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A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE orienta aos profissionais da Atengéo Primaria quanto a disponibilidade do medicamento Benzilpenicilina 1.200.000:
A entrega do medicamento benzilpenicilina 1.200.000 fica RESTRITA as seguintes indicagdes:

1. INDICAGOES

A Benzilpenicilina € um antibiético beta-lactamico, indicado principalmente para:

Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragéo): Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada
gluteo); Em nédo gestantes, na auséncia de Benzilpenicilina pode ser substituido por Doxiciclina 100 mg, via oral, de 12 em 12 horas, por 15 dias ou
Ceftriaxona 1 g, intramuscular ou intravenoso, 1 vez ao dia, por 8 a 10 dias.

Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao) ou latente com duragéo ignorada e sifilis terciaria: Penicilina G benzatina, 2,4 milhdes Ul, IM, (1,2 milhdo Ul
em cada gluteo), semanal, por trés semanas. Dose total de 7,2 milhdes Ul;

Em nao gestantes, pode ser substituido por Doxiciclina 100 mg, de 12 em 12 horas, por 30 dias ou Ceftriaxona 1 g, intramuscular ou intravenoso, 1 vez ao
dia, por 8 a 10 dias.

Prevencgado de recorréncia de febre reumatica em pacientes que tiveram a doenga aguda ou cardiopatia reumatica cronica: Penicilina G benzatina, 1,2
milhdes Ul, IM, dose unica a cada 21 dias.

Terapia antimicrobiana empirica inicial em pacientes com faringite bacteriana aguda a primeira linha de tratamento € amoxicilina 500mg de 8 em 8h por 10
dias (Grau de evidéncia: Alto Recomendagao: Forte) nos casos de baixa adesdo ao tratamento inicial ou que a terapia inicial possa ser de dificil adesao para
o pacientes azitromicina 500mg 1 cp ao dia por cinco dias pode ser utilizada (Grau de evidéncia: Moderado, Recomendagéo: Forte). Uma Unica injegédo
Intramuscular de benzilpenicilina 1.200.000 pode ser utilizada no entanto ndo sendo a primeira linha de tratamento.*

2. Cada unidade de salde deve ter um estoque minimo reservado na MALETA de EMERGENCIA definido pelo farmacéutico apoiador através de critérios
populacionais, epidemioldgicos e histérico de consumo;

3. Ao entregar ou aplicar no(s) paciente(s) a receita deve ficar junto a maleta e deve especificar indicagéao de tratamento;

4. Nas Unidades de Saude (US) sem sistema DIS-PROCEMPA a reposicéo sera feita por reposigdo de receitas junto ao farmacéutico apoiador, nas demais
US a reposigdo se dara através do registro da entrega no sistema eletrénico e as receitas arquivadas na respectiva US;

5. Demais situagdes precisarao de avaliagdo do médico para a busca de alternativas terapéuticas;

6. DISPONIBILIDADE E APRESENTAGAO
Este medicamento esta disponivel em todas as Unidades de Saude da rede de atengdo primaria na apresentagédo de 1.200.000 Ul.

7. CONTRAINDICAGOES

- Histéria de hipersensibilidade a qualquer penicilina.
- Injegao intravenosa.

- Neurossifilis.

8. PRECAUGOES

Usar com cuidado nos casos de:

- Hipersensibilidade as penicilinas (obter histdria prévia para prevenir novas reagoes).

- Insuficiéncia renal grave (ver Apéndice D).

- lactagdo.

- Insuficiéncia cardiaca.

Hipersensibilidade cruzada com cefalosporinas (menos de 10%):

nao utilizar cefalosporinas em pacientes com reagdes de hipersensibilidade imediata as penicilinas.
Pode haver resultado falso-positivo para glicosuria se for usado teste baseado em oxiredugao.
Categoria de risco na gravidez (FDA): B.

9. Nao séo indicagdes para uso de penicilina G benzatina:

Erisipela: o tratamento farmacolégico de primeira linha para erisipela € a antibioticoterapia oral e os medicamentos de escolha sdo: amoxicilina 500mg, de 8
em 8 horas de 5 a 14 dias. Outras opg¢des disponiveis: cefalexina 500 mg, de 6 em 6 horas, por 7 a 10 dias e sulfametoxazol-trimetoprim 400/80 mg, 2
comprimidos, de 12 em 12 horas, por 5 a 10 dias.

Erisipela de repeticdo (3 ou mais episédios por ano): o tratamento principal € o manejo da condi¢do de base e dos fatores de risco (insuficiéncia venosa,
Tinea pedis, linfedema, imunossupressao, obesidade). Somente apds o tratamento principal ser implementado, considerar antibioticoterapia profilatica, que
pode incluir penicilina G benzatina, 1,2 milhdo Ul, intramuscular, a cada 2 a 4 semanas, quando a suspeita for de erisipela por estreptococo clindamicina 150
mg, 1 vez ao dia ou quando a suspeita for de erisipela por estafilococo sulfametoxazol-trimetoprim 400/80 mg, 2 comprimidos, de 12 em 12 horas.

Ulcera venosa: o tratamento inclui cuidados locais com a Ulcera, protecdo da lesdo, manejo do eczema de estase (veja mais aqui) e compresséo elastica
(veja mais aqui ). Ndo ha necessidade do uso de antibidticos (tanto topicos quanto sistémicos) rotineiramente, se ndo houver sinais ou sintomas de infecgdo
aguda ou de celulite. O uso indiscriminado de antibiéticos, na auséncia de infeccéo, gera resisténcia medicamentosa, sem acréscimo de beneficio. Quando
houver calor local, aumento de eritema, linfangite, rapida progressao do tamanho da Ulcera ou febre, pode-se optar pelo uso de cefalexina 500 mg, 6 em 6
horas; amoxicilina 500 mg, de 8 em 8 horas ou sulfametoxazol-trimetoprim 400/80 mg, 2 comprimidos, de 12 em 12 horas por 5 a 10 dias.
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Abscessos cutaneos: para o manejo inicial dos abscessos cutaneos, realizar drenagem. O uso de antibidtico ainda é controverso na literatura, e parece
haver um pequeno beneficio na prevengao de recorréncia das lesdes. Costuma-se recomendar o uso de antibiético para abscessos com mais de 2 cm de
didametro, multiplas lesdes, sinais sistémicos, imunossupress@o, ou naqueles que ndo evoluem satisfatoriamente apds incisdo e drenagem. Entre os
farmacos recomendados estdo a cefalexina 500 mg, de 6 em 6 horas, por 7 a 10 dias. No caso de suspeita de infeccdo por MRSA, estdo indicados
doxiciclina 100 mg, de 12 em 12 horas, por 5 a 14 dias e sulfametoxazol-trimetoprim 400/80 mg, 2 comprimidos, de 12 em 12 horas, por 5 a 7 dias.

Impetigo: em lesdes localizadas e ndo complicadas, higiene local pode ser suficiente para a resolugdo do quadro. Para lesdes mais extensas, recomenda-se
o uso de antibidticos sistémicos por via oral, como a cefalexina 500 mg, de 6 em 6 horas, por 5 a 7 dias ou sulfametoxazol-trimetoprim 400/80 mg, 2
comprimidos, de 12 em 12 horas, por 3 a 5 dias.

Celulite por mordedura de animais: recomenda-se cobertura para anaerébios. Pode-se utilizar amoxicilina+clavulanato 500/125 mg, de 8 em 8 horas, por 5 a
14 dias. No caso de alergia a beta-lactamicos, pode-se optar por associagdo de ciprofloxacina 500, de 12 em 12 horas, doxiciclina 100 mg, de 12 em 12
horas OU sulfametoxazol+trimetoprim 400/80 mg, 2 comprimidos, de 12 em 12 horas E metronidazol 500 mg, de 8 em 8 horas. Também n&o se recomenda
o uso de penicilina G benzatina para profilaxia de infecgdo em mordeduras por animais.

*As doses acima sdo recomendadas para adultos, sem ajuste de dose para doencga renal ou hepatica.
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Porto Alegre, 14 de dezembro de 2018.

ERNO HARZHEIM, Secretario Municipal de Saude.
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