PREFEITURA MUNICIPAL DE CURI,TIBA
CURITIBA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
M Vigente a partir de 22/02/2010

ORIENTAGOES PARA O FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO PARA PACIENTES DA
REDE PRIVADA DE CURITIBA COM CASOS SUSPEITOS DE INFLUENZA H1IN1

Os pacientes suspeitos de sindrome gripal, que procurarem atendimento em consultérios
e ambulatérios da rede privada/convénios da cidade de Curitiba devem:

1. Passar por consulta meédica para avaliacdo e definicdo de diagndstico provavel
(conforme definicao de caso abaixo)

PACIENTES COM SUSPEITA DE SINDROME GRIPAL
Febre > 38°c de inicio agudo + sintomas respiratoérios (tosse e/ou dor de garganta),
E sem diagndstico de outra patologia (amigdalite, sinusite etc.).

2. PACIENTES COM INDICAGAO DE INTERNAMENTO

Pacientes que forem classificados como casos graves, conforme definicao abaixo, deverao
ser internados.

CASOS GRAVES — quadro compativel com sindr. gripal associado a um dos sinais abaixo:
alteracdo do nivel de consciéncia, dispnéia, taquipnéia (>25mpm para adultos, >40 mpm em
criancas de 1 a 5 anos e >50 mpm em criancas <1 ano), saturacao O, < 90% , esforco respiratoério
(tiragem intercostal e/ou batimentos de asa de nariz), hipotensao arterial (no adulto, PA diastdlica
<60 mmHg e sistélica <90 mmHg), cianose, vomitos incoerciveis, toxemia, desidratacao.

OBS.: Para pacientes internados, serd necessario o preenchimento da Ficha de
notificacdo epidemioldgica para Influenza por novo subtipo, além da Coleta de amostra
de secrecao nasofaringea e o NOVO formulario para dispensacdao do antiviral Oseltamivir
(Tamiflu). Estes documentos estdo disponiveis no site www.curitiba.pr.gov.br.

O fornecimento de antiviral e transporte de amostras ocorrerdao nos dias Uteis
entre 8:00 e 17:00 h, por meio de contato com as equipes de vigilancia epidemioldgica
dos distritos sanitarios responsaveis pelo hospital. Apds as 18:00 h, finais de semana e
feriados, telefonar para o plantdo da vigilancia epidemioldgica, nos seguinte telefones:

9961- 5194 ou 3350-9356

3. PACIENTES EM ATENDIMENTO AMBULATORIAL

O Ministério da Saude reitera que todos os individuos que compdem o grupo de risco ou
que apresentam fatores de risco para complicacbes de influenza requerem
obrigatoriamente avaliacdo e monitoramento clinico constante de seu médico assistente,
indicacdao ou nao do tratamento com o Oseltamivir, além da adocdo de todas as demais
medidas terapéuticas indicadas. Atencao especial deve ser dada as gestantes,
independentemente do periodo de gestacao.
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PACIENTES COM SINDROME GRIPAL QUE FAZEM PARTE DE GRUPOS de RISCO:
Gestantes, criancas < 2 anos, idosos (> 60 anos), portadores de doenca prévia (doenca
pulmonar, cardiopatia, imunocomprometidos, diabéticos, obesidade mérbida, etc.)

O Ministério da Saude alerta que as indica¢des contidas neste protocolo se baseiam na
bula do medicamento conforme seu registro na ANVISA, nas recomenda¢des da OMS, na
evidéncia cientifica robusta relacionada ao uso racional do medicamento (prevencao de
resisténcia medicamentosa) e nas evidéncias disponiveis até o momento.

Prescricdo e dispensacao nao previstas no protocolo ficam sob a responsabilidade do
médico responsavel pela prescricao.
Se o médico assistente optar pela prescricao do oseltamivir para seu paciente, devera
realizar os seguintes procedimentos:

1) Preencher duas vias do NOVO formuldrio para dispensacdo do Oseltamivir
(disponivel no site www.curitiba.pr.gov.br,) com carimbo e assinatura do médico.

2) Encaminhar o paciente com a documentacdo acima, para um dos Centros
Municipais de Urgéncias Médicas (CMUM). O paciente que ndo portar o formulario
em duas vias devidamente preenchidas sera orientado a retornar ao médico
assistente ou necessitara nova consulta médica (seguindo fluxo normal do CMUM).

3) Orientar cuidados, avaliacao de sinais de alerta, isolamento e monitoramento do
paciente durante os proximos dias, disponibilizando reavaliacdao quando necessario.

DOSAGEM RECOMENDADA DE OSELTAMIVIR (TAMIFLU) conforme FDA (27abr2009):
ADULTOS: 75 mg — 2 vezes ao dia por 5 dias.

CRIANCAS: posologia de acordo com idade e/ou peso. Destaca-se que a Solucdo de
Oseltamivir atualmente é disponibilizada em frascos de 50 ml, com concentracao de

15 mg/ml, com validade de 3 semanas em temperatura ambiente e 6 semanas em
geladeira. Esta solucdo, depois de aberta, deve ser consumida no prazo de cinco dias.

CRIANCAS acima de 1 ano de idade e menores de 12 anos, com menos de 40 kg,
as doses variam de acordo com o peso, conforme tabela abaixo:

Menos de 15 kg 30 mg (2ml) Duas vezes ao dia, por 5 dias
De 15a 23 kg 45 mg (3ml) Duas vezes ao dia, por 5 dias
De 23 a40kg 60 mg (4 ml) Duas vezes ao dia, por 5 dias
Acima de 40 kg 75 mg (5ml ou 1 cp) Duas vezes ao dia, por 5 dias

CRIANCAS menores de 1 ano, a dose serd de acordo com a idade, conforme tabela abaixo:
Duas vezes ao dia, por 5 dias.
Prescrigdo criteriosa nesta situacao.
3 -5 meses 20 mg (1,3ml) Duas vezes ao dia, por 5 dias

< 3 meses 12 mg (0,8ml)

6 — 11 meses 25 mg (1,6ml) Duas vezes ao dia, por 5 dias




