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NOTA TÉCNICA – Nº 02/2022 

ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA / NÚCLEO DE DOENÇAS AGUDAS TRANSMISSÍVEIS-DVE-COVISA 

versão – junho de 2022 

Orientações sobre prescrição e dispensação de oseltamivir para a rede básica e de 
especialidades 

Esta Nota Técnica visa estabelecer orientações em relação ao uso de fosfato de oseltamivir para 

a rede básica e de especialidades do município de São Paulo.  

Para o correto manejo clínico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os casos de 

Síndrome Gripal (SG) e de Síndrome Respiratória Aguda Grave (SRAG). As condições e fatores 

de risco para complicações devem ser priorizadas para o tratamento precoce.  

 

Conforme Protocolos do Ministério da Saúde, destaca-se: 

-No caso de SRAG: iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir após a 

suspeita clínica, independentemente da coleta de material para exame laboratorial, e coletar 

amostras de secreções respiratórias para exame laboratorial, preferencialmente antes do início 

do tratamento. 

-No caso de SG: é recomendada a prescrição de oseltamivir, mesmo sem diagnóstico etiológico, 

podendo a prescrição ser revista a partir da identificação do agente etiológico por meio de exame 

laboratorial. Ressalta-se que para o tratamento da SG é recomendado o uso de oseltamivir até 

48 horas após o início dos sintomas.  Reitera-se ainda que o oseltamivir não possui 

atividade contra o vírus SARS-CoV-2. 

 

Na Figura 1 são apresentadas orientações quanto ao manejo terapêutico da Síndrome Gripal na 

Atenção Primária à Saúde (APS). 

 

1. SÍNDROME GRIPAL EM PACIENTES SEM CONDIÇÕES E FATORES DE RISCO PARA 

COMPLICAÇÕES 

A prescrição do fosfato de oseltamivir deve ser considerada baseada em julgamento clínico, 

preferencialmente nas primeiras 48 horas após o início da doença, além dos medicamentos 

sintomáticos e de hidratação. Estes pacientes devem receber orientações sobre retorno ao 

serviço de saúde se surgirem sinais de agravamento. 

 
Sinais de agravamento (piora do estado clínico): 
 
•Aparecimento de dispneia ou taquipneia (frequência respiratória igual ou acima de 20 incursões 
por minuto) ou hipoxemia – (SpO2 < 95%); 
•Persistência ou aumento da febre por mais de três dias ou retorno após 48 horas de período 
afebril (pode indicar pneumonite primária pelo vírus influenza ou secundária a uma infecção 
bacteriana); 
•Alteração do sensório (confusão mental, sonolência, letargia); 
•Hipotensão arterial (sistólica abaixo de 90 mmHg e/ou diastólica abaixo de 60 mmHg); 
•Diurese abaixo de 400 ml em 24 horas; 
•Desidratação; 
•Exacerbação de doença preexistente (doença pulmonar obstrutiva crônica– DPOC, cardiopatia 
ou outras doenças com repercussão sistêmica); 
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•Miosite comprovada por creatinofosfoquinase – CPK (≥ 2 a 3 vezes); 
•Elevação da creatinina sérica acima de 2,0 mg/dL. 
 
Sinais de agravamento na criança: 
 
•Persistência ou retorno da febre; 
•Taquipneia com aumento do esforço respiratório (batimento de asas do nariz, tiragem 
intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal, contração da musculatura acessória 
da respiração e movimento paradoxal do abdome);  
•Bradipneia e ritmo respiratório irregular (colapso respiratório iminente); 
•Gemidos expiratórios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo fechamento 
da glote na expiração na tentativa de aumento da capacidade residual funcional pulmonar); 
•Estridor inspiratório (obstrução de vais aéreas superiores); 
•Exacerbação dos sintomas gastrointestinais em crianças; 
•Sibilos e aumento do tempo expiratório (obstrução de vias aéreas inferiores); 
•Palidez cutânea e hipoxemia (SpO2 <95%); 
•Alteração do nível de consciência (irritabilidade ou apatia). 
 
Todos os pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem também receber de 

imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir. 

 
 

Figura 1: Manejo terapêutico da Síndrome Gripal na APS, Ministério da Saúde, 2020 

 

Fonte: Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus (COVID-19) na Atenção Primária 2020 
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2. SÍNDROME GRIPAL EM PACIENTES COM CONDIÇÕES E FATORES DE RISCO PARA 

COMPLICAÇÕES 

Além dos medicamentos sintomáticos e da hidratação, está indicado o uso de fosfato de 

oseltamivir para todos os casos de SG que tenham condições e fatores de risco para 

complicações, conforme Figura 2, independentemente da situação vacinal, mesmo em 

atendimento ambulatorial. 

Esta indicação se fundamenta no benefício que a terapêutica precoce proporciona, tanto na 

redução da duração dos sintomas quanto na ocorrência de complicações da infecção pelos vírus 

da influenza em pacientes com condições e fatores de risco para complicações.  

Em pacientes com condições e fatores de risco para complicações e com SRAG, o antiviral ainda 

apresenta benefícios, mesmo se iniciado até cinco dias do início dos sintomas.  

 

Figura 2: Condições de risco para complicações em casos de Síndrome Gripal com 
recomendação para uso de Oseltamivir, Ministério da Saúde, 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saúde 2017 
Protocolo de Manejo Clínico do Coronavírus (COVID-19) na Atenção Primária 2020 

 
 
 

3. USO DE ANTIVIRAL PARA QUIMIOPROFILAXIA DE INFLUENZA 

Os medicamentos antivirais apresentam de 70% a 90% de efetividade na prevenção da influenza 

e constituem ferramenta adjuvante da vacinação. Entretanto, a quimioprofilaxia 

indiscriminada NÃO é recomendável, pois pode promover o aparecimento de resistência viral.  

A quimioprofilaxia com antiviral não é recomendada se o período após a última exposição a uma 

pessoa com infecção pelo vírus for maior que 48 horas.  Considera-se como exposição a pessoa 

que teve contato com caso suspeito ou confirmado para influenza até 48 horas. 
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Indicações da quimioprofilaxia para influenza 

 

•        Pessoas com risco elevado de complicações não vacinadas ou vacinadas há menos de 

duas semanas, após exposição a caso suspeito ou confirmado de influenza. 

•        Crianças com menos de 9 anos de idade, primovacinadas, necessitam de segunda dose 

da vacina com intervalo de um mês para serem consideradas vacinadas. Aquelas com condições 

ou fatores de risco que foram expostas a caso suspeito ou confirmado no intervalo entre a 

primeira e a segunda dose ou com menos de duas semanas após a segunda dose. 

•        Pessoas com graves deficiências imunológicas (exemplos: pessoas que usam 

medicamentos imunossupressores; pessoas com aids com imunodepressão avançada) ou 

outros fatores que possam interferir na resposta à vacinação contra a influenza, após contato 

com pessoa com infecção. 

•        Profissionais de laboratório, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, que tenham 

manipulado amostras clínicas de origem respiratória que contenham o vírus influenza sem uso 

adequado de EPI. 

•        Trabalhadores de saúde, não vacinados ou vacinados a menos de 15 dias, e que estiveram 

envolvidos na realização de procedimentos invasivos geradores de aerossóis ou na manipulação 

de secreções de caso suspeito ou confirmado de influenza sem o uso adequado de EPI. 

•        Residentes de alto risco em instituições fechadas e hospitais de longa permanência, 

durante surtos na instituição deverão receber quimioprofilaxia, se tiverem comorbidades.  

 

A posologia para quimioprofilaxia com oseltamivir está descrita no Protocolo de Tratamento de 

Influenza do Ministério da Saúde³, descrita na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1: Posologia de oseltamivir para quimioprofilaxia de influenza 

 

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saúde 2017 
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4. ORIENTAÇÕES PARA DISPENSAÇÃO DO OSELTAMIVIR 

O fosfato de oseltamivir está disponível em cápsulas nas seguintes concentrações: 30 mg, 45 

mg e 75 mg, que devem ser disponibilizadas conforme prescrição médica, segundo protocolos 

de tratamento. As posologias recomendadas para o tratamento de SG e quimioprofilaxia da 

influenza estão apresentadas na Figura 2 e na Tabela 1, respectivamente.  

 

Prioritariamente, deve-se atender a apresentação disposta na prescrição. Em caso de 

indisponibilidade de fosfato de oseltamivir de 75 mg e disponibilidade das apresentações de 

45mg e/ou 30mg, recomenda-se que o farmacêutico avalie a possibilidade de utilizar alguma das 

seguintes alternativas a partir da prescrição na dose de 75 mg, não sendo necessário o paciente 

retornar para troca da prescrição, em virtude da necessidade do início do tratamento em até 

48hs. Seguem alternativas: 

 

-Alternativa 1: Orientar o uso de uma cápsula de 30 mg e uma de 45 mg, concomitantemente, 

conforme posologia da prescrição. Essa orientação deve ser realizada por escrito, utilizando a 

filipeta disponível no Anexo I, que deverá ser entregue ao paciente; 

-Alternativa 2: Orientar o uso de duas cápsulas de 30 mg e 5 mL de uma suspensão oral 

(equivalente a 15 mg de oseltamivir), que deverá ser feita a partir de uma cápsula diluída 

(segundo orientações de preparação extemporânea do Quadro I abaixo), conforme posologia 

da prescrição. Essa orientação deve ser realizada por escrito, utilizando um dos modelos de 

filipeta disponíveis no Anexo II, que deverá ser entregue ao paciente.  

 

Quadro I: Orientação para preparação de suspensão oral extemporânea de oseltamivir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Seguem, complementarmente, as orientações disponíveis nas páginas eletrônicas da SMS-SP: 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agr
avos/index.php?p=291766 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agr
avos/index.php?p=215168 

 

 

 

Orientação de preparação de suspensão oral extemporânea na concentração de 3mg/mL 

a partir de uma cápsula de fosfato de oseltamivir 30 mg: 

Utilizando um dosador oral (ou seringa graduada) proceder do seguinte modo: diluir a cápsula de 

30 mg  em 10 mL de água potável em um copo limpo. Obtém-se uma diluição de 3 mg/mL de 

oseltamivir. Aspirar o volume de 5mL e administrar por via oral. A sobra da diluição deverá ser 

descartada. 

Observação: Não é necessário retirar qualquer pó branco não dissolvido, por ser excipiente inerte. 

 

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=215168
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=215168
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ANEXO I - Modelo de Filipeta: oseltamivir 30 mg + oseltamivir 45 mg 
 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 

 

Orientação de uso de 

oseltamivir  

 

Tomar 1 cápsula de 

oseltamivir 30 mg + 1 

cápsula de oseltamivir 45 

mg, ____ vez(es) ao dia, 

durante ___ dias.  

 

Em caso de dúvida, entrar 

em contato com a unidade de 

saúde. 
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ANEXO II  

Modelo de Filipeta: oseltamivir 30 mg + 5 mL suspensão oral extemporânea - versão 1 
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Modelo de Filipeta: oseltamivir 30 mg + 5 mL suspensão oral extemporânea – versão 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


