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Para INFORMACOES SOBRE FLUXO DE ATENDIMENTO DOENCA RESPIRATORIA - COVID 19 E INFLUENZA acessar:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/32%20-%20Fluxo Covid-Influenza 27.05.2024.pdf

https://saude.curitiba.pr.gov.br/vigilancia/epidemiologica/vigilancia-de-a-a-z/12-vigilancia/566-gripe-ou-influenza.html

| A quimioprofilaxia indiscriminada nao é recomendavel, pois pode promover o aparecimento de resisténcia viral. [
| A medicagao nao é fornecida para esta finalidade. |
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OSELTAMIVIR (Tamiflu®)

( Indicagdo: Sindrome gripal de inicio subito (febre >38°c + sintomas respiratérios sugestivos de gripe) ou resultado de teste )
positivo para influenza:

® Pacientes ndo gestantes ou ndo hospitalizados quando inicio dos sintomas ha menos de 48 horas.

. ° Gestantes ou pacientes hospitalizados quando inicio dos sintomas ha menos de 72 horas. y

ﬁmedicamento OSELTAMIVIR pertence ao Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e é adquirido pelo \
Ministério da Saude e distribuido as Secretarias de Estado da Saude, que por sua vez, distribuem para as Secretarias
Municipais da Saude.

A apresentag¢ao de OSELTAMIVIR disponivel nas Unidades de Saude e UPAs do municipio de Curitiba é de 75 mg
(embalagem com 10 comprimidos). Para doses abaixo de 75 mg, ver orientagGes em:
https://saude.curitiba.pr.gov.br/images/APS/32%20-%20Fluxo_Covid-Influenza 27.05.2024.pdf
O medicamento Oseltamivir é fornecido nas Unidades de Satide e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) em Curitiba
para o usuario que:
« Possuir cadastro definitivo OU cadastro provisério em Curitiba E
«  Apresentar prescricio médica (SUS ou NAO SUS). O formuldrio ndo é obrigatério. Para prescrigdes NAO SUS, é

necessaria a justificativa (que pode ser na prdpria prescri¢cdo) contendo a data de inicio do quadro clinico, sintomas
\ apresentados caracterizando sindrome gripal (presencga de trés sintomas) OU resultado de teste POSITIVO para /

influenza.

NIRMATRELVIR + RITONAVIR (Paxlovid®)
ﬁdicagﬁo: \

* Paciente com idade > 65 anos ou Imunocromprometido com idade > 18 anos

E

* Paciente ndo grave que ndo requer uso de oxigénio suplementar
E

* Teste reagente/detectavel para SARS-COV-2 (teste antigeno e/ou PCR, n3o sendo valido autoteste)
E

\, ° Atéo52diadoinicio dos sintomas. /
( Apresentagdo Nirmatrelvir 150mg (comprimido rosa) + Ritonavir 100 mg (comprimido branco) \

2 comprimidos de Nirmatrelvir 150mg + 1 comprimido de Ritonavir 100mg
*se insuficiéncia renal moderada (TFG = 30 a < 60mL/min): é necessdrio ajuste de dose: 1 comprimido
de Nirmatrelvir 150mng + 1 comprimido de Ritonavir 100mg

Dose

*se pessoa vivendo com HIV (PVHIV) em uso de Ritonavir: ndo é necessério ajuste de dose

Frequéncia 2 vezes ao dia (12/12 horas)

\ Periodo 5 dias /

fo medicamento Nirmatrelvir + Ritonavir é fornecido nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) de Curitiba para o \

usudrio que:

* Possui cadastro definitivo OU cadastro provisério em Curitiba.

+ Apresente prescricdo médica (SUS ou NAO SUS). O formulario ndo é obrigatério. Para prescrigdes NAO SUS, é
necessaria a justificativa (que pode ser na prépria prescri¢do) contendo data de inicio dos sintomas, sintomas
apresentados e teste positivo/detectavel para o SARS-CoV-2.
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