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Nota Informativa SEVISA n°© 13/2026 08 de maio de 2026

Assunto: Tratamento para SARS-CoV-2 e Influenza e suas indicagdes.

1. Introducéo

Esta Nota Informativa tem como objetivo orientar sobre o tratamento disponivel para
pacientes com Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) causadas
por infeccdo pelos virus Influenza e SARS-CoV-2, no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS)
no estado de Alagoas, subsidiando as acbes de vigilancia e assisténcia, contribuindo para

melhor evolugcdo da doenca e interrupcédo da transmissao na populagao.

2. Contextualizacao

As infeccBes respiratérias virais, especialmente aquelas causadas pelos virus Influenza e
SARS-CoV-2, permanecem como importantes problemas de salude publica, com impacto
significativo na morbimortalidade, sobretudo em grupos wulneraveis como idosos, gestantes,
criancas e pessoas com comorbidades.

No Brasil, 0 SUS mantém estratégias continuas de vigilancia, prevencdo (com destaque
para a vacinacao) e assisténcia, visando reduzir complicacdes, internacdes e Obitos associados
a essas doencas.

A circulacdo concomitante desses virus exige organizacdo da rede assistencial para
diagnéstico oportuno, estratificacdo de risco e manejo clinico adequado, garantindo acesso
equitativo aos recursos terapéuticos disponiveis, tanto na Atengdo Priméaria & Salde quanto nos
servicos de média e alta complexidade.

Além disso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo constantemente atualizados
pelo Ministério da Saude (MS), incorporando evidéncias cientificas sobre o uso de antivirais,

suporte clinico e medidas de prevencédo e controle.
3. Definigéo de caso

3.1. Sindrome Gripal (SG):

Condicdo caracterizada por quadro respiratério agudo, com duracdo de até 7 dias,
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apresentando pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas:
Febre (mesmo que referida);

Calafrios;

Dor de garganta;

Dor de cabeca;

Tosse;

Coriza,

Disturbios olfativos ou gustativos (mais frequentes na COVID-19).

3.2. Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG):
Quadro de SG que evolui com sinais de gravidade, como:

e Dispneia/ desconforto respiratorio ou

e Saturacdo de O, < 95% em ar ambiente ou
e Presséo persistente no térax ou

e Coloracao azulada dos labios ou rosto.

4. Antiviral para covid-19

A apresentacdo farmacéutica do nirmatrelvir/ritonavir (NMV/r) € em comprimidos de cores
distintas: nirmatrelvir (rosa) e ritonavir (branco), acondicionados na mesma embalagem. Sendo
cada dose composta por dois comprimidos de nirmatrelvir 150 mg (total de 300 mg) e um
comprimido de ritonavir 100 mg, que devem ser administrados simultaneamente. O esquema
posolégico recomendado, para a maioria dos pacientes, € de duas doses diarias por cinco dias
(Quadro 1).

O NMV/r foi incorporado ao SUS para o tratamento de pacientes com Covid-19 nao grave,
independentemente do estado vacinal, desde que apresentem resultado reagente/detectavel
para SARS-CoV-2 por teste rapido de antigeno (TR-Ag) ou teste molecular (RT-gPCR), e
estejam dentro do periodo de até cinco dias do inicio dos sintomas. Cabe ressaltar que o uso
desse medicamento ndo € recomendado para gestantes.

O publico-alvo inclui (Brasil, 2025):

e Pacientes imunocomprometidos com idade = 18 anos ou

e Pessoas com idade = 65 anos.
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Quadro 1 - Apresentacao e posologia do nirmatrelvir/ritonavir (NMV/r).

TIPO ESPECIFICACAO
Principio ativo NMV/r
Apresentacao Nirmatrelvir (comprimidos de 150 mg) e ritonavir (comprimidos de 100 mg)
Dose* Dois comprimidos de 150 mg de nirmatrelvir (300 mg) + um comprimido de ritonavir
(100 mg)
Frequéncia Duas vezes ao dia
Periodo Cinco dias

Fonte: Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com COVID-19 de alto risco,

2025.*Para mais informac8es sobre doses, definicdo de imunocomprometimento e comorbidades
associadas ao agravamento, acesse 0 Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes
com covid-19 de alto risco, 22 edigao.

5. Antiviral para influenza

Além das medidas de suporte, como hidratacdo e uso de medicamentos para alivio
dos sintomas, recomenda-se a administragdo de fosfato de oseltamivir em todos os
pacientes com sindrome gripal que apresentem condicbes ou fatores de risco para
evolugdo com complicagbes, independentemente do estado vacinal, inclusive nos
atendimentos ambulatoriais.

Essa recomendacdo baseia-se nas evidéncias de que o inicio precoce do tratamento
contribui para reduzir a duracdo dos sintomas e diminuir a probabilidade de complica¢gdes
associadas a infeccao pelos virus influenza em individuos com maior risco.

O fosfato de oseltamivir esta indicado para:

e Casos de SG suspeita de Influenza com condicGes e fatores de risco para
complicacdes;
e Todos os casos de SRAG hospitalizados ap0s suspeita clinica.

Atencao!

Cabe destacar que o maior beneficio clinico do oseltamivir ocorre quando iniciado em até 48
horas apds o inicio dos sintomas, mas ainda pode ser eficaz até o 5° dia em pacientes

hospitalizados.[]
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A prescricdo de fosfato de oseltamivir para os casos de sindrome gripal em pacientes sem
condi¢cOes e fatores de risco para complicacbes deve ser considerada baseada em julgamento
clinico, preferencialmente nas primeiras 48 horas apos o inicio da doenca, além da orientacao

guanto aos medicamentos sintomaticos e da hidratacao.

Quadro 2 - Tratamento e posologia do fosfato de oseltamivir (Tamiflu).

DROGA FAIXA ETARIA PESO POSOLOGIA
Adulto > 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianca maior de 1 ano de | <15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
idade
Fosfato de _
oseltamivir >15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg 60 mg,12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Criangca menor de 1 ano de | 0 a 8 meses 3 mg/kg, 12/12h, 5 dias
idade*
9 a1l meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Guia de manejo e tratamento de influenza 2023.*Para mais informacdes sobre condi¢des e

fatores de risco, doses em recém-nascidos e doses para pacientes com insuficiéncia renal, acesse
o0 Guia de manejo e tratamento de influenza, 2023.

6. Dispensacao dos antivirais

A solicitacdo de antivirais (fosfato de oseltamivir e nirmatrelvir/ritonavir) deve ser realizada
por e-mail a CAF Estadual, no endereco: daf.estrategicos@gmail.com.

Os Hospitais e UPAs de gestdo estadual devem encaminhar, por e-mail, a quantidade
necessdaria de medicamentos. J4 0os municipios devem realizar a solicitagdo por meio do sistema
Horus, enviar o niumero da solicitacdo por e-mail a CAF Estadual e organizar e/ou efetivar seu

fluxo de dispensacao para a populacéo.
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6.1. Fluxo de dispensacgéo do oseltamivir nos hospitais e UPAs da Rede Estadual
6.1.1. Dispensacéao para paciente interno

O medicamento antiviral sera dispensado diretamente na unidade assistencial (UPA ou
Unidades Hospitalares da Rede Estadual) nos casos de suspeita clinica ou diagnéstico
confirmado, conforme critérios clinico-epidemiol6gicos vigentes.

Compete ao servico de farmécia das unidades hospitalares:

e Registrar a dispensacéo no sistema informatizado institucional (GESTHOSP);

e Assegurar a instituicdo imediata da terapéutica antiviral, em consonancia com a

prescricdo médica.

Destacamos que o tratamento deverd ser iniciado ainda no momento do atendimento ou

durante o periodo de internacdo, dispensando a necessidade de deslocamento do paciente para

outras unidades de saude, garantindo a oportunidade terapéutica e a continuidade do cuidado.

6.1.2. Continuidade do tratamento apés alta

Na hipotese de alta hospitalar previamente a conclusdo do esquema terapéutico, a
unidade assistencial devera assegurar a dispensacdo da quantidade remanescente do
medicamento, suficiente para a integralizacdo do tratamento prescrito, em conformidade com o

regime terapéutico estabelecido.

6.1.3. Acompanhantes do paciente

Acompanhantes que apresentem indicacdo clinica e sintomatolégica compativel ndo terdo
acesso a dispensacdo do medicamento antiviral nas unidades de pronto atendimento (UPA) ou
nos Hospitais da Rede Estadual. Esses individuos deverdo ser encaminhados para avaliacdo e
atendimento na Rede Municipal de Saude, mediante apresentacao de:

e Receituario médico simples em 2 (duas) vias, devidamente emitido pela UPA/Hospital
de origem.

e O receituario tera validade de 04 (quatro) dias corridos, considerando a necessidade
de instituicdo precoce da terapéutica antiviral, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude (Brasil, 2023).

Ressalta-se que o tratamento antiviral deve ser iniciado preferencialmente nas primeiras

48 horas apo0s o inicio dos sintomas, podendo ser instituido até o 5° dia do inicio do quadro
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clinico em pacientes hospitalizados, conforme avaliacdo médica e critérios clinico-

epidemioldgicos vigentes.

7. Orientacdes quanto a prescricao

A prescricdo dos antivirais deve ser feita por medico, em receituario comum, em duas
vias, para uso nos primeiros cinco dias de sintomas, em pacientes que se engquadrem nos
critérios de elegibilidade.

Cabe ao farmacéutico responsavel pela dispensagdo orientar o paciente quanto a
posologia, ao modo de uso e as possiveis interacdes medicamentosas, garantindo o uso correto

e seguro do medicamento.

Para informacdes e orientagfes adicionais contatar:

-> Area Técnica das Doencas Imunopreveniveis (ATI) - Telefone: (82) 98834-1023 | e-

mail: vigimunopreveniveis@gmail.com /imunoal@saude.al.gov.br

- Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilanciaem Saude (CIEVS) - Telefone: (82)

98882-9752 ou e-mail: cievsalagoas@saude.al.gov.br / cievsalagoas@agmail.com

- Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) - Telefone: (82)

98705-7780 ou e-mail: daf.estrategicos@gmail.com
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