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1. ASSUNTO

Visa divulgar a disponibilizagdo dos medicamentos para tratamento da Célera, a unidade de
referéncia para dispensa¢do dos medicamentos e as informagGes que deverdo ser prestadas para a entrega do
medicamento.

2. CONTEXTUALIZACAO
2.1. A doenga

A célera é uma doenca bacteriana intestinal aguda, causada por cepas produtoras de toxinas da
bactéria gram-negativa Vibrio cholerae. A transmissdo se da por via fecal-oral direta ou pela ingestdo de agua e/ou
alimentos contaminados. A doenca ocorre mais frequentemente em locais sem saneamento basico adequado, bem
como em condi¢Ges precdrias de higiene pessoal.

A infeccdo por V. cholerae resulta em um espectro de doenca que varia desde a colonizagdo
intestinal a diarreia severa, ou seja, frequentemente a infeccao é assintomdtica ou causa diarreia leve, mas pode se
apresentar também na forma grave com desidratagdo intensa, levando a graves complicagdes.

Os principais sintomas da cdlera sdo muito inespecificos e incluem diarreia, nausea, vomito e dor
abdominal para casos leves; cdibras, desidratacdo e choque para casos severos.

2.2. Notificacao

A ocorréncia de casos suspeitos da doenca sdo de notificacdo compulséria as autoridades locais. O
registro precisa ser feito através da Ficha de Investigacdo de Cdlera do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

2.3. Tratamento

O tratamento é baseado na rapida reidratacdo, por meio de liquidos e solucdo de sais de reidratacdo
oral ou fluidos endovenosos, a depender da gravidade do caso.

O tratamento medicamentoso é uma terapia adjuvante para pacientes com quadro de moderado a
grave e inclui o uso de antibidticos, conforme descrito abaixo:

DURACAD DO
ESQUEMA MEDICAMENTO DOSE POSOLOGIA TRATAMENTD

ADULTO AZIIRGWC MA lg Dose unlca. 1 d_a

ERITROMICINA 500 mg 4 yezes por dia 3 dias

AZITROMICINA 20 me/ke Dose Onica 1 dia

CRIAMCAS
¢ ERITROMICINA 40 meg/kg 4 yezes por dia 3 dias
3. CRITERIOS DE PRESCRICAO

Apds avaliacdo clinica, para prescrever o tratamento, o médico deverda preencher os seguintes

documentos: receituario em duas vias, e ficha de notificagdo/investigacdo (SINAN).

4. DISPENSACAO E CONTROLE

Considerando a necessidade de garantir o atendimento aos usudrios nas farmacias da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, a dispensacdo do tratamento dar-se-8 mediante apresentacao de:

- documento de identificagdo com foto

- cartdo nacional de saude
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- prescri¢do médica em duas vias
- copia ficha de notificagdo/conclusdo.

- ficha de notificacdo/investigacdo (SINAN)

Local de dispensag¢ao: Farmdcia Escola do Hospital Universitario de Brasilia

5. ORIENTAGOES GERAIS SOBRE OS MEDICAMENTOS
AZITROMICINA E ERITROMICINA

S3do antimicrobianos da classe dos macrolideos e atuam inibindo a sintese proteica. As principais
reacdes adversas incluem diarreia e ndusea para azitromicina e célicas abdominais e mal estar para eritromicina.

A azitromicina é contraindicada para pacientes com hipersensibilidade a azitromicina, eritromicina
ou outros macrolideos; histéria de ictericia colestdtica e disfuncdo hepatica associada ao uso anterior de
azitromicina.

A eritromicina é contraindicada para pacientes com doencas hepdticas ja que seu uso envolve risco
de hepatotoxicidade (hepatite colestatica).

6. CONSIDERAGOES FINAIS

O abastecimento de dgua potavel e saneamento adequado sdo os pilares da prevencao da célera. Os
pacientes que tiverem sintomas devem buscar atendimento em uma unidade bdsica de salde ou, se estiver com
sintomas graves, procurar a emergéncia de um hospital.
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8. ANEXOS

8.1. Anexo | - Ficha de Investigacdo de Célera
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FICHA DE INVESTIGAGAD
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Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JULIA MOREIRA DE SOUZA DANTAS - Matr.1664102-
B 7, Gerente de Assisténcia Farmacéutica Especializada, em 10/09/2021, as 14:36, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 69286051 cédigo CRC= CB020304.
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