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Prezado Editor,

Reacdes alérgicas a penicilina e a outros anti-biéticos beta-lactamicos como as cefalosporinas representam a causa mais

comum de hipersensibi-lidade induzida por drogas, variando entre 0,75% a 10% dos casosl2. Estudos demonstram ainda que
a incidéncia de reacfes anafilaticas sistémi-cas a penicilina ocorre em aproximadamente 0,01% a 0,2% dos tratamentos,

respondendo por cerca de 500 ébitos/ano nos Estados Unidos1-3. O diagnoéstico geralmente é feito através de anamne-se e
testes de hipersensibilidade imediata cutad-neos ou laboratoriais como teste de puntura ou intradérmico e dosagem sérica de

imunoglobulina tipo E (IgE) especifica1'2'4.

No Brasil, a realizagédo de testes de sensibilida-de cutédnea a penicilina e/ou seus componentes é restrita a locais onde haja
a supervisdo médica ou odontoldgica direta como hospitais e consulté-rios, ndo mais sendo permitida em drogarias e
farmécias. Esse procedimento, apesar de legitimo, tem restringido a utilizacdo de penicilina benzati-na pela populacdo que
necessita dirigir-se a um hospital ou posto de saude para a sua administra-¢ao, pois as farmacias se recusam a administra-la
mesmo quando da apresentacdo de teste de hiper-sensibilidade negativo.

A partir do ano de 1995, com a criagdo da Por-taria CVS-2 (e CVS-5 de 08/05/2000) pela Vigi-lancia Sanitaria do Estado

de Sado Paulo’, a reali-zacao de testes de hipersensibilidade imediata a penicilina passou a ser restrita a locais onde ha
supervisdo direta de médico(s) e/ou odontdlogo como hospitais, pronto-socorros, ambulatérios, clinicas ou consultérios
especializados. A neces-sidade da realizacdo do teste passou a ser deter-minado Unica e exclusivamente pelo profissional
médico e/ou odontélogo, sendo portanto proibida a realizagdo de teste(s) em estabelecimentos co-mo farmacias, drogarias e
congéneres.

A Portaria relata ainda que, para a maioria dos individuos a penicilina pode ser prescrita por médico e cirurgido-dentista no
exercicio de suas respectivas atividades profissionais, apés anam-nese e exame clinico, sem que para sua adminis-tracdo
haja necessidade de realizagdo de prévios Testes de hipersensibilidade. Além disso, a Porta-ria ndo proibe ou delimita a
administracdo de for-mas parenterais da penicilina como a benzatina em farmécias e drogarias.

Fatores que podem ser associados a proibicdo aplicada pela Portaria, da realizagdo dos testes de hipersensibilidade a
penicilina em drogarias e farmécias sao:

1) Necessidade de presenca de médico responsa-vel no local®-11;

2) Falta de utilizacdo de metodologia adequada e devidamente padronizada;

3) N&o se justificar sua utilizac8o ‘apenas para satisfazer a curiosidade do paciente ou do médico'L.

A histéria de alergia a penicilina contada pelo paciente muitas vezes é vaga e ndo muito caracte-ristica, podendo advir davida
no diagnéstico de sensibilidade a droga. Nesses casos, parte dos médicos (sendo a maioria), opta pela substituicdo da

penicilina por outro antibittico, fato geralmente desnecessario e mais dispendioso3. A realizagcdo do teste cutaneo poderia
evitar esse equivoco sem que houvesse aumento nos custos, pois parte dos pacientes submetidos ao teste (acima de 65%)

po-deriam utilizar a penicilina devido & auséncia de reatividade ao teste3410,

Estudos tém demonstrado auséncia de correla-¢é@o entre histéria de alergia a penicilina e a predi-¢do de crise alérgica a
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droga6'8’1°, embora casos com histérias vagas e incaracteristicas possam apresentar positividade no teste cutaneo em cerca
de 1/3 dos casos® . Valyasevi & Van Dellen (2000) testaram 1710 pacientes com histéria de alergia a penicilina, encontrando
positividade em apenas 86 (5%) e observando reacéo anafildtica em apenas dois casos (2,3% dos casos com teste positivo e
0,1% dos casos totais)6 Em outro estu-do, avaliou-se também através de testes cutaneos, 726 pacientes com histéria de
alergia a penlcmna e 600 pacientes sem histéria. Os autores observa-ram negatividade em respectivamente, 566 (78%) e 568

(95%) dos casos®. Demonstraram ainda o valor preditivo negativo do teste para reacfes a droga (isto é: se teste negativo,
maior probabili-dade de auséncia de reacéo).

Apesar da Portaria estar em vigor desde janeiro de 1995 quando de sua primeira publicacéo, ainda se observa a existéncia
de equivocos e duvidas quanto ao seu contelido. Marques Filho et al (2000), em recente trabalho entrevistaram 300
profissionais da saude (100 médicos, 100 farma-céuticos e 100 enfermeiros) da regido de Aracatu-ba, noroeste de spi2,
Observaram que 51% dos médicos responderam néo estarem familiarizados com a Portaria e que 17% desses profissionais

ainda acreditavam ser possivel a realizacdo de testes de hipersensibilidade ao medicamento em farmacias®. Além disso, 77%
dos médicos respon-deram como ndo sendo permitida a administracdo parenteral de benzilpenicilina benzatina em far-macias.

Assim, apesar da proibicdo da realizagdo dos testes de hipersensibilidade imediata & penicilina em drogarias e farmacias
vigorar ha cerca de oito anos, ainda existem duvidas quanto ao seu con-teldo pela comunidade médica em geral. Ndo se sabe
se os indices apresentados por Marques Fi-lho et al (2000) seriam diferentes quando aos mé-dicos alergologistas, mas a
informag¢@o como um todo ndo deixa de preocupar devido a amplitude de utilizacdo da penicilina sobretudo por seu bai-xo
custo. Além disso, constata-se a inexisténcia de estrutura adequada a realizacé@o de tais testes em hospitais, etc, mesmo por
médicos especiali-zados ou néo, sendo nos casos suspeitos de aler-gia, utilizada técnica de substituicdo do antibiéti-co.

Em vista do exposto acima, faz-se necessario que as autoridades publicas competentes e mesmo as sociedades médicas e
odontélogas reforcem a divulgacdo da Portaria CVS-5 e estimulem a cria-¢éo de estruturas adequadas para a realizagdo de
testes cutaneos de sensibilidade imediata a penici-lina sobretudo em hospitais e servicos do sistema Unico de saude, pois
além da confirmacéo diag-ndstica (de alergia ou n&o) e na escolha correta do antibidtico, o custo da realizagcdo do teste sera
ab-sorvido pela economia na manutengéo da penici-lina em boa parte dos casos.

Apesar de baixo, existe o risco de choque ana-filatico & droga quando de sua administragdo, so-bretudo parenteral, o que
justifica a recusa das drogarias e farmacias na realizacdo da aplicacdo. Deve-se no entanto estimular tais estabelecimen-tos a
administrarem a droga quando da apresenta-¢do de testes cutaneos negativos.
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