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MEMO CIRC. n? 75/2026 — DAV/SESA Curitiba, data da assinatura digital

Aos Diretores e Técnicos das Regionais de Saude,

Assunto: Dispensacdo do antiviral Fosfato de Oseltamivir para pacientes sem condicdes e fatores de risco
para complicagdes.

Em complemento as orienta¢des para dispensacdo do antiviral fostato de oseltamivir, descritos no
MEMO CIRC. n? 44/2026 — DVVTR/DAV/SESA, para pacientes sem condi¢ées e fatores de risco para
complicagdes a prescricao do fostato de oseltamivir deve ser considerada baseada no julgamento clinico.

e Esses pacientes devem receber orienta¢Ges sobre retorno ao servigo de salude se surgirem sinais de
agravamento do quadro.

e Todos os pacientes sem condicOes e fatores de risco para complicacbes que apresentarem sinais de
agravamento devem receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir.

Sinais de Piora do Estado Clinico:
* Aparecimento de dispneia ou taquipneia.
* Persisténcia ou aumento da febre por mais de trés dias ou retorno apds 48 horas de periodo
afebril.
e Alteracdo do sensdrio (confusdo mental, sonoléncia, letargia).
* Hipotensdo arterial.
* Diurese abaixo de 400ml| em 24 horas.
* Desidratacao.
* Exacerbacdo de doenca preexistente.
* Miosite comprovada por creatinofosfoquinase — CPK (= 2 a 3 vezes).
* Elevagdo da creatinina sérica acima de 2,0mg/dL.

Em criangas maiores de 5 anos de idade
* Taquipneia com aumento do esforgo respiratoério.
* Bradipneia e ritmo respiratério irregular (colapso respiratério iminente).
* Gemidos expiratérios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo fechamento da
glote na expiracdo na tentativa de aumento da capacidade residual funcional pulmonar).
* Estridor inspiratério (obstrugdo de vias aéreas superiores).
* Sibilos e aumento do tempo expiratério (obstrugdo de vias aéreas inferiores).
* Palidez cutdnea e hipoxemia (Sp0O2 < ou = 94%).
* Alteragdo do nivel de consciéncia (irritabilidade ou apatia).
* Exacerbacdo dos sintomas gastrointestinais em criangas.

Para a dispensacao para pacientes sem fatores de risco, recomenda-se, prescricio em receituario simples,
registrando:
¢ Data de inicio dos sintomas,
* Descricdo dos sintomas compativeis com sindrome gripal (minimo de 3 sintomas) e/ou teste
positivo para Influenza,
» Justificativa para uso fora dos critérios prioritarios.
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Obs: O fosfato de oseltamivir exige uso racional para evitar resisténcia viral e garantir a eficacia do
tratamento. Seu uso é indicado a pacientes com sindrome gripal, conforme as diretrizes do Ministério da
Saude.

Em situacdo de restricdo de estoque, orientamos a priorizacdao dos quantitativos disponiveis para
atendimento dos pacientes com condicdes e fatores de risco para complicagcdes ou que apresentarem sinais
de agravamento.

Solicita-se o apoio para ampla divulgacdo aos municipios e servicos de saude e colocamo-nos a
disposicdo para eventuais dividas por meio do e-mail: dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br, telefones: (41) 3330-4561.

Atenciosamente,

Margely de Souza Nunes
Diretora do Centro de Medicamentos do Parana

Maria Goretti David Lopes
Diretora de Atengdo e Vigilancia em Saude
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