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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
ESTADO DE SAO PAULO
Deliberacédo CIB n° 05/2022
Considerando:

- O aumento exponencial do numero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, com
crescente notificagdo de casos de influenza, cujo manejo clinico contempla o uso do
medicamento oseltamivir preferencialmente nas primeiras 48 horas apoés o inicio da doenca;

- O elevado risco de desabastecimento do medicamento oseltamivir nas apresentagdes 30 mg,
oseltamivir 45 mg, oseltamivir 75 mg no Estado de S&o Paulo, diante da evolugdo do consumo
observada a partir da segunda quinzena de dezembro/2021, com a utilizagdo quase que
imediata de todas as remessas recebidas no almoxarifado central da Secretaria de Estado da
Saude de Sao Paulo até a presente data;

- A expectativa de recebimento de novas remessas das trés apresentagdes de oseltamivir do
Ministério da Saude apenas em fevereiro de 2022, em quantidades inferiores as estimadas
pelos servicos de saude para atendimento dos usuarios, caso haja manutencéo do numero de
casos notificados da doenga;

- A relevancia do uso racional do medicamento, diante das evidéncias de casos esporadicos de
resisténcia viral ocasionadas pelo uso excessivo do oseltamivir em anos anteriores, além da
escassez no abastecimento;

- A orientagédo no Protocolo de Tratamento de Influenza 2017 do Ministério da Saude para
evitar a quimioprofilaxia indiscriminada, pois pode promover o aparecimento de resisténcia viral
- https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

- Que o manejo dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave e sindrome gripal em
usuarios com condig¢oes e fatores de risco para complicagdes sem a oferta do medicamento
oseltamivir, conforme recomendado no protocolo nacional, implicara em maior sobrecarga do
sistema de saude hospitalar do Estado de S&o Paulo, diante do agravamento do quadro clinico
dos usuarios, em especial neste momento em que ha coexisténcia de circulagao do
coronavirus em todo o pais;

A Comissao Intergestores Bipartite do Estado de Sao Paulo — CIB/SP aprova ad referendum a
Nota Técnica/Alerta epidemiolégico CIB: prescri¢cdo e uso racional do medicamento fosfato de
oseltamivir para o tratamento da influenza no Estado de Sao Paulo, conforme anexo |.
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ANEXO |
Nota Técnica/Alerta epidemiolégico CIB:

Prescrigcao e uso racional do medicamento fosfato de oseltamivir para o tratamento da influenza
no Estado de Sao Paulo.

O Protocolo de Tratamento da Influenza (2017) vigente, da Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS), preconiza entre as alternativas terapéuticas o uso de fosfato
de oseltamivir 30 mg, 45 mg e 75 mg - comprimido (nome comercial Tamiflu®).

A prescrigao médica deste medicamento é realizada em receituario simples e o acesso ao
medicamento se da em polos de dispensacgao previamente definidos.

Diante da importancia do tratamento oportuno dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) e de Sindrome Gripal (SG), conforme condigdes e fatores de risco,
independente da situagéo vacinal, com vistas a restricdo da duragao dos sintomas e,
principalmente, a redugéo da ocorréncia de complica¢des e 6bitos atribuiveis ao virus
influenza; e visando o a prescri¢ao e Uso Racional de Medicamentos (URM) no Estado de Sao
Paulo, reforcamos as seguintes diretrizes.

O tratamento com o fosfato de oseltamivir compreende, prioritariamente:

1. os casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), na suspeita clinica de influenza,
ainda que nao haja confirmagéao laboratorial ou que o teste rapido resulte negativo. O antiviral
apresenta beneficios, se iniciado até cinco dias do inicio dos sintomas;

2. os casos de Sindrome Gripal (SG), na suspeita clinica de influenza, em pacientes COM
condigcdes e fatores de risco, preferencialmente nas primeiras 48 horas apés o inicio da
doenga, independente da situacéo vacinal, mesmo que tenham sido atendidos em nivel
ambulatorial;

- gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apoés o parto (incluindo
as pacientes que tiveram aborto ou perda fetal);

- adultos = 60 anos e criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em
menores de dois anos, especialmente os menores de seis meses com maior taxa de
mortalidade);

- populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

- individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (por risco
de sindrome de Reye);

- individuos que apresentem:
o Pneumopatias (incluido asma);

o Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagéo e
possibilidade de reativagao);

o Cardiovasculopatias (excluindo hipertensao arterial sistémica);
o Nefropatias;
0 Hepatopatias;
o Doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme);
o Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus);
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o Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungcéo
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragao (disfungdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia,
paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou doencgas
neuromusculares);

o Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros;

o Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC = 40 em adultos).

3. os casos de SG em pacientes SEM condigdes e fatores de risco para complicagdes, nos
casos em que a avaliagdo clinica justifique, preferencialmente nas primeiras 48 horas apds o
inicio da doencga, de forma concomitante aos medicamentos sintomaticos e hidratagédo. Estes
pacientes devem receber orientagdes sobre retorno ao servi¢co de saude se surgirem sinais de
agravamento do quadro (por exemplo: febre persistente, ritmo respiratério irregular, hipoxemia,
alteragao do nivel de consciéncia, etc.).

Quimiprofilaxia: uso de oseltamivir ou zanamivir na prevencgao de influenza

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na prevencao da
influenza e constituem ferramenta adjuvante da vacinagao. Entretanto, a quimioprofilaxia
indiscriminada NAO é recomendavel, pois pode promover o aparecimento de resisténcia viral.
A quimioprofilaxia com antiviral ndo é recomendada se o periodo apds a ultima exposi¢ao a
uma pessoa com infecg¢ao pelo virus for maior que 48 horas.

Principais indicagdes da quimioprofilaxia:

- Pessoas com risco elevado de complicagdes nao vacinadas ou vacinadas ha menos de duas
semanas, apos exposicao a caso suspeito ou confirmado de influenza;

- Criangas com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda dose da
vacina com intervalo de um més para serem consideradas vacinadas. Aquelas com condi¢des
ou fatores de risco que foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a
primeira e a segunda dose ou com menos de duas semanas apds a segunda dose;

- Pessoas com graves deficiéncias imunolégicas (exemplos: pessoas que usam medicamentos
imunossupressores, pessoas com aids com imunodepressao avangada) ou outros fatores que

possam interferir na resposta a vacinagéo contra a influenza, apés contato com pessoa com
infeccao;

- Profissionais de laboratério, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham
manipulado amostras clinicas de origem respiratéria que contenham o virus influenza sem uso
adequado de EPI;

- Trabalhadores de saude, ndo vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram
envolvidos na realizagao de procedimentos invasivos geradores de aerossois ou na
manipulagdo de secregdes de caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso adequado
de EPI;

- Residentes de alto risco em instituicbes fechadas e hospitais de longa permanéncia, durante
surtos na instituicdo deverao receber quimioprofilaxia, se tiverem comorbidades.

Em ambas as situagbes — tratamento e quimioprofilaxia com o fosfato de oseltamivir — devem
ser respeitadas as posologias recomendadas pelo Protocolo de Tratamento de Influenza 2017
do Ministério da Saude.

Atualmente, em nivel global, observa-se a tendéncia crescente de aumento de casos
reportados de covid-19 (variante 6micron) e a simultaneidade de atividade viral aumentada de
influenza, notadamente do virus influenza A (H3N2) no pais e, por conseguinte, em territério
paulista. O medicamento oseltamivir NAO E RECOMENDADO para o tratamento de Covid-19.
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Desta forma, recomenda-se A PRESCRICAO E O USO RACIONAL DO MEDICAMENTO
FOSFATO DE OSELTAMIVIR PARA INFLUENZA, haja vista que ja existem relatos de
demanda aumentada do medicamento, podendo levar a escassez e, até mesmo, a falta do
medicamento, que podera comprometer fortemente o tratamento oportuno e adequado dos
pacientes e causar impacto negativo na morbimortalidade da influenza, em ambito estadual.

Por fim, reitera-se a manutencgao e o fortalecimento das medidas nao farmacolégicas de
prevencgao, a saber: uso correto de mascaras, evitar aglomeragdes e manter ambientes abertos
e ventilados.
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