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RESUMO

Objetivos: identificar a visdo da equipe de enfermagem sobre o manejo da Penicilina G
Benzatina na Atencdo Primaria a Saiide. Métodos: estudo do tipo survey online, de abordagem
quantitativa, realizado com profissionais de enfermagem da Atencao Priméria a Saude de
margo a julho de 2023. Os dados foram analisados por estatistica descritiva (média e mediana
e desvio padrao). Resultados: dos participantes do estudo, 75% nunca presenciaram um
evento adverso relacionado a administragdo da Penicilina G Benzatina, enquanto os demais
relataram apenas eventos leves. As principais dificuldades identificadas foram preocupacéo
com possiveis eventos adversos graves (54%), falta de padronizagao na coleta do histérico
de alergias (40%) e inseguranca na administracdo (30%). Conclusdes: os temas levantados
indicam que ainda existem incertezas no manejo da Penicilina Benzatina na Atencdo Primaria
a Saude, sendo essencial a realizacdo de acdes educativas para qualificar o conhecimento
e a pratica do profissional de enfermagem nesse contexto.

Descritores: Penicilina G Benzatina; Enfermagem; Atencéo Primaria a Saude; Efeitos Colaterais
e Reacoes Adversas Relacionados a Medicamentos; Anti-Infecciosos.

ABSTRACT

Objectives: to identify the nursing team’s perspective on Penicillin G Benzathine management
in Primary Health Care. Methods: this is an online survey study with a quantitative approach,
conducted with Primary Health Care nursing professionals from March to July 2023. Data
were analyzed using descriptive statistics (mean, median, and standard deviation). Results:
of the study participants, 75% had never witnessed an adverse event related to Penicillin G
Benzathine administration, while the remainder reported only mild events. The main difficulties
identified were concern about possible serious adverse events (54%), lack of standardization
in collecting allergy history (40%), and uncertainty in administration (30%). Conclusions: the
topics raised indicate that there are still uncertainties in Benzathine Penicillin management
in Primary Health Care, making it essential to carry out educational actions to qualify nursing
professionals’ knowledge and practice in this context.

Descriptors: Penicillin G Benzathine; Nursing; Primary Health Care; Drug-Related Side Effects
and Adverse Reactions; Anti-Infective Agents.

RESUMEN

Objetivos: identificar la perspectiva del equipo de enfermeria sobre el manejo de la
Penicilina G Benzatinica en Atencion Primaria de Salud. Métodos: estudio cuantitativo en
linea, realizado con profesionales de enfermeria de Atencion Primaria de Salud entre marzo
y julio de 2023. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva (media, mediana
y desviacién estandar). Resultados: de los participantes del estudio, el 75 % nunca habia
presenciado un evento adverso relacionado con la administracion de Penicilina G Benzatinica,
mientras que el resto solo reporté eventos leves. Las principales dificultades identificadas
fueron preocupacion por posibles eventos adversos graves (54%), falta de estandarizacion
en la recopilacion de antecedentes de alergias (40%) la incertidumbre en la administracion
(30%). Conclusiones: los temas abordados indican que aln existen incertidumbres en el
manejo de la Penicilina Benzatinica en la Atencion Primaria de Salud, siendo imprescindible
la realizacion de acciones educativas para calificar el conocimiento y la practica de los
profesionales de enfermeria en este contexto.

Descriptores: Penicilina G Benzatina; Enfermeria; Atencion Primaria de Salud; Efectos
Colaterales y Reacciones Adversas Relacionados con Medicamentos; Antiinfecciosos.
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INTRODUCAO

Apesar da resisténcia antimicrobiana elevada e de riscos de
eventos adversos graves, a Penicilina G. Benzatina é um medica-
mento de extrema importancia e muito utilizado, particularmente,
na Atencao Primadria a Saude (APS), sendo uma das principais
portas de entrada para o Sistema Unico de Satde®™.

Eindicada para o tratamento de diferentes infeccdes, sendo
essencial para os casos de sifilis, inclusive em gestantes?. E o
Unico medicamento que atravessa a barreira transplacentaria
e é capaz de tratar o feto intrautero, evitando, assim, a sifilis
congénita®.

Entretanto, ainda ha duvidas, por parte dos profissionais de
enfermagem, quanto a seguranca da sua administracao na APS,
devido a possiveis eventos adversos graves, sem que haja no
servico infraestrutura adequada para esse tipo de atendimento®™.

Essa situacdo pode comprometer o uso da Penicilina G. Ben-
zatina em situagoes onde é preconizada como a droga ideal®,
induzindo a utilizagdo desnecesséria de antimicrobianos de maior
espectro, o que contribui para resisténcia microbiana.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) divulgou em 2017
uma nota técnica regulamentando a administracao da Penicilina
G Benzatina na APS, incluindo a necessidade de se estabelecer
protocolos e fluxos de identificacdo precoce de casos suspeitos
de anafilaxia, de forma que seu uso seja seguro®.

O evento adverso mais temido pelos profissionais é o risco de
morte por anafilaxia. Visando uma melhor compreensao desse
evento e de aumento da seguranca na realizacdo da administracdo
da Penicilina G Benzatina, é fundamental a coleta adequada do
histérico de alergias do paciente, e o enfermeiro é imprescindivel
nesse processo®,

Pouco se sabe sobre os reais nimeros de ocorréncias desses
eventos adversos no pais. Segundo dados da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, entre janeiro de 2018 e o inicio de abril
de 2023, foram notificados 88 eventos envolvendo o principio
ativo Benzilpenicilina. Nenhum ébito foi relatado no periodo,
e em 64% dos casos, o desfecho apontado pelo notificador foi
de recuperado ou resolvido"”. Cabe lembrar que ndo ha como
estimar a subnotificacdo desses eventos.

Considerando a importancia dessa opcdo terapéutica na APS,
bem como a necessidade de ampliar a producao cientifica que
retrate a visdo da equipe de enfermagem sobre essa prética e
possiveis dificuldades associadas a esse processo, realizou-se o
presente estudo.

OBJETIVOS

Identificar a visdo da equipe de enfermagem sobre o manejo
da Penicilina G Benzatina na APS.

METODOS
Aspectos éticos
0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Sao Carlos e, ap0s, iniciada a coleta de
dados. Todos os participantes registraram anuéncia no Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e o estudo respeitou
todos os aspectos éticos estabelecidos pela Resolucao n°466/2012.

Como se tratou de coleta de dados em ambiente virtual, foram
seguidas todas as exigéncias para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual, de acordo com a Carta
Circularn°01/2021/CONEP/SECNS/MS e com a Lein° 13.709, de 14
de agosto de 2018, que dispde sobre a protecao de dados pessoais.
Todos os dados referentes a esta pesquisa foram armazenados em
computador pessoal, com login e senha ndo compartilhados e em
midia fisica. Nao foram mantidos registros em nuvem.

Desenho, periodo e local do estudo

Pesquisa descritiva, do tipo survey, com abordagem quantitativa,
conduzida utilizando questionario online, elaborado pelas autoras
com o objetivo de identificar a experiéncia dos profissionais de
enfermagem na administracdo da Penicilina G Benzatina na APS.

O questionario via Google Forms" utilizado ficou disponivel
para ser respondido no periodo de marco a julho de 2023.

O presente estudo seguiu as recomendagdes propostas no checklist
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys para elaboracdo
e relato de resultados de pesquisas realizadas via internet®.

Populacéao e critérios de inclusao

A populacao do estudo foi composta por auxiliares, técnicos
de enfermagem e enfermeiros atuantes na APS, de diferentes
regides do Brasil. Como critérios de inclusdo foram selecionados
profissionais de enfermagem (auxiliares, técnicos e enfermeiros),
atuantes na APS, que responderam ao instrumento integralmente.

Devido ao desenho do estudo, foi determinada uma amostra nao
probabilistica, formada pelos profissionais que atenderam o convite
respondendo ao questiondrio online. A populacdo-alvo é de dificil
precisao, uma vez que pode haver multiplos registros ativos de um
mesmo profissional. Para fins didaticos, seguem os numeros atuais
da populacéo: 3,1 milhdes de profissionais de enfermagem, sendo
757 mil enfermeiros, 1,9 milhdes técnicos de enfermagem e 475 mil
auxiliares de enfermagem registrados no COFEN no ano de 2024°.

Protocolo do estudo

Os dados foram coletados por meio de questionario, dispo-
nibilizado na plataforma Google Forms®. O recrutamento dos
participantes ocorreu por divulgacdo de convite, com o link de
acesso ao formulario, nas redes e midias sociais (Facebook’, Insta-
gram’, Telegram’ e Linkedin®), com foco em grupos formados por
profissionais de enfermagem da APS de todo o territério nacional.

A divulgacéo feita nas redes e midias sociais foi realizada por
meio das contas pessoais das autoras e integrantes do grupo de
pesquisa no qual estdo inseridas, direcionada para grupos espe-
cificos de profissionais de salde e de enfermagem, almejando
atingir a populacdo-alvo. Também foi realizada divulgacdo em
portais como FAPESP, Radio UFSCar e InfoRede UFSCar, de acesso
e visualizacdo nacional.

Aqueles que se interessaram em participar do estudo acessa-
ram o link disponivel no convite divulgado, concordaram com o
TCLE e responderam ao instrumento (survey).
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O questionario utilizado consiste em um instrumento do tipo
survey online, composto por 27 questdes fechadas, elaborado pelos
autores e dividido em trés partes: A - Com dez questdes acerca
do perfil sociodemografico da populacao e caracterizagcao das
praticas profissionais relacionadas a Penicilina G Benzatina (sexo,
raga/cor, idade, local de trabalho, tempo de atuacao profissional,
regido do Brasil, categoria profissional, tempo de formacao profis-
sional, escolaridade); B - Com nove questdes tipo Likert, variando
de raramente a frequentemente sobre a pratica de administracdo
da Penicilina G Benzatina (musculo de aplicacdo, seguranca na
administracdo frequéncia de uso, indicacdo e populacdo); e C -
Com oito questdes de multipla escolha sobre eventos adversos
vivenciados e necessidades de conhecimento (tipo de eventos e
de desfechos; inseguranca e barreiras).

Por se tratar de diagndstico inicial da visdo da equipe de enfer-
magem nesse contexto, o instrumento ndo passou por validacéo.
Ele foi avaliado por integrantes de grupo de pesquisa, sendo
realizado teste piloto com cinco profissionais. Acredita-se que os
resultados deste estudo possam entéo subsidiar a elaboracao de
novos instrumentos e direcionar estudos futuros.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados em planilha no Microsoft Excel” e
analisados com estatistica descritiva, calculando-se medidas de
posicdo (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padrao),
e construindo-se tabelas de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Responderam ao instrumento um total de 289 participantes,
sendo 152 (53%) provenientes da regido Sudeste, 73 (25%), da
regidao Nordeste, 25 (12%), da Sul, 19 (7%), da Norte, e dez (3%),
da regido Centro-Oeste. Do total, 239 (83%) eram mulheres.

Autodeclararam-se pertencentes a raca/cor branca 141 (49%)
dos participantes, parda, 117 (40%), preta, 25 (9%), e amarela,
cinco (2%). Um participante preferiu ndo informar. Com relacao
a idade, 112 (39%) participantes estdo entre 40-49 anos, com
média de 42 anos e desvio padrao de dez anos.
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Sao enfermeiros 163 (56%) dos respondentes, 106 (37%)
técnicos de enfermagem e 20 (7%) auxiliares de enfermagem.
No que se diz respeito ao tempo de formacao profissional, 177
(61%) dos participantes referiram tempo de formacéo superior
a dez anos, enquanto 41 (14%), entre seis e dez anos, 62 (22%),
entre um e cinco anos, e nove (3%), menos de um ano.

Quanto ao tempo de trabalho na APS, 111 (36%) dos parti-
cipantes relataram possuir mais de 10 anos, 59 (20%), de seis
a dez anos, 88 (31%) de um a cinco anos, e 31 (11%), menos
de um ano.

A maior escolaridade dos participantes variou de acordo
com sua categoria profissional. entre os enfermeiros, 66 (41%)
possuem especializacdo na APS e areas correlatas, enquanto 36
(22%) tém especializacdo em outras areas. Entre os técnicos de
enfermagem, 74 (70%) possuem o técnico como maior escola-
ridade e 21 (20%) possuem graduacao. Similarmente, entre os
auxiliares de enfermagem, nove (45%) possuem o técnico como
maior escolaridade, e dois (10%) possuem graduagao.

Em relacado a secao B do questionario, referente a adminis-
tracdo da Penicilina G Benzatina, e a frequéncia de avaliacdo do
histérico de alergias de usuarios, os resultados se encontram
dispostos na Tabela 1.

ATabela 2 demonstra os dados considerados relevantes pelos
participantes durante o processo de investigacao do histérico de
alergia dos usuarios. E valido pontuar que mais de uma alternativa
podetria ser selecionada. Destaca-se que 237 (82%) dos participantes
consideram relevante questionar a respeito de reacdes alérgicas
prévias durante a investigacdo do historico de alergia; em con-
trapartida, a necessidade de hospitalizacdo é apontada por 141
(49%) participantes.

Quanto as indicagdes mais frequentes da Benzetacil’ relatadas
pelos participantes, “sifilis”foi a mais apontada, com 273 (94%) res-
postas, seguida de“amigdalite’, com 178 (62%), “febre reumatica’
com 133 (46%), “abscessos cutaneos’, com 119 (41%), e “erisipela”
com 102 (35%). Quanto as popula¢des que mais frequentemente
recebem a Penicilina G Benzatina na APS, adultos obtiveram 268
(93%) das respostas, seguidos das gestantes, com 149 (52%).
Ambas as questdes permitiam que mais de uma alternativa fosse
selecionada pelos respondentes.

Tabela 1 - Frequéncia da administracdo de Benzilpenicilina e avaliagdo do histérico de alergia, Brasil, 2022

Acao relacionada a Benzilpenicilina

Frequéncia, n (%)

Sempre Muitas vezes As vezes Raramente Nunca
Administracdo de Benzilpenicilina 48 (17) 87 (30) 94 (32) 42(15) 18 (6)
Avaliagao do histérico de alergia do usuario 177 (61) 17 (6) 19(7) 37(13) 39(13)
Table 2 - Relevant information for assessing allergy history, Brazil, 2022
Dados relevantes na avaliacao do historico de alergia - N = 289
n (%)
Dado
Reacbes alérgicas prévias 237 (82)
Sintomas da reagao apresentada 220 (76)
Tempo para manifestacdo do evento ap6s o uso do medicamento 172 (59)
Ha quanto tempo ocorreu a reacdo 167 (58)
Medicamento suspeito de desencadear a reagao alérgica 162 (56)
Necessidade de hospitalizagao 141 (49)
Via de administragao utilizada 89 (31)
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Tabela 3 - Intercorréncias relatadas como ocorridas apontadas durante o preparo e administracdo da Penicilina G Benzatina, Brasil, 2022

Intercorréncias vivenciadas pelos participantes, N = 289

n (%)

Intercorréncia durante o preparo

Medicamento néo diluiu completamente 184 (64%)

Esqueceu de considerar expansao do medicamento no volume final 29 (10%)

Ampola quebrou 15 (5%)
Intercorréncia durante a administracdao

Agulha entupiu 244 (84%)

Usudrio receoso 156 (54%)

Usuario desmaiou 74 (26%)

Recusa do usuario 67 (23%)

Utilizacdo da agulha errada 8 (3%)

Administragao no local errado 1(0,35%)

Tabela 4 - Eventos adversos presenciados pelos participantes ap6s administracao da Penicilina G Benzatina, Brasil, 2022
Eventos adversos presenciados apos administracao da Penicilina G Benzatina, N = 72*
n (%)

Evento

Desmaio 55 (76%)

Urticdria e outras manifestacdes cutaneas 27 (37%)

Prurido difuso 15 (21%)

Edema de glote 9 (12%)

Convulséao 7 (10%)

Choque anafilatico 5(7%)

Parada cardiorrespiratoria 1(1%)

*Permitido assinalar mais de uma alternativa.

A regido do dorso gluteo foi apontada como o local de admi-
nistracdo da Penicilina G Benzatina em 250 (86%) sinalizagdes,
seguida da ventrogluteo, com 71 (25%). O musculo menos utili-
zado para aplicagdo do medicamento foi o vasto lateral da coxa,
com 35 (12%) das respostas. Um respondente (0,35%) assinalou
o “deltéide” como o local de aplicagéo rotineiro.

A Tabelas 3 descreve as intercorréncias relatadas como ja vi-
venciadas pelos participantes durante o preparo e administracédo
da Penicilina G Benzatina. Destaca-se que 184 (64%) participantes
apontam a falta de diluicdo completa do medicamento como
intercorréncia mais frequente durante o preparo do farmaco, e
244 (84%) apontam a obstrucdo da agulha como a mais frequente
durante a administracdo da Penicilina G Benzatina.

Em relacdo a disponibilidade de Penicilina G Benzatina nos locais
de trabalho dos participantes, 189 (65%) relataram que sempre
ha o medicamento disponivel; 63 (22%) afirmam eventualmente
estar em falta; 11 (4%) assinalaram que frequentemente estd em
falta; e 26 (9%) relatam ndo haver dispensagao do medicamento
em seu local de trabalho.

Quanto a parte C do questionario, 72 (25%) participantes
referiram ja ter presenciado eventos adversos apds a administra-
¢ao do medicamento. A Tabela 4 apresenta os eventos adversos
presenciados. Novamente, mais de uma alternativa poderia ser
assinalada. Os percentuais apresentados consideraram apenas
0s participantes que presenciaram eventos (N=72).

As medidas necessarias para conducao do ocorrido referidas
pelos 72 participantes, que presenciaram eventos adversos,
foram: atendimento de urgéncia na prépria unidade, por 45
(62%) participantes; suspensdo do tratamento, por 18 (25%)
participantes; continuidade do tratamento, por 17 (24%) parti-
cipantes; hospitalizacdo e atendimento de urgéncia pelo Servico

de Atendimento Mével de Urgéncia, apontados por oito (11%)
participantes.

Referiram se sentir seguros para administrar Penicilina G Ben-
zatina na APS 202 (70%) dos participantes. Por outro lado, 157
(54%) afirmaram nao sentir seguranca em lidar com eventuais
reacdes adversas decorrentes da administracdo do medicamento.

O tema eventos adversos associados a administracao da Peni-
cilina G Benzatina foi abordado durante a formacdo académica
de 186 (64%) participantes. Ja a auséncia de treinamentos em
servico sobre a administracdo do medicamento foi apontada
por 240 (83%) participantes. Por fim, 151 (52%) sinalizaram co-
nhecer a Resolugédo n° 3 de 2017 do COFEN, que discorre sobre
a administracdo da Penicilina G Benzatina na APS.

DISCUSSAO

Os 289 profissionais participantes do estudo, oriundos das
cinco regides do Brasil, com predominancia da regido Sudeste
(152;53%) e de mulheres (239; 83%), estdo alinhados com o perfil
da profissdo no Brasil, sequndo o COFEN®.

No presente estudo, os enfermeiros corresponderam a 53% dos
participantes, sendo que, na realidade, correspondem a cerca de
23% dos profissionais que compdem a equipe de enfermagem,
segundo o COFEN®, Essa disparidade pode ser atribuida a maior
familiaridade dos enfermeiros com a pesquisa.

Quanto ao tempo de formacao e experiéncia profissional, evi-
dencia-se que a maioria dos participantes (218; 75,4%) concluiu
sua formacédo ha mais de seis anos e que mais da metade dos
respondentes (170; 58,8%) atua ha mais de seis anos na APS. A
experiéncia profissional desempenha um papel fundamental na
melhoria da qualidade das acbes realizadas na APS. De fato, é
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apontada na literatura uma correlacdo positiva entre os anos de
experiéncia e o desempenho do profissional de enfermagem??.

O atendimento a gestantes com sifilis € uma das atividades
que pode sofrer impacto positivo com relacdo a experiéncia do
profissional. Isso inclui desde a identificacdo do caso por meio
do teste rapido até a notificacdo, prescricao e administracao
do tratamento, proporcionando também orienta¢des acerca
da doenca". E importante destacar que, embora curavel, a
sifilis apresenta um aumento da incidéncia nos ultimos anos.
Por apresentar um longo periodo de incubac¢ao e manifestacdo
clinica complexa, muitas vezes, é de dificil diagnéstico. Contudo,
a Penicilina G Benzatina continua sendo a primeira escolha para
todos os estagios da doenga'?.

Em pesquisa realizada na Inglaterra, de 2014 a 2021, a Peni-
cilina G Benzatina foi um dos medicamentos mais prescritos e
dispensados por profissionais nao médicos, como o enfermeiro',
Essa pratica ressalta o papel crucial da enfermagem em garantir
o0 acesso da populagado ao tratamento indicado, em particular da
Penicilina G Benzatina.

Um fator imprescindivel para administracdo da Penicilina G
Benzatina, inclusive na APS, é a coleta do histérico de alergia.
Embora, na presente pesquisa, mais da metade dos enfermeiros
tenha relatado que o coletam, como parte da anamnese, nota-se
que ndo ha clareza e padronizacao sobre quais itens devem ser
investigados, inclusive pelos demais componentes da equipe
de enfermagem.

Nesse contexto, a categorizacdo e padronizacdo de diagndsticos
em enfermagem proposto pelo documento NANDA-I, em sua 122
edicdo, define a reacao alérgica como “suscetivel a uma resposta
imune exagerada ou reac¢do a substancias, que pode comprometer
a saude” O diagnéstico de risco de alergia faz parte do dominio
Seguranca e Protecdo. ANANDA-I aborda aimportancia de docu-
mentar o histoérico de alergia, podendo contribuir para padronizacao
do diagnéstico e para seguranga do paciente™.

Embora a correta identificacao do histérico de alergia impacte
diretamente a seguranca do paciente, o programa nacional de
seguranca do paciente e demais normativas ndo apontam como
esse processo deve ocorrer. Entre os protocolos basicos de segu-
ranca do paciente, esta prevista a seguranca na prescricao, uso e
administracao dos medicamentos, com destaque para necessidade
do registro de alergia em prontuario e prescricdo, sem, contudo,
descrever como esse processo deve ocorrer, implicando auséncia
de padronizacao dessa atividade nos servicos de satide!’>?,

Quanto as iniciativas internacionais para avaliacdo do histérico
de alergia do paciente, ndo ha um consenso a respeito dessa
atividade. Entretanto, diversos autores apontam tépicos que
devem ser considerados neste processo, tais como descricao
do evento, medicamento suspeito de desencadear o evento,
a via de administracdo, o tempo transcorrido para o inicio do
evento, ha quanto tempo o potencial evento ocorreu, o manejo
necessario (suspensao do medicamento, hospitalizacdo, uso de
anti-histaminicos, entre outros), uso prévio do medicamento
suspeito, e reexposicdo ou uso de outro medicamento da mesma
classe apds o evento suspeitos'?,

Em estudo conduzido nos Estados Unidos, enfermeiros ex-
pressaram inseguranca ao determinar se o episédio relatado
pelo paciente foi, de fato, uma alergia a Penicilina G Benzatina.
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Barreiras para coleta do histérico incluiram uma alta carga de
trabalho, falta de espaco fisico e equipamentos, além de auséncia
de treinamento para identificar e manejar alergias em nivel de
APS, nao estar presente no momento do evento para avaliagao
clinica e escassez de profissionais de enfermagem®,

A avaliacdo da alergia a Penicilina G Benzatina ndo é con-
siderada algo rotineiro na APS ndo somente no Brasil®"??,Nos
Estados Unidos, cerca de 15% dos pacientes relatam alergia a
Penicilina G Benzatina, quando, na verdade, apds uma andlise
mais aprofundada, menos de 1% realmente apresentam alergia®.
A classificacdo inadequada quanto ao risco real de alergia a Pe-
nicilina G Benzatina pode implicar o deslocamento da primeira
linha de tratamento para uma segunda linha, muitas vezes de
maior espectro, o que resulta no aumento de eventos adversos,
resisténcia antimicrobiana e aumento de custos®2'23:24,

Os problemas como diluicdo incompleta e obstrucdo da
agulha mencionados sdo compativeis com a literatura, uma vez
gue o medicamento possui solubilidade extremamente baixa®.
Além disso, fatores relacionados a qualidade do medicamento,
incluindo a matéria-prima para o seu preparo e as boas praticas de
fabricacdo, também podem influenciar a qualidade final, podendo
desencadear uma diluicdo incompleta. A apresentacao ja diluida
pode contribuir para minimizar esses problemas, entretanto, possui
custo elevado e é termossensivel, necessitando de adequacao
para seu armazenamento e transporte, e ndo esta disponivel em
muitos paises®®. Dessa forma, seguir as recomendagdes precisas
na reconstituicdo, diluicdo e uso de insumos adequados no pre-
paro pode minimizar os problemas apresentados.

A maioria dos respondentes nunca presenciou algum tipo de
evento adverso apds a administracdo da Penicilina G Benzatina.
E importante destacar que a ocorréncia de reacées anafilaticas
verdadeiras a Penicilina G Benzatina é rara, ocorrendo em cerca
de 0,01% dos casos, sendo mais comuns as reagoes vasovagais?>.
Além disso, a letalidade associada a reacdes de hipersensibilidade
imediata desencadeada pelo uso de antimicrobianos betalacta-
micos, como a Penicilina G Benzatina, é de 0,001%%".

O atual protocolo clinico e diretriz terapéutica para Atencao
Integral as Pessoas com Infeccdo Sexualmente Transmissivel pon-
tua que a anafilaxia com uso de Benzilpenicilina ndo é exclusiva
desta classe de medicamento, e o receio da ocorréncia de eventos
adversos nao deve ser um impeditivo para o seu uso, especial-
mente na APS@®, Esta conduta é corroborada pela Resolugao
n° 3 de 2017 do COFEN, a qual quase metade dos participantes
nao esta familiarizado, embora seja um importante instrumento
que esclarece e legitima as acdes em torno da administracdo da
Penicilina G Benzatina pela equipe de enfermagem®.

Neste estudo, a maior parte dos eventos presenciados incluiu
desmaio e urticaria/outras manifestacdes de pele, corroborando a
literatura internacional®?, e correspondem a eventos de possivel
intervencao na propria APS.

Vale ressaltar que a maioria dos profissionais menciona nunca
ter participado de cursos ou treinamentos sobre o tema no local
de trabalho, e outros referiram ainda que nao participaram nem
durante sua formacao, expondo uma premente necessidade de
educacdo em servico. Esse panorama contribui para inseguranca
e resulta, muitas vezes, na recusa da administracdo desse anti-
microbiano na APS2023),
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Limitacoes do estudo

Como limitagdes deste estudo, pontua-se o fato de que a se-
lecdo dos participantes foi realizada a partir de uma amostra por
conveniéncia, sem calculo amostral, e que deve ser considerada
na interpretacdo dos achados aqui apresentados. Ademais, o
desenho do estudo incorpora o viés de meméria, um viés co-
mumente presente em inquéritos e entrevistas, visto depender
do relato do participante.

Contribuicdes para a area da satide, enfermagem ou
politicas publicas

Espera-se que os dados evidenciados nesta pesquisa subsi-
diem novos estudos e até mesmo a¢des educativas para que a
Penicilina G Benzatina seja utilizada na APS de maneira segura,
instrumentalizando a equipe de enfermagem quanto a coleta
adequada do histérico de alergias e ao manejo de possiveis
eventos adversos.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu identificar a visdo da enfermagem na
administracdo da Penicilina G Benzatina, destacando-se intercor-
réncias comuns no preparo e administracdo desse medicamento
na APS, como a dificuldade na diluicdo do farmaco e obstrucao
da agulha durante a administracdo. Foi observada auséncia de
uniformidade no processo de coleta de histérico de alergia, bem

Manejo da Penicilina G Benzatina na Atencao Primaria a Saude: a visao da enfermagem

Biondi GM, Couto DS, Perinoti LCSC, Flausino TGC, Figueiredo AJB, Figueiredo RM.

como dificuldade em priorizar os itens que devem ser coletados.
Quanto aos eventos adversos decorrentes do uso da Benzilpe-
nicilina, uma parcela pequena dos participantes vivenciou em
sua pratica algum evento, sendo os mais prevalentes desmaio e
manifestagdes cutaneas, e raros, os eventos graves.

Conclui-se que os temas levantados indicam que ainda existem
incertezas no manejo da Penicilina Benzatina na APS, sendo essencial
arealizacdo de a¢des educativas a fim de qualificar o conhecimento
e a pratica do profissional de enfermagem neste contexto.
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