Boas Praticas
na Aplicacao da
Penicilina

na APS

[ E) Orientacdes para gestantes ]

OrientacOes para profissionais da Atencgéo
Primaria a Salde sobre o uso seguro e eficaz
da penicilina benzatina.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

REALIZAR TESTE RAPIDO (TR) PARA SIFILIS
............................. [

NAO REAGENTE

Agao: gavo tratalréT Acao 1: Iniciar Penicilina IM na hora
efenlo (aplicagao em adultos para Sifis).

Reagente -
| / \ Acao 2: Solicitar o exame (VDRL/TNP)
Regra Gestante: Repetir na mesma consulta.

TR no 3° trimestre . .
(28° semana). Acao 3: Retornoem7 dias +

| Tratar parcerias.

Nao reagente
— Segue a rotina.



Anamnese Focada

1. J& apresentou reacdo apés []
uso de penicilina?

2. Quais foram os sintomas? [
(Coceira, inchago, falta de ar?)

3. Quanto tempo apos a I
aplicagdo ocorreu?

4. Ja voltou a usar penicilina [
depois disso?

I Reagao Leve

Sinais: Rash, prurido, urticaria isolada.

Conduta: Nao contraindica. Proceder
com o tratamento na APS.

I Reacgao Grave

Sinais: Edema de glote, broncoespasmo,
choque.
Conduta: Contraindica na APS.

Encaminhar para dessensibilizagao
hospitalar.

Reacao de Jarisch-Herxheimer (RJH)

Anafilaxia (Emergeéncia)

* Ocorréncia: Nas primeiras 24 horas
(comum em sifilis priméria/secundaria).

« Sinais: Febre, cefaleia, piora das lesdes
cutaneas, mal-estar.

« Natureza: Resposta inflamatéria
esperada e autolimitada (12-24h).

Agao Obrigatéria: Tratar sintomas
(analgésicos). NAO SUSPENDER O
TRATAMENTO.

* Ocorréncia: Imediata apos a aplicacao.

» Sinais: Dispneia (falta de ar), inchago
de face/labios, hipotensao, perda de
consciéncia.

* Natureza: Evento adverso rarissimo.

Acao Obrigatdria: Adrenalina IM 0,3-0,5
mg + Encaminhamento emergencial.




Seguranc¢a na Aplicacao: Regiao Ventroglutea

Espinha iliaca
dntero superior

_ « Local de Eleigdo: Regido
 ineoy ventroglGtea. Musculatura espessa,
livre de vasos e nervos importantes
(maior seguranga, menor dor).

* Via: Intramuscular (IM) profunda.
Aregﬁdn Ir;;egio
| Vochdtenes  » Equipamento: Agulha calibre 21G ou

22G.

Trocanter
maior do
fémur

Esquemas Terapéuticos Padronizados

= N
Sifilis Rece:te 2,4 Milhdes Ul 1,2 milhdo Ul em
Primaria, secundaria, s -

trduansision (Dose Unica) cada gluteo

—_————-——— N

Sifilis Tardia 7,2 Milhdes Ul 2,4 Milhdes Ul por
Latente >1ano, d’l.:ll"af;aﬂ (Total) semana (3 semanas)
ignorada, terciaria




Prioridade Absoluta: O Protocolo da Gestante

7 dias

; Atraso inaceitavel.
Intervalt:jldeal Exige reinicio completo
entre as doses. do esquema terapéutico.

» Busca Ativa: Realizar imediatamente se a gestante faltar no 7° dia.
* Regra de Ouro: A benzilpenicilina benzatina e o unico tratamento eficaz e seguro
para prevencao da sifilis congénita.

Seguimento e Critérios de Cura

VDRL Mensal VDRL Mensal YORL Mensal YDRL Mensal VDRL Mensal
Trilha (até o parto) (até o parto) {até o parto) (até o parta) (até o parto)
Gestantes s ga -5 2 o <5 = < ¥
VDRL Trimestral
Trilha Geral . . . . »
Més 3 Més 6 Més 9 Meés 12
Como Ler o VDRL
Sucesso Cicatriz Sorolégica Alerta de Reinfeccao/Falha
Queda de 2 titulos em 3 Titulos persistentemente Elevagdo de 2 diluigGes ou
meses (ex: 1:64 para 1:16). baixos (<1:4). Ndo indica falha. mais (ex: 1:16 para 1:64). Exige
retratamento.




2 Evitar agendamentos em
vésperas de feriados e
fins de semana.

Agendar todas as doses
no Dia 1.

%

N . F

3 convoca r, testar e tratar & Notificar o caso no
todas as parcerias sistema e registrar na
sexuais. caderneta do paciente.
| | - FLUXO OPERACIONAL SIMPLIFICADO -
| 00
oV OCDO = @: Ny =
Al Tel kAl E -9

Observar por Registrar e

Avaliar Orientar Higienizar Preparar Aplicar IM 30 minutos gender
alergia paciente as maos medicamento ventroglitea (1* aplicacsio) AT s
SEGURANCA ALERGIA CONDUTA APS
Penicilina benzatina A maioria das “alergias” 0 medo de anafilaxia A Atencdo Priméria
é segura na APS. relatadas nao é nao deve atrasar & estratégica para
verdadeira alergia. o tratamento. eliminacio de sifilis.

- 000
(.j Tratar oportunamente previne a sifilis congénita e salva vidas. E‘guri“ﬂ *
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