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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - DVS
COORDENAGAO GERAL DE EPIDEMIOLOGIA-CGE
PROGRAMA MUNICIPAL DE DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS

NOTA TECNICA N2 2/2017 PM IST/HIV/AIDS/HV

Assunto: Dispensacao de Penicilina G Benzatina no Municipio de Maceid

A Penicilina G Benzatina, um importante antimicrobiano utilizado para tratamento de diversas
doengas em todos os niveis de atengdo em saude, encontra-se escasso no mercado nacional, em
decorréncia da dificuldade na produgdo/compra do principio ativo. Apesar disto, em dezembro de
2016 a Secretaria Municipal de Saide de Macei6 recebeu do Ministério da Saide um quantitativo de
ampolas que, somado as que ja havia comprado com recursos proprios, € suficiente para atender a
demanda de tratamento dos casos de sifilis por pelo menos 18 meses.

Considerando a situacdo atual de abastecimento e a grande incidéncia de casos de sifilis em
Maceid, recomendamos a utilizagdo de Penicilina G Benzatina como primeira op¢do para todos os
casos de sifilis adquirida, gestantes ou ndo, exceto neurossifilis, conforme PCDT vigente!(Tabela 1),
além da profilaxia da Febre Reumadtica e profilaxia de Erisipela. Para o tratamento de outras
patologias, considerar a utilizagdo de outros antibiéticos, conforme protocolos e diretrizes
pertinentes.

Ressaltamos a mudanga no protocolo de tratamento da sifilis secundaria, que passa a ser feito
com trés doses de 2,4 milhdes Ul de penicilina, sendo extinto o esquema com duas doses.

Tabela 1 - Esquemas terapéuticos para tratamento da sifilis e seguimento

Estadiamento Esquema Duracdo [Alternativa® Controle de
terapéutico cura~4
Sifilis primaria, Penicilina G Dose Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por | VDRL mensal

secunddria ou latente | Benzatina 2,4 Unica 15 dias (exceto gestantes) em gestantes

recente (com menos milhdes Ul, IM (1,2 ou

de 1 ano de evolugdo | milhdo Ul em cada Ceftriaxona® 1 g, IV ou IM, 1xdia, | Paraos
gluteo) por 8 a 10 dias (gestantes ou ndo) | demais, VDRL

acada3

Sifilis terciaria, latente | Penicilina G Semanal, |Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por | meses no 1°

com mais de 1 anoou | Benzatina 2,4 por 3 30 dias (exceto gestantes) ano e a cada

com duragdo ignorada | milhdes Ul, IM (1,2 | semanas |OU 6 meses no

Ceftriaxona® 1 g, IV ou IM, 1xdia,
por 8 a 10 dias (gestantes ou ndo)

milhdo Ul em cada
gliteo), semanal

segundo ano

Nota:

a. Para gestantes com alergia confirmada a penicilina: como ndo ha garantia de que outros medicamentos
consigam tratar a gestante e o feto, impde-se a dessensibilizagdo e o tratamento com penicilina. Na
impossibilidade de realizar a dessensibilizacdo, tratar com ceftriaxona. No entanto, considera-se tratamento
inadequado da mde, e o RN devera ser avaliado clinica e laboratorialmente, conforme PCDT.

b. Os pacientes devem ser seguidos em intervalos mais curtos (a cada 60 dias) com realizacdo de teste n3o
treponémico (VDRL), para detecgdo de possivel falha e indicacdo de retratamento, conforme item d.

¢. A redugdo de dois ou mais titulos do teste ndo treponémico, como o VDRL, (ex.: de 1:32 para 1:8, apos trés
meses e para 1:4 apds seis meses) ou a negativa¢do apds seis a nove meses do tratamento demonstra a cura
da infecgdo. Na sifilis tercidria a queda é mais lenta e o VDRL pode permanecer positivo, sem indicar falha. Se

os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apés 2 anos, pode-se dar alta.
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d. A elevacdo de titulos dos testes ndo treponémicos em duas dilui¢des (ex.: de 1:16 para 1:64), em relagdo ao
Gltimo exame realizado, indica reinfecgdo e um novo tratamento deve ser iniciado.

Tabela 2 - Profilaxia Secunddria da Febre Reumdtica e Erisipela

Medicamento/Opg¢do Dose/Via de administra¢do Intervalo

Penicilina G Benzatina ' Peso <20 kg 600.000 Ul IM | 21/21 dias
Peso > 20 kg 1.200.000 Ul IM

Em caso de alergia a penicilina:

Eritromicina 250 mg VO 12/12h
Fonte: Diretrizes Brasileiras para o Diagnéstico, Tratamento e Prevenc&o da Febre Reumadtica (2011).

A investigac3o laboratorial e controle de cura é imprescindivel para evitar o uso desnecessério
de antibiético (anexos 1 e 2), mas em situagdo em que haja risco para terceiros e/ou dificuldade para
conclusdo do diagndstico, como na gestante e entre pessoas privadas de liberdade, o tratamento deve
ser iniciado prontamente, mesmo com a utilizacdo de apenas um exames treponémico, como o teste
rapido (anexo 3).

A dispensacdo da Penicilina Benzatina serd feita em todas as unidades de satide municipais e a
administracdo deve ser feita na prépria unidade dispensadora, sempre que possivel. A administracao
de penicilina NAO traz risco de anafilaxia maior que outras medicagdes de uso rotineiro nas unidades
de saude, tais como analgésicos, anti-inflamatérios e anestésicos locais?3. Portanto, nos servigos onde
ha administracdo de qualquer medicagdo injetdvel, é possivel também a administragdo da penicilina.

Cabe ao farmacéutico da unidade verificar os requisitos para a dispensacdo da penicilina
Benzatina, que sdo:

1) Apresentagdo de receita com a prescrigdo do medicamento, conforme esquemas das tabelas
1 e 2; receitas com esquemas discordantes do preconizado, serdo devolvidas ao médico
prescritor para ajuste.

2) Na receita devera constar obrigatoriamente o nimero da notifica¢do de sifilis, ou indicacao
do tratamento para os demais casos (profilaxias de febre reumdtica e de erisipela).

Esta nota técnica revoga a anterior, de agosto de 2016
Maceié, 05 de dezembro de 2017
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Médica Infectologista/Técnjca PM DST/HIV/AIDS/HV
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Secretaria Adjunta da Secretaria Municipal de Satde de Macei6
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Anexo 1. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste rapido inicial (treponémico) com teste ndo treponémico confirmatério

(*) Entende-se por tratamento inadequado o caso de parceiro(s) sexual(is) com sifilis sintomatica ou com testes
imunolégicos positivos ndo tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.

(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunolégicos ndo reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas
uma dose de penicilina intramusculas (2.400.000 Ul).

Fonte: DDAHV/SVS/MS.
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Anexo 3. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando apenas teste répido

RealizarTeste Ripido (TR) para Sifis

Fonte: DDAHV/SVS/MS.

* As situagdes e locais em que o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais recomenda a
utilizagdo apenas de testes répidos e tratamento imediato sdo:

a. Localidades e servigos de saiide sem infraestrutura laboratorial e/ou regides de dificil acesso;

b. Programa do Ministério da Saude (MS), tais como Rede Cegonha, Programa de Saude da
Familia, Consultério na Rua, entre outros programas;

c. PopulagBes—chave (pessoas que apresentam risco acrescido a infecgdo pelo T. pallidum,
quando comparadas com a populagdo geral), como pessoa privada de liberdade, homens que
fazem sexo com homens e profissionais do sexo.

d. Populagdes flutuantes, ribeirinha ou indigena;

e. Pessoas vivendo com HIV/aids e hepatites virais;

f. Pessoas em situacdo de violéncia sexual, como prevencdo das IST/aids.
g. Gestantes e parcerias sexuais em unidades basicas de saude;

h. Abortamento espontaneo, independentemente da idade gestacional;

i. Parcerias de pessoas com diagndstico de sifilis;
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Anexo 2. Fluxograma para o manejo da sifilis, utilizando teste ndo treponémico inicial (VDRL) com teste rapido confirmatério (treponemico)

&hv (*) Entende-se por tratamento inadequado o caso amuw..nmm..o?v mnxcmzmmvno:..mi:m um:no..:»nmSOCnOBﬁmmnou
imunolégicos positivos nio tratado(s) ou tratado(s) inadequadamente.
(**) As parcerias sexuais de casos de sifilis primaria, secundaria ou latente precoce podem estar infectadas, mesmo
: apresentando testes imunolégicos nao reagentes e, portanto, devem ser tratadas presumivelmente com apenas
/ uma dose de penicilina intramusculas (2.400.000 UI).
- Fonte: DDAHV/SVS/MS.




