PORTARIA N2 156/GM DE 19 DE JANEIRO DE 2006.

Disp&e sobre o uso da penicilina na atencado basica a salude e nas demais unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicées, e

Considerando que, no Brasil, a sifilis congénita ainda se constitui grave problema de saude publica em
todas as regifes do Pais, com um diagnéstico esperado de aproximadamente 13.000 casos novos a cada ano;

Considerando a ocorréncia de aborto espontaneo, natimorto e morte perinatal em 40% de criancas
infectadas a partir de méaes nao tratadas;

Considerando que o Pais é signatario da resolucdo CE 116.R3, da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), de junho de 1995, que recomenda a eliminacao da sifilis congénita nas Américas;

Considerando que a droga recomendada para o tratamento da sifilis € a penicilina, sendo a Unica droga
capaz de atravessar a barreira placentaria e, consequentemente, beneficiar o feto protegendo da sifilis
congénita; e

Considerando que as reac¢fes anafilaticas graves apos o uso da penicilina sdo raras, ocorrendo entre 0,5 a
1/100.000,

RESOLVE:

Art. 12 Determinar a utilizagdo da penicilina nas unidades basicas de salde, e nas demais unidades do
Sistema Unico de Saude (SUS), para situacdes em que seu uso se impde, segundo esquemas padronizados pela
Secretaria de Vigilancia em Saude.

Art. 22 Aprovar, na forma do Anexo a esta Portaria, a norma referente aos esquemas terapéuticos para
situagdes em que o uso da penicilina se impde, os procedimentos a serem tomados, materiais necessarios e 0s
sinais e sintomas de anafilaxia.

Art. 32 Determinar que compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a adotar de medidas técnicas e
administrativas necessarias ao fiel cumprimento desta Portaria.

Art. 42 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

SARAIVA FELIPE
ANEXO
O USO DA PENICILINA NA ATENCAO BASICA A SAUDE E DEMAIS UNIDADES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

1. Patologias com esquemas terapéuticos padronizados para o uso da penicilina.
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b) Sifilis Congénita: se houver alteragdes clinicas e/ou soroldgicas e/ou radioldgicas e/ou hematolégicas:
penicilina G cristalina — 50.000 Ul/kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiros 7 dias de vida) e 8/8 horas (apos 7
dias de vida), durante 10 dias; ou penicilina G procaina 50.000 Ul/kg, dose Unica diaria, IM durante 10 dias; se
houver alteragdes liqudricas: penicilina G cristalina — 50.000 Ul/Kg/dose, EV, 12/12 horas (nos primeiro 7 dias
de vida) e 8/8 horas (apds 7 dias de vida), durante 10 dias; se ndo houver altera¢des clinicas, radioldgicas



hematoldgicas e/ou liqudricas e a sorologia for negativa: penicilina G benzatina - 50.000 UI/Kg IM dose Unica.

c)Febre Reumatica — a dose recomendada de penicilina G benzatina é de 600.000 Ul para criangas com
menos de 25 Kg e 1.200.000 para os pacientes com 25Kg ou mais. Para profilaxia priméaria (erradicacdo do
estreptococo) recomenda-se uma uUnica aplicacdo e para a profilaxia secundaria (para evitar novos surtos de
febre reumética), uma aplicacdo a cada 21 dias;

d) Séo ainda indica¢fes para o uso isolado da penicilina:

l. infec¢bes do trato respiratorio superior (amidalites, faringites, otites etc.);
I1. infeccBes de tecidos moles (erisipela, impetigo);

I1l. pneumonias por Streptococcus peneumoniae sensiveis;

IV. endocardite bacteriana por Strptococcus viridians;

V. gangrena gasosa;

VI. difteria;

VII. actinomicose e antraz;

VIIIl. p6s esplenectomia (por 3 anos).

2. Reagdes de Hipersensibilidade ao uso da Penicilina: em geral essas rea¢gfes dependem do uso prévio
(sensibilizagcdo) da medicacgéo. As reac¢des de hipersensibilidade as penicilinas podem ser divididas em:

a) reacOes imediatas: ocorrem em até 20 minutos apds a administracdo de penicilina por via parenteral
e, em até 1 hora, quando por via oral. O sinais e sintomas traduzem-se por urticéaria, prurido difuso, rubor
cutaneo e, em menor freqiéncia, as mais graves como, edema laringeo, arritmia cardiaca e choque. Sao
reacfes mediadas por IgE e, em cerca de 95% dos casos, dirigidas contra os determinantes antigénicos
principais da penicilina.

b) reacbes tardias: sdo as mais comuns, ocorrem apds 72 horas e observam-se erupc¢des cutaneas
benignas, mobiliformes e de boa evolugdo, menos frequentes sdo as reacdes ndo cutadneas como febre, doenca
do soro-simile, anemia hemolitica imune, trombocitopenia, nefrite intersticial aguda, infiltrado pulmonar com
eosinofilia e vasculite de hipersensibilidade.

c) ap6s a dose terapéutica inicial da penicilina, na sifilis recente, podera surgir a reacdo febril de
Jarisch-Herxheimer, com exacerbacdo das lesdes cutédneas e evolugdo espontdnea em 12 a 48 horas.
Geralmente exige apenas cuidado sintomatico e ndo se justifica a interrupcdo do esquema terapéutico. Essa
reacdo nao significa hipersensibilidade a droga, todo paciente com sifilis submetido a terapéutica penicilinica
deve ser alertado quanto a possibilidade de desenvolver tal reacgéo.

3. Tratamento das Reac¢bOes de Hipersensibilidade a Penicilina: a anafilaxia € uma emergéncia médica
aguda que requer a instituicdo de um tratamento adequado. O sucesso do tratamento, bem como a prevencéo
de complicacbes mais graves, depende fundamentalmente do reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
que caracterizam o quadro clinico e da rapida implementacédo e execucdo de medidas terapéuticas apropriadas.

ApOs a injecdo de penicilina, o paciente deve permanecer sob observacgéo por pelo menos trinta minutos.

Os portadores de doenca cardiaca congestiva e os portadores de doenca arterioesclerética coronariana
apresentam risco de reacfGes anafilaticas mais graves (disritmias, diminuicdo das forcas de contracdo
ventricular e infarto agudo do miocardio) e para utilizar penicilinas injetaveis devem ser encaminhados para
servigos de referéncias.

4. Aspectos Gerais do Tratamento da Anafilaxia o tratamento é direcionado para trés importantes
manifestacodes:

a) manifestagdes cutaneas (angioedema, urticérias);

b) dificuldades respiratoérias (estridor, laringoedema, laringo-espasmo e broncoespasmo); e

¢) hipotenséao.

A epinefrina (adrenalina) é a droga mais importante para o manejo da anafilaxia e deve ser administrada
por via intramuscular. A droga deve ser administrada para todos os pacientes com manifestacdes sistémicas de
anafilaxia, tais como dificuldade respiratéria e hipotensao.

4.1 Tratamento principal:

a) a solucdo de epinefrina (adrenalina) 1: 1.000 deve ser administrada na dose de 0,3 a 0,5 ml (adultos)
e 0,01 ml/Kg até no maximo 0,3 ml (criangas), via intramuscular, com intervalo de 15 a 20 minutos entre as
doses (maximo de 3 doses);

b) prometazina injetavel: 0,25 a 1,00 mg/Kg a cada 12 horas, IM ou EV (diluir a 25 mg/min). Os
anti-histaminicos, antagonistas H1 e H2 tém papel adjuvante no tratamento da anafilaxia, especialmente
quando estdo presentes: hipotensdo, disturbios cardiacos, obstrucdo de vias aéreas superiores, urticaria,
angioedema e hipersecre¢cdo brbénquica. Os corticosterdides podem produzir o risco de recorréncia ou de
prolongamento da anafilaxia. Suprimem a progressdo da urticaria e do angioedema associados a anafilaxia,
mas o estabelecimento da acdo se da apds 4 a 6 horas da primeira dose; e

c) Utiliza-se a hidrocortisona 5 a 10 mg/Kg/dose IM ou EV (infusdo), preferencialmente de 30 segundos
(100mg) a 10 minutos (500 mg) a cada 6 horas. A dose média para adulto € de 500 mg. Outra opgdo € o
succinato de metilprednisosna IM ou EV (dose de ataque de 2mg/Kg IM ou EV e manuten¢do 0,8 a 1,0
mg/Kg/dia IM ou VE a cada 6 horas). E fundamental monitorar os sinais vitais (freqiiéncia cardiaca, pressao
arterial, pulso e frequiéncia respiratoria) e manter o paciente aquecido.

4.2. Tratamento de Suporte — se 0 paciente apresentar hipotensédo deve ser colocado em posi¢cdo deitada



com as pernas elevadas.

Caso o problema dominante seja dificuldade respiratoria, deve ser assegurada uma adequada oxigenagdo
mantendo o paciente em decubito dorsal, com o pesco¢co em extensdo. Deve ser administrado oxigénio Umido
por méscara (100% - 4 a 6 L/min), com a finalidade de manter boa oxigenacéo tissular, prevenindo assim a
fibrilagcdo ventricular e o sofrimento cerebral, se houver sintomas de asma, deve ser utilizada solugéo de Cloreto
de Sddio 0,9% (3ml) e Fenoterol (solugédo para inalagdo 0,5 — 1 gota/5Kg de peso, maximo de 8 gotas), repetir
até duas vezes, com intervalo de 20 a 30 minutos.

A epinefrina por nebulizag¢éo (epinefrina — 1:1000, 2,5 a 5ml em adulto ou 0,1mg/Kg em criang¢as diluidos
para nebulizacdo) é uma alternativa a epinefrina intramuscular em edema laringeo leve a moderado. Se os
medicamentos da terapéutica inicial ndo forem efetivos para o choque, fluidos intravenosos devem ser
utilizados para restaurar a perda de liquido para o espago extra vascular: Cloreto de Sédio 0,9% ou Ringer
Lactato IV 1000 — 2000ml.

5. Materiais para atendimento a anafilaxia: toda Unidade Basica de Saude (UBS) devera contar com 0s
seguintes materiais/equipamentos e medicamentos para o atendimento a anafilaxia:

a) pessoal/materiais/equipamentos:

a.1l) equipe para administracdo de solu¢Bes parenterais;

a.2) agulhas hipodérmicas e descartaveis;

a.3) seringas;

a.4) mascara plastica para a administracdo de oxigénio imido; e

a.5) cilindro de oxigénio, com valvula e mandmetro em local de facil visualizagdo com saida para
fluxbmetro e umidificador.

b) medicamentos:

b.1) solucdo de epinefrina aquosa 1:1000 (ampola = 1ml = 1mQg);

b.2) prometazina (ampola = 2ml = 50mg);

b.3) oxigénio;

b.4) fenoterol solugéo 0,5%;

b.5) solugdo de cloreto de sodio 0,9% (solucdo salina fisiolégica, soro fisiolégico — frasco de 250 e
500ml);

6. Medidas Gerais: toda reacéo leve a penicilina deve ser manejada pelos servigos de aten¢éo basica que
devem dispor de pessoal capacitado para o diagndstico, tratamento, bem como de material necessario a sua
abordagem. Os casos mais graves de anafilaxia a penicilina deverao ser diagnosticados pelas unidades de saude
da Atencdo Basica, que ap6s as medidas iniciais, deverdo ser encaminhados para os servigos de referéncia
estabelecidos.



