentassem feridas.

De maneira semelhante, o Ministério da Sa-
Ude divulgou um comunicado alinhado com as
orientacdes da SBI, reiterando que, apesar da es-
cassa evidéncia cientifica, em razdo da situacao
de calamidade no estado do Rio Grande do Sul,
certos grupos com maior risco de infec¢do po-
deriam potencialmente se beneficiar da quimio-
profilaxia. Os grupos que ndo foram indicados
ao uso de antimicrobianos para profilaxia foram
criangas e lactantes, independente do contato
com a agua.

CONCLUSAO

O ano de 2024 apresentou um aumento sig-
nificativo nos casos de leptospirose no estado do
Rio Grande do Sul, fendmeno estreitamente li-
gado as enchentes que assolaram a regido. As
informacBes presentes no estudo evidenciam
que a intervencdo precoce, tanto no tratamento
quanto no manejo da doenca, esta correlacio-
nada com maiores taxas de cura, sublinhando a
importancia da deteccéo rapida e do inicio ime-
diato das terapias adequadas.

Do ponto de vista epidemiolégico, obser-
VOU-Se um aumento expressivo nos casos de lep-
tospirose no Rio Grande do Sul em 2024, assim
como em 2023, anos em que 0 estado tambeém
foi afetado por enchentes. Esses dados sugerem
a confirmacdo de uma correlacdo entre a inci-
déncia de enchentes e 0 aumento dos casos de
leptospirose. No entanto, no que se refere a ana-
lise epidemiologica em nivel municipal, as ins-
tituicOes utilizadas para a coleta de dados care-
cem de informacdes detalhadas com datas espe-
cificas relacionadas ao periodo das enchentes.
Essa limitacdo impede uma analise mais apro-
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fundada sobre a relacdo temporal entre as enchen-
tes e 0s casos de leptospirose nos municipios ga-
Uchos. Portanto, sdo necessarios estudos adicio-
nais para compreender melhor essa relagéo epide-
miolGgica e para aprimorar as estratégias de pre-
vencdo da doencga no estado.

Quanto a quimioprofilaxia, os estudos anali-
sados revelam uma lacuna significativa no que se
refere a evidéncias cientificas robustas que com-
provem sua eficacia, especialmente em contextos
de grandes enchentes. Dessa forma, hd uma ne-
cessidade premente de estudos adicionais que ex-
plorem a eficécia e seguranca dessa medida pre-
ventiva.

Adicionalmente, ressalta-se a necessidade
de precaucdes rigorosas no uso da quimioprofi-
laxia para leptospirose. Conforme observado,
essa medida foi recomendada apenas em uma si-
tuacdo de calamidade populacional, ndo sendo
indicada para casos isolados fora de contextos
emergenciais. Ademais, € indubitavel destacar a
importancia do controle farmacolégico rigoroso
no que se refere a quimioprofilaxia, com o obje-
tivo de evitar intoxicagdes e efeitos adversos em
individuos que nao receberam as devidas indi-
cacOes, bem como prevenir a escassez dos anti-
microbianos necessarios para o tratamento, de
fato, da leptospirose.
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