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também critérios especificos de agravamento como

outras pessoas;

1Definicdo de Sindrome Gripal: Quadro respiratério agudo, com pelo menos dois (2) dos seguintes sintomas: febre >= 37,8 C (ou mesmo
relatada), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos, distirbios gustativos. Em criangas considera-se
também obstrugdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico. Em idosos, a febre pode estar ausente e devem ser considerados

suspeita de Covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais podem estar presentes.
2Recomendacdes adicionais: usar mascara bem ajustada ao rosto em casa ou em publico; evitar aglomeragdes, evitar comer préximo a

sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na

Notificar imediatamente no e-SUS

atendimento no SUS: preencher googleform saude.sorocaba.sp.gov.br/sindromegripal

https://notifica.saude.gov.br

!

N3o | O paciente € contato intimo domiciliar com caso confirmado  |—— Sim
LABORATORIAL para COVID nos ultimos 7 dias? T

Realizar Teste Rapido de Antigeno até o 7°dia

pos inicio dos sintomas —— Sim e

(de acordo com disponibilidade do insumo)

l

Negativo Positivo

! !

Paciente elegivel” para receber antiviral
(nirmatrelvir/ritonavir)?

[]

Nao

l

Afastamento por 7 dias a partir do inicio dos sintomas

Orientar sinais de alarme 4 e de gravidade >

Prescrigdo de oseltamivir para grupos Prescrigdo de

indicados®?®

(nirmatrelvir/ritonavir)

Afastamento apenas durante o periodo febril pacientes elegiveis’

(em média 3 dias).

antiviral . R ~ e
No 7° dia se o individuo ndo apresentar febre nas Gltimas 24

ara . .
p — horas, sem uso de antitérmico, com melhora dos sintomas
respiratérios, liberado do isolamento com wuso de

recomendagdes adicionais?

Na persisténcia de sintomas manter isolamento até o 10° dia
(nova avaliagdo clinica, se necessdrio)

NOTIFICAR CASO NO e-SUS — havendo resultado de exame, apontar resultado no sistema

3 Fatores de risco: idade > 60 anos; Gestantes; Presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenga pulmonar prévia,
doenga cardiovascular, doenga cerebrovascular, doenga neuroldgica, imunossupressdo, cancer, doenga renal crénica em
estagio avangado- graus 3,4 e 5, obesidade IMC>30, portador de doenga cromossémica);Uso de corticdide ou
imunossupressor; doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia)

Orientar a todos os pacientes para retornar ao atendimento se Sinais de Alarme*

Febre por mais de 72 horas ; inapeténcia/prostragdo com dificuldade para se alimentar

OU Sinais de gravidade®: FR >=22 irpm ou acima do valor de referéncia para a idade ou sinais de desconforto respiratério
ou Sat 02 < 95% em ar ambiente ou cianose labial ou alteragdo de nivel de consciéncia ou exacerbagdo da doenga de base;

SIndicacdo de uso de oseltamivir: gravidas e puérperas (até duas semanas do parto), >= 60 anos, < 5 anos, pneumopatia
crénica (inclui asma), cardiovasculopatia (exclui HAS), nefropatia, doenga hematoldgica, disturbio metabdlico (inclui
Diabetes Mellitus), sindromes genéticas/neuroldgicos, imunossupressdo, obesidades (IMC >= 40), uso prolongado de AAS.

ATENCAO: N3o ha indicagdo para isolamento de contactantes intra domiciliar ou escolares (assintomaticos).
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7 Pacientes elegiveis para uso de antiviral (nirmatrelvir/ritonavir), modo de prescrigdo e local de dispensagdo:

. Pacientes com quadros leves/moderados que estejam nos grupos abaixo descritos:

Individuos 218 anos com imunossupressdo de alto grau e pessoas acima de 65 anos.

. Dose — 2 cp de 150 mg de nirmatrelvir + 1 cp de 100 mg de ritonavir — de 12/12 horas por 5 dias.

. Prescricdo em receituario comum — (duas vias — uma para o paciente e outra sera retida pela farmacia).
. NAO seré exigido pela farmacia laudo positivo ou formuldrio especifico para dispensacio.

. Encaminhar paciente para retirada da medicagdo na Farmacia das UPHs Norte, Oeste ou Eden.

Para ter acesso ao tratamento, independentemente do status vacinal, o paciente que se enquadre em um dos grupos anteriormente
citados deve cumprir todos os pré-requisitos a seguir:

- Ter covid-19 confirmada por teste rapido de antigeno ou por teste de biologia molecular.

- Estar entre 0 12 e o0 52 dia de sintomas.

- Apresentar quadro clinico leve ou moderado (covid-19 ndo grave) - Ndo requerer oxigénio suplementar.

-Em pacientes em uso prévio de oxigénio domiciliar por doengas pré-existentes, o tratamento podera ser indicado, desde que ndo haja
necessidade da oferta adicional de oxigénio além do 02 basal por complicages da covid-19.

- Ainfecgdo assintomatica é caracterizada por teste laboratorial positivo para SARS-CoV-2 e auséncia de sintomas. O medicamento ndo
estd indicado para o tratamento de casos assintomaticos.

8 Definicdo de imunossupressdo, para fins de uso dos antivirais em pessoas com idade 218 anos:

¢ Imunodeficiéncia primaria grave ou erros inatos da imunidade;

 Transplantados de 6rgdo sélido ou de células tronco hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas imunossupressoras;

* Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) com CD4 <200 céls/mm? (ultimos seis meses) ou auséncia/abandono de tratamento;

* Uso de corticoides em doses >20mg/dia de prednisona, ou equivalente, por um periodo 214 dias, ou em pulsoterapia com
metilprednisolona;

« Insuficiéncia renal cronica nao dialitica, com taxa de filtragdo glomerular (TFG) 230mL/min;

* Doengas imunomediadas inflamatdrias cronicas, autoimunes e auto inflamatérias em tratamento com medicamentos modificadores
da resposta imune

 Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento quimioterapico ou radioterapico nos ultimos seis

meses.

ContraindicacBes para prescricdo de nirmatrelvir/ritonavir

. Inicio do tratamento apds o 52 dia dos primeiros sintomas;

. Pessoas com peso inferior a 40 kg;

. Pacientes com Insuficiéncia Renal Grave ou Dialitica;

. Pacientes com Insuficiéncia Hepatica Grave conhecida ou suspeita de Cirrose;
. Quaisquer hipersensibilidades aos componentes da formula medicamentosa.

9Prescricdo e dispensacdo de Oseltamivir

Faixa etaria Posologia
Adulto acima de 40 kg 75 mg 12/12 hs por 5 dias
de 0 a 8 meses 3 mg/kg 12/12 hs por 5 dias
9 a 11 meses 3,5 mg/kg 12/12 hs por 5 dias
Maior de 1 ano
<=15kg 30 mg 12/12 hs por 5 dias
>15kga 23 kg 45 mg 12/12 hs por 5 dias
>23kg a 40 kg 60 mg 12/12 hs por 5 dias

. Acessar na web — salde.sorocaba.sp.gov.br/destaques/oseltamivir
Preencher Formulario e receita comum (duas vias — uma para o paciente e outra sera retida pela farmacia)
Encaminhar paciente para retirada da medicagdo na Farmacia das UPHs Norte, Oeste ou Eden

Referéncia:

1. Nota técnica n°6/2023- CGVDI/DIMU/SVSA/MS
2. Nota técnica n°23/2024- SVSA/MS, SECTIS/MS e SAPS/M
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ORIENTAGCOES SOBRE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO
NIRMATRELVIR/RITONAVIR

AJUSTAR A
DOSE DO

o,

NMV/r

Claritromicina
Itraconazol
Cetoconazol
Maraviroque
Rifabutina

Cilostazol
Digoxina
Mexiletina

Alprazolam
Aripiprazol
Brexpiprazol
Buspirona
Cariprazina
Clorodiazepaxido
Clobazam
lloperidona
Pimavanserina
Quetiapina
Trazodona

Fentanil
Hidrocodona
Oxicodona

Fonte: National Institute of Health, 2021.
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ORIENTAGCOES SOBRE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO
NIRMATRELVIR/RITONAVIR

AJUSTARA
DOSE DO
CLASSES MEDICAMENTO
DE
MEDICAMENTOS gt
ADVERSAS DO
NMV/r
Medicamentos
para hipertensdo Sildenafila**
pulmonar*/ Tadalafila**
Vardenafila**
Medicamentos Riociguate
disfuncao erétil**
Medicamentos
m'“":‘ Tansulosina
(HPB)
Agentes
anticancer
Darifenacina
Variadas Elexacaftor/
(medicamentos de tezacaftor/
diferentes classes ivacaftor
terapéuticas) Eluxadolina
Ivacaftor
Tezacaftor/
ivacaftor
Apixabana
Anticoagulantes Rivaroxabana Dabigatrana
Edoxabana
Anticonvulsivantes - -
W*m - Saxagliptina
Everolimo
Imunossupressores Sirolimo Ciclosporina
Tacrolimo
Fonte: National Institute of Health, 2021.
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INDICAGAO, CONTRA INDICAGAO E POSOLOGIA DO NIRMATRELVIR/RITONAVIR

CARACTERISTICAS
CONDICAD/ DO m"r‘ao B%.:m Do WME

Ajuste de dose do NMV/r
Nirmatrelvir 150mg (1

comp.) com
ritonavir 100mg (1comp.), 2x ao dia,
por 5 dias.

Insuficiéncia renal moderada:
TFGe 230 a <«60mL/min

Fonte: adaptado de National Institute of Health, 2021.(13)
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TABELA DE DROGAS MODIFICADORAS DA RESPOSTA IMUNE E DOSES
CONSIDERADAS IMUNOSSUPRESSORAS

DROGAS MODIFICADORAS DA
RESPOSTA IMUNE DOSE DE IMUNOSSUPRESSAO
Corticoide: prednisolona ou metilprednisolona >20mg/dia por um periodo =14 dias
Metotrexato =0, 49mg/kg/semana
Leflunomida 0,25 a0,5mg/kg/dia
Micofenolato de mofetila ou sodico 3g/dia
Ciclofosfamida 0,5 a2 0mg/kg/dia
Ciclosporina >2,5mg/kg/dia
Tacrolimo 0,1a0.2mg/kg/dia
6-mercaptopurina 1.5mg/kg/dia
Imunobiologicos: infliximabe, etanercepte,
adalimumabe, tocilizumabe, canakinumabe,
golimumabe, certolizumabe, abatacepte, Qualquer dose e considerada
secukinumabe, ustekinumabe, rituximabe, imunossupressora
belimumabe, ixequizumabe, guselcumabe e
vedolizumabe

REAGOES ADVERSAS

As reacoes adversas mais frequentes (incidéncia =1%) foram disgeusia, diarreia,
aumento do D-dimero e da alanina aminotransferase, diminuicdo da depuragao
renal da creatinina, dor de cabeca, hipertensao arterial, nausea e vémito, sendo
que todas séo consideradas nao graves

(graus 1 e 2).

Caso ocorram eventos adversos em decorréncia do medicamento, estes devem
ser notificados no site da Anvisa (Vigimed), conforme as orientacées disponiveis
no endereco:

https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/fiscalizacao-
monitoramento/notificacoes/vigimed.



