PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

Secretaria Municipal de Saude
DEVISA- Departamento de Vigilancia em Saude “1 SUS

INFORME TECNICO

RecomendacgOes para o tratamento de influenza

Atualizado em abril/2016

O Departamento de Vigilancia em Saude de Campinas vem por meio deste trazer
orientacdes acerca dos critérios de indicacao e posologia do medicamento oseltamivir para
o tratamento de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Grave e de Sindrome Gripal,

nesse Ultimo caso nas situacdes preconizadas conforme situagéo de risco.

As informacdes e orientagdes aqui apresentadas sdo passiveis de revisdes e/ou alteragbes
diante de eventuais alteracdes do cenario epidemioldgico, oferta do medicamento (que é
disponibilizado pelos oOrgdos estadual e federal) e/ou eventuais mudancas das

recomendacdes dos protocolos vigentes.

Manifestacdes clinicas

Sindrome Gripal
Sao considerados casos suspeitos de Sindrome Gripal associado ao virus influenza
pacientes que apresentem quadro febril agudo (temperatura = 37,8°C) acompanhado de
tosse e/ou odinofagia, podendo ou ndo apresentar outros dos seguintes sintomas:

¢ Rinorreia,

e Astenia,

e Prostracéo,

e Calafrios,
e Artralgia,
e Mialgia,

e Outros sinais e sintomas: diarreia, vomito, rouquid&o.
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Obs.: Em criancas pequenas (com idade inferior a 2 anos), devem ser considerados casos
suspeitos de Sindrome Gripal aqueles que apresentem febre (ainda que referida) e sintomas

respiratdrios (tosse, coriza e obstrucdo nasal).

S&o considerados sinais de agravamento durante sindrome gripal:
e Dispneia ou taquipneia ou hipoxemia,
e Aumento da duracéo da febre (> 3 dias) e/ou amplitude da temperatura,
e Sinais de descompensacéo,
¢ Disfuncdes organicas graves,
¢ Miosite (com comprovacao laboratorial),
e Alteragcéo do nivel de consciéncia,

e Desidratacéo.

Sindrome Respiratoria Aguda Grave
Sao considerados casos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, individuos de
qualquer idade, que apresentem quadro compativel com Sindrome Gripal (conforme
descricdo acima) e que evoluam com dispneia e/ou alguns dos sinais de gravidade abaixo:

e Saturacdo O, < 95%,

¢ Sinais de desconforto respiratdrio ou aumento da frequéncia respiratoria,

e Hipotenséo,

e Deterioragéo clinica da doenca de base;

e em pacientes de qualquer faixa etaria com Insuficiéncia Respiratéria Aguda durante

periodo sazonal.

Obs.: Em criancas pequenas considerar como sinais de SRAG, além da dispneia: cianose,
tiragem intercostal, batimento de asa de nariz, desidratacao.
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Tabela 1 — Condicdes ou fatores de risco para complicacéo

e Gravidas em qualquer idade gestacional,
e Puérperas até duas semanas apés o parto;
e Adultos =2 60 anos;
e Criangas <5 anos;
e Populacéo indigena aldeada;
¢ Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye);
e Individuos que apresentem:
v" Pneumopatias (incluindo asma);
v' Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e
possibilidade de reativacéo);
Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica);
Nefropatias;
Hepatopatias;
Doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme);
Distlrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);

DR N N N NN

Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer

a funcao respiratdria ou aumentar o risco de aspiracéo (disfuncdo cognitiva, lesdo
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico -
AVE ou doengas neuromusculares);

v" Imunossupressao associada a medicamentos, neoplasias, HIV/aids ou outros;

v' Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em
adultos).
Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento de Influenza, 2015

(ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/pdf/INFLU15 PROTOCOLO ATUALIZADO.pdf, acessado em 30/03/2016)

Indicacdes de tratamento com oseltamivir

Todos os casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave devem ser tratados com

oseltamivir, que devera ser introduzido o mais precocemente possivel, idealmente nas

primeiras 48 horas de sintomas. Entretanto, frente a potencial gravidade do quadro, a

introducéo do Oseltamivir podera ser iniciada mesmo apdés 48 horas de evolugao.

Pacientes com Sindrome Gripal gue apresentem condicdes e fatores de risco para

complicacdes (conforme listado, acima, na Tabela 1) devem ser tratados com Oseltamivir,

idealmente nas primeiras 48 horas de sintomas, mesmo que sob regime de atendimento
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ambulatorial (sem necessidade de internacdo). Em tais situacdes, os pacientes deverdo ser
orientados acerca de sinais e sintomas sugestivos de complicacdo e da necessidade de

reavaliacdo clinica.

As recomendacgfes sobre posologia e administracdo do oseltamivir segundo faixa etéria e
peso segue na Tabela 2.

Tabela 2 - Oseltamivir: posologia e administracéo

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, vo*, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de =15kga23iko 45 mg. vo, 12/12h, 5 dias
OSELTAMIVIR | @no de idade = 23kgad0kg 60 mg,vo, 12/12h, 5 dias
= 40 kg 75 mg, vo, 12/12h, 5 dias
Crianca menor de 0 a 8 mases 3 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
1 ane de idade 9 a 11 meses 3,5 mg por kg, vo, 12/12h, 5 dias
Adulto 10 mg: duas inalagdes de 5 mg, 12/12h, 5 dias
ZAMNAMIVIR
Crianca = 7 anos 10 mg: duas inalagdes de 5 mg,12/12h, 5 dias

Dose para Tratamento no Periodo Neonatal — Tratamento durante cinco dias

Recém-nascido pré-termo 1 mo/ko/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade

1 mo/ko/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade

Periodo Neonatal 1,5 moskasdose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade

3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas

Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento de Influenza, 2015
(ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/pdf/INFLU15 PROTOCOLO ATUALIZADO.pdf, acessado em 30/03/2016)

Muito embora se considere que a posologia padrao recomendada, em adultos, seja de 75mg
VO 12/12h durante 05 dias, e ainda que sejam escassos os dados cientificos que apontem
para potenciais beneficios de doses dobradas e/ou prolongamento do tempo de tratamento,
em situacdes especiais, notadamente diante de casos graves ou doenca com evolugéo
prologada, eventuais alteragbes do esquema padréo, incluindo-se prolongamento do tempo

de tratamento, podem vir a ser consideradas.

Deve ser mencionado que o uso indiscriminado do oseltamivir contribui para o incremento
do risco de selecdo de cepas resistentes do virus ao antiviral além de expor,
desnecessariamente, 0 paciente a possiveis eventos adversos relacionados a droga sem

gue existam os beneficios desejados.
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Pacientes com insuficiéncia renal, independentemente da necessidade de terapia dialitica,
devem receber doses ajustadas do Oseltamivir (veja em:
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/pdf/INFLU15 PROTOCOLO ATUALIZADO.pdf;
acessado em 30/03/2016).

A dispensacao do oseltamivir se dara a partir de servigos de Assisténcia Farmacéutica do
Pronto Socorro do Hospital Mario Gatti (24h), do Complexo Hospitalar Ouro Verde (24h), do
Pronto Atendimento Campo Grande (24), nas Farmécias Populares (Unidades Centro e
Guanabara). Adicionalmente, havera duas Unidades Basicas de Saude em cada regido do
municipio conforme listado em Informe anterior (13/abril/2016).

Importante: No ato da solicitagdo do medicamento oseltamivir por todo hospital,
obrigatoriamente, deverdo ser encaminhadas ao Almoxarifado Central da Secretaria
Municipal da Saude copia da prescricdo médica e a cépia da Ficha de Notificacdo de

SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) quando tratamento de casos de SRAG. Para

a aquisicdo de oseltamivir para pacientes internados que pertencam aos grupos de maior
risco e que apresentem sindrome gripal a requisicdo do oseltamivir junto ao Almoxarifado
Central deverd incluir copia da prescricdo médica do paciente internado e relatorio

meédico detalhado justificando a indicacdo do tratamento.

Em situacdes excepcionais, quando existirem dificuldade de aquisicdo do medicamento em
periodos noturnos, finais de semana ou feriados, o Plantdo da Vigilancia em Saude podera

ser acionado pelo fone: 995296772.

Diante de eventual indisponibilidade, permanente ou momentanea, do oseltamivir nas
apresentacfes capsula/30mg e/ou capsula/45mg, os tratamentos de pacientes pediatricos
poderdo ser iniciados e, se necessario, mantidos pelo periodo que se fizer necessario, com
a utilizacao da apresentacao capsula/75mg. Em tais situacdes, o preparo e administracao se

dardo esquema de diluicdo descrito na Figura 2.

Na Figura 1 segue fluxograma proposto pelo Ministério da Saude com recomendagdes e
orientacdes de manejo clinico de pacientes com Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria

Aguda Grave:
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Figura 1 — Classificacdo de risco e manejo de pacientes com Sindrome Gripal e Sindrome

Respiratdria Aguda Grave

SINDROME GRIPAL/SRAG
Classificacdo de Risco e Manejo do Paciente

Sindrome Gripal

Na auséneia de outro diagndstico especfico, considerar o paciente com febre, de inicio sibito, mesmo que
referida, acompanhada de tosse ou dor de garganm e pelo menos um dos sintomas:mialgia, cefale ou artralga.
Obs.: em criancas com menos de 2 anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre
de inicio sibito, mesmo que referida, e sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrugio rasal
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Fonte: Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento de Influenza, 2015

(ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/RESP/pdf/INFLU15 PROTOCOLO ATUALIZADO.pdf, acessado em 30/03/2016)
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Figura 2 - Orientacfes para diluicdo do oseltamivir (capsula/75mg) para uso pediétrico

INSTRUCOES PARA DILUICAO DO OSELTAMIVIR (TAMIFLU®) A PARTIR
DA CAPSULADE75 mg PARA ADMINISTRACAO A CRIANCAS.

ATENCAO: Lave sempre as mdos com dgua e sabdo antes do preparo do medicamento.

(2]

Segure uma capsula de 75 mg do Fosfato de Oseltamivir 5 3 5 5
(Tamiflu®) sobre um copo limpo, abra cuidadosamente a Mega7,5 ml :'J’" ‘:" ﬁh'{hd'"f":"" nisture
capsula e derrame todo o conteddo da capsula dentro do copo. a0po da capsula que esta dentro do copo.

Mexa com uma colher limpa por alguns segund Com i pi idade em ml do liquidode acordo
sl e i R iR -
prescrica , cioda tabela”item 57
IDADE QU PESO | DOSE PRESCRITA DO MEDICAMENTO FOSFATO DE | VOLUME (ml) ASER  INTERVALO E DURACAO DO
TRATAMENTO

Nio jogue este folheto emvia publica.

Finalmente, dé amistura a aianca,
deacordo com a prescricao médica.

S

processo cada vez que for dar o medicamen
serdado a crlanga, logo apds a dose, algo adodcado para diminuir o gosto amargo
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Qutras orientacdes

Todo paciente com Sindrome Respiratdria Aguda Grave, além de receber tratamento
antiviral conforme orientagdes acima, deverdo ser imediatamente notificados, serem
submetidos a coleta de secrecao respiratéria (aspirado ou swab de nasofaringe) e
internados sob medidas de precaucdo apropriadas (padrdo, goticulas e, em

determinadas situacdes, aerossois).

Obitos relacionados a Sindrome Respiratéria Aguda Grave deverdo ser
imediatamente informados a Vigilancia em Saude de Campinas (VISA Regional,
DEVISA Central e/ou Plantédo da Vigilancia) e deverdo ser encaminhados ao Servico
de Verificacdo de Obitos constando no relatorio (guia de encaminhamento) a

hipotese diagndstica de “Sindrome Respiratéria Aguda Grave”.

Pacientes sintoméaticos respiratdrios deverdo ser orientados logo na primeira consulta
acerca das medidas de prevengdo e controle, incluindo-se afastamento social

enquanto apresentar sintomas, reforcar as medidas de toilette respiratoria.

Departamento de Vigilancia em Saude de Campinas
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