
 

NOTA DE ESCLARECIMENTO: INDICAÇÃO DO USO DE OSELTAMIVIR- abril/2016 

Cenário Atual 

 No Brasil até a semana epidemiológica 14 (09/04/2016), entre os casos de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG), 29,5% foram confirmados para influenza e destes 

82,7%,foram por influenza A(H1N1)pdm09. Dos 167 óbitos por influenza, 70,7% 

apresentavam pelo menos um fator de risco para complicação. A região sudeste do 

país é a mais acometida com 943 casos e 113 óbitos por influenza, tendo o estado de 

São Paulo o maior número de casos. 

Historicamente a sazonalidade ocorria entre os meses de maio de junho. No ano de 

2016, houve uma antecipação da circulação da doença no país, assim como no Rio 

Grande do Sul, levando há co-circulação com outros vírus como o causador da 

dengue. Recomendamos, por esta razão, que na avaliação clínica seja considerada a 

hipótese diagnostica das duas patologias frente a um paciente com sintomas como 

febre alta, astenia e dor muscular e/ou articular. 

No Rio Grande do Sul até a semana epidemiológica 15 (16/04/2016), entre os casos 

de SRAG notificados, 5,4% foram confirmados para influenza e destes 100% foram 

por influenza A(H1N1)pdm09. Entre os 10 óbitos por influenza, 90% apresentavam 

pelo menos um fator de risco para complicação. 

Considerando a necessidade do uso racional e adequado do antiviral oseltamivir 

visando a otimização de seus benefícios e minimizando a possibilidade de resistência 

viral, é importante que os profissionais estejam atentos para as seguintes indicações 

de uso:  

Indicação do uso do Fosfato de oseltamivir para tratamento 

 Para todos os casos de Síndrome Gripal1 (SG) que tenham condições e fatores 

de risco para complicação, independente da situação vacinal, mesmo em 

atendimento ambulatorial; 

 

 Para todos os casos de Síndrome Respiratória Aguda e Grave (SRAG) 

independente do tempo que transcorreu do início dos sintomas e independente 

da situação vacinal; 

 

Em pacientes com SRAG e condições e fatores de risco para complicação, o 

antiviral apresenta benefícios, mesmo se iniciado após 48 horas do início dos 

sintomas  

                            1 
Definição de SG: Indivíduo que apresente febre de início súbito, mesmo que 

referida,acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, 

mialgia ou artralgia, na ausência de outro diagnóstico específico. 



 

Em crianças com menos de 2 anos de idade, considera-se também, febre de início súbito (mesmo que 
referida) e sintomas respiratórios (tosse, coriza e obstrução nasal), na ausência de outro diagnóstico 
específico. 
Fonte: Protocolo de tratamento de Influenza 2015, MS 

 

  Condições e fatores de riscos para complicações: 

 Grávidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas após o parto (incluindo as 

que tivaram aborto ou perda fetal); 

 Adultos com  ≥60 anos; 

 Crianças < de 5 anos; 

 População indígena aldeada; 

 Indivíduos < de 19 anos em uso prolongado de ácido acetilsalicílico; 

 Indivíduos com: penumopatias (incluindo asma), tuberculosa de todas as formas, 

cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doenças hematológicas (incluindo a anemia 

falciforme), distúrbios metabólicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neurológicos e do 

desenvolvimento que podem comprometer a função respiratória ou aumentar o risco de 

aspiração, imunossupressão, obesidade. 

 

 

Indicação do uso de Fosfato de oseltamivir como quimioprofilxia 

 

 Pessoas com risco elevado de complicações não vacinadas ou vacinadas a 

menos de 15 dias após exposição a casos suspeitos ou confirmados de 

influenza; 

 Crianças menores de 9 anos, primovacinadas, com condições ou fatores de 

risco, que foram expostas ao caso suspeito ou confirmado por influenza no 

intervalo entre a primeira e a segunda dose da vacina ou a menos de 15 

dias após a segunda dose; 

 Pessoas com graves deficiências imunológicas ou outros fatores que 

possam interferir na resposta imunológica à vacinação contra influenza após 

contato com caso suspeito ou confirmado por influenza; 

 Profissionais de laboratório, não vacinados ou vacinados a menos de15 

dias, que tenham manipulado amostras clínicas de origem respiratória que 

contenham o vírus influenza sem o uso adequado do EPI; 

 Trabalhadores de saúde, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, 

e que estiveram envolvidos na realização de procedimentos invasivos, 

geradores de aerossóis ou na manipulação de secreções de caso suspeito 

ou confirmados de influenza sem o uso adequado de EPI; 

 Residentes de alto risco em instituições fechadas e hospitais de longa 

permanência, durante surtos na instituição. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Posologia 

 

 Tratamento                                                        Quimioprofilaxia 

 

Adulto: 75mg, 12/12h, 5 dias                                       Adulto: 75mg, 10 dias 

Crianças                                                                      Crianças 

≤ 15Kg: 30mg, 12/12h, 5 dias                                     ≤ 15Kg: 30mg, 10 dias                                   

Entre 15Kg e 23Kg: 45mg, 12/12h, 5dias                   Entre 15Kg e 23Kg: 45mg, 10 dias 

Entre 23Kg e 40Kg: 60mg, 12/12h, 5 dias                  Entre 23Kg e 40Kg: 60mg, 10 dias 

> 40Kg: 75mg, 12/12h, 5 dias                                     > 40Kg: 75mg, 10 dias 

Entre 0 a 8 meses: 3mg/Kg, 12/12h, 5 dias               Entre 0 a 8 meses: 3mg/Kg, 

Entre 9 a 11meses: 3,5mg/Kg, 12/12h, 5 dias           Entre 9 a 11meses: 3,5mg/Kg 

 

 

Importante: Este medicamento está disponível no Sistema Único de Saúde, 

mediante apresentação de prescrição médica realizada em receituário comum, 

inclusive da rede privada.  

ATENÇÃO 

 Para casos de SG que não tenham condições e fatores de risco para 

complicação, deve ser considerado o julgamento clínico e o perfil de circulação 

do vírus, preferencialmente nas primeiras 48 horas após o início da doença. 

 O uso indiscriminado do antiviral não é recomendado, uma vez que pode 

promover o aparecimento de resistência viral.  

 

 

Maiores informações: consultar o Protocolo de tratamento de influenza 2015: 

http://www.saude.rs.gov.br/upload/1459769314_Protocolo%20de%20Tratamento%20de%2

0Influenza%202015.pdf 

 


