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Na opinido da AGIH, no momentdpdos os pacientes com quadro clinico de febre
(temperatura axilar acima de 38 °C) e tosse ou d#orgarganta deveriam ser considerados
candidatos para o tratamento com antiviral especifi

Sugerimos, principalmente, que se dispense a n@gicparatodos 0s casos que
preencherem estes critérios que se apresentarem den de 48 horas de seu inicio,
independente da presenca de fatores classicos deco ou de sinais/ sintomas de gravidade
paratodos 0s casos que preencherem estes critérios & @@ apresentarem apos as primeiras
48 horas caso, a critério do médico assistente, n&@steja ocorrendo evolucdo favoravel
(persisténcia ou piora dos sinais e sintomas).

Também recomendamos tratamento per@os os casos de infeccdo de vias aéreas
(incluindo aqueles com menos de 38 C de temperatuaxilar) que necessitarem de internacao
e para todos os casos ambulatoriais onde existirngfrome gripal (incluindo aqueles com
menos de 38 C de temperatura axilar) que apresentam fatores de risco classicos (gravidas,
principalmente nos segundo e terceiro trimestre, ptadores de imunossupressao,
pneumopatias, cardiopatias [exceto se secundarias Ripertensao)], diabetes, obesidade
morbida, hemoglobinopatias , doencas neurologicabgpatopatia crénica e doenca renal em
estagio terminal e aqueles maiores de 65 anos e roggs de 2).

Estas recomendacdes sado baseadas nos seguintes pont

1) Baixa prevaléncia de fatores de risco classicoscaess que evoluiram desfavoravelmente
até o momento;

2) Alta prevaléncia pré-teste presumida de diagnédtieoinfeccdo por Influenza em um
contexto epidémico;

3) Maior beneficio clinico com o inicio precoce da madaoantesdo desenvolvimento de
quadro daloenca respiratoria aguda grave;

4) Impossibilidade de avaliarmos a real letalidadespi@emia em nosso meio, pela falta de
colheita sistematica de exames e pelo atraso niégdigéo de seus resultados;

5) Auséncia de evidéncias de que o uso ampliado deirarg favoreca o surgimento de
resisténcia. Ao contrario, o tratamento mais gdizexdo poderia resultar em diminui¢éo de
surgimento de resisténcia e de eventuais reconfi@sagntre diferentes virus e/ou
mutagdes, a medida em que reduz o risco de evokud&seminacao viral;

6) Embora ndo existam evidéncias sobre o impacto dalesantivirais na reducao de risco de
mortalidade por Influenza em individuos jovens enstatores de risco, ha dados
demonstrando reducdo de mortalidade com o usordivgrais entre idosos com Influenza
sazonal. Neste contexto, cerca de 90% dos obitasorados a doenca ocorrem nesta faixa
etaria. Na atual pandemia, contudo, a populacéds faem tem sido responséavel pela
grande maioria dos Obitos relacionados ao virusmAdiisso, estudos iniciais de aprovacéo
dos medicamentos antivirais jA haviam demonstradeffcios em desfechos intermediarios
na populacdo mais jovem (p.ex, recuperacdo maida&reducdo no absenteismo). Cabe
ressaltar ainda as experiéncias bem sucedidasidespecom o Chile e a Inglaterra, que
decidiram incluir todos os casos de sindrome gripalependente da faixa etaria, de



presenca de fatores de risco ou de critérios dedgrde excessivamente tardios.
Antivirais- indicacéo terapéutica

No6s recomendamos o uso de Oseltamivir ou Zanamiviratamento de quadros gripais. O
Zanamivir € uma alternativa de eficacia semelhantassim, poderia ser utilizado nos casos de
infeccdo em pacientes com sete anos ou mais, eenfex sem evidéncias de pneumonia viral ja
estabelecida, em pacientes néo-gestantes e ndadgeas de DPOC. O Zanamivir deve ser
utilizado na posologia de 10 mg de 12/12 h (duakgdes de 5 mg de 12/12h) por cinco dias. O
Oseltamivir deve ser utilizado conforme recomendaalprotocolo atual do Ministério da Saude.

Antivirais- indicacdo profilatica

Nés recomendamos a quimioprofilaxia com antiviraas situacdes especificadas pelo protocolo
atual do Ministério da Saude e para contatos ohbraiciliares ou intra-hospitalares de casos
suspeitos/ confirmados, se portadores de fatoresa®gravidas, principalmente nos segundo e
terceiro trimestre, imunossuprimidos, pneumopatascardiopatas [exceto HAS], portadores de
DM, obesidade morbida, hemoglobinopatias, doencaseurologicas, hepatopatia crénica e
doenca renal em estagio terminal e aqueles maiorde 65 anos e menores de 2 anoBara uso
profilatico, recomendamos Oseltamivir (nas posa@sgespecificadas no protocolo atual do
Ministério da Saude para profilaxia) ou Zanamidrrhig 1x ao dia (duas inalagdes de 5 mg, 1 x ao
dia) por dez dias. O Zanamivir € uma alternativaetieacia semelhante e, assim, poderia ser
utilizado nos casos de profilaxia em pacientes cmTo anos ou mais, em pacientes gestantes e em
nao portadores de DPOC.
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