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STATEMENT ASBAI

POSICIONAMENTO TECNICO DA ASBAI SOBRE O USO DA PENICILINA EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

| — DA CONSULTA

Trata-se da emissao de Parecer sobre a Solicitacdo de posicionamento da
ASBAI quanto a Portaria n® 3161, de 27/12/2011 que “Dispde sobre a administragéo
da Penicilina nas unidades de atenc&o basica a satde, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUSY ..

Il — DA ANALISE TECNICA

A penicilina € um antibiotico p-lactamico amplamente utilizado na prética
clinica. Apresenta elevada eficacia e baixo custo, constituindo a primeira escolha
nas infec¢des por Streptococcus pyogenes e Streptococcus pneumoniae sensiveis,
na sifilis (neurossifilis, sifilis congénita, sifilis gestacional, sifilis associada a infeccéo
pelo virus da imunodeficiéncia humana - HIV), na profilaxia primaria e secundaria da

febre reumatica e na glomerulonefrite aguda pés-estreptocécica®.

Desde a sua introducdo no arsenal terapéutico h4 mais de 60 anos, varios
estudos sobre as possiveis reacdes adversas consequentes ao seu uso tém sido

relatados. A incidéncia de reacdo alérgica a penicilina é estimada em 2% por curso

3,4,5

de tratamento Por outro lado, a ocorréncia de reacdes anafilaticas, como

edema laringeo, arritmia cardiaca e choque é rara, sendo estimada entre 0,01 a
0,05%, com taxa de mortalidade consequente a estes episédios de 0,0015 a

0,002%°>4°.
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Um estudo prospectivo multicéntrico avaliou a incidéncia de reacoes
alérgicas a penicilina em pacientes portadores de febre reumatica em uso de
penicilina benzatina para profilaxia secundéria. Dos 1790 pacientes incluidos, houve
4 episodios de anafilaxia, representando uma incidéncia de 0,2%, e apenas um
6bito, com incidéncia de 0,05%°.

No Brasil, um levantamento realizado pela ASBAI entre setembro de 2005 a
outubro de 2007 registrou 113 casos novos de anafilaxia (49 do sexo masculino e
64 do sexo feminino). Os medicamentos foram os desencadeantes mais comuns
(51 casos) e entre eles, os analgésicos e os anti-inflamatérios ndo-hormonais foram
os mais frequentes. Os antibioticos também foram importantes fatores causais,

sendo a penicilina benzatina responsavel por 2 casos’.

As reacdes alérgicas a penicilina ocorrem mais frequentemente em mulheres
entre os 20 e 49 anos de idade, e naqueles pacientes com reacdo prévia ao
antibiético quando submetidos a novos tratamentos®. A via de administracéo e a
frequéncia de uso a droga também sdo varidveis importantes, sendo encontrada
uma frequéncia maior de reacfes anafilaticas na administracdo parenteral e entre
0s pacientes com exposicdes intermitentes e repetidas & penicilina®. A presenca de
atopia ndo predispde o individuo ao desenvolvimento de alergia a penicilina, porém,
0S atopicos sensiveis apresentam risco aumentado de reacdes anafilaticas graves
ou fatais®. A infeccdo pelos virus HIV, Epstein-Baar (EBV) e Citomegalovirus (CMV),
e a leucemia linfoide aguda, aumentam o risco de erup¢do maculo-papular induzida
pela penicilina®.

A anafilaxia ap6s a administragdo de penicilina é um evento raro. Entretanto,
constitui uma emergéncia médica, pois € uma reacdo alérgica grave e que pode
levar & morte®. O mais importante diante de um quadro de anafilaxia é a instituicdo

de um tratamento adequado e rapido.
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A epinefrina é a droga de escolha para tratamento da anafilaxia. Deve ser
administrada por via intramuscular, na concentracdo de 1:1.000, dose de 0,01
mL/kg até o maximo de 0,3 mL em criancas e 0,3 a 0,5 mL em adultos. Podem ser
feitas até 3 doses com intervalos de 15 a 20 minutos*%*+12,

Outros medicamentos podem auxiliar no manejo da anafilaxia. Os anti-
histaminicos anti-H1, como a prometazina, sdo importantes quando estdo presentes
urticaria, angioedema, obstrucdo de vias aéreas superiores, hipersecrecao
brénquica e hipotensdo. Os corticosteroides agem em 4 a 6 horas, e atuam na fase
tardia da anafilaxia, inibindo a progresséo da urticaria e angioedema’*"*?. Caso o
paciente apresente hipotensdo, deve-se coloca-lo em posi¢cdo deitada com as
pernas elevadas. Em situacdo de dificuldade respiratéria, deixar o paciente em
decubito dorsal com o pescoco em extenséo, e oferecer oxigenioterapia. Se houver
sibilancia, fazer nebulizacdo com beta-agonista. Se o paciente mantiver hipotensao,
administrar fluidos intravenosos®***2,

A Portaria n° 156 de 19/01/2006, do Ministério da Saude, que “dispde sobre o
uso da penicilina em toda a rede basica de saude e todas as unidades SUS”
enfatiza a importancia da sifilis congénita, que ainda hoje constitui grave problema
de saude publica'®. Nesta Portaria, existe a recomendacéo de que toda Unidade
Basica de Saude deve contar com 0s seguintes materiais e medicamentos para
atendimento a anafilaxia: mascara para administracdo de oxigénio; cilindro de
oxigénio; epinefrina; prometazina; fenoterol; solugdo de cloreto de sddio 0,9%, entre
outros™®. Em 2011, a Portaria n° 156/2006 foi revogada pelo Ministério da Salde
que publicou a Portaria n° 3161 de 27/12/2011'. Nesta nova Portaria, ndo sdo
mencionados 0s materiais, equipamentos e medicamentos que constavam na

Portaria n° 156/20086.
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De todo modo, determina que a penicilina seja administrada em todas as
unidades de Atencdo Béasica a Saude do SUS, pela equipe de enfermagem,
médicos e farmacéuticos e que em caso de rea¢cles anafilaticas, deve-se proceder
de acordo com os protocolos que abordam a atencdo as urgéncias no ambito da

Atencédo Béasica a Saude.

- DO PARECER

Diante do exposto acima, o Grupo de Assessoria da ASBAI em Alergia a
Medicamentos sugere que todas as unidades de atencdo basica a saude do SUS
disponham de pessoal capacitado para o diagnostico e tratamento de reacdes
alérgicas, assim como de material necessério a sua abordagem. No caso de uma
reacdo grave, como uma anafilaxia, o diagnéstico deve ser feito na unidade de
atencao basica e, apds as medidas iniciais, 0 paciente deve ser encaminhado para
um servico de referéncia, assim como descrito anteriormente no Manual de Testes
de Penicilina de 1999 e na Portaria n° 156 de 2006.
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