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USO DO OSELTAMIVIR NO TRATAMENTO DA INFLUENZA A (H1N1)
Marcel Arnaldo de Medeiros(2), Erika Guimarães Oashi(2), Diego Nunes Guedes (3),  Nadja de Azevêdo Correia(4), Katy Lísias Gondim Dias (4), Ataide Matias de Oliveira (5), 
Alzira Elisa Dantas(5); 

Departamento de Fisiologia e Patologia/ CCS/Farmacologia
RESUMO
INTRODUÇÃO: A pandemia de influenza A (H1N1) consiste em doença infecto-contagiosa causada por variante do vírus influenza humano. A terapêutica inclui, além dos cuidados gerais e tratamento sintomatológico, antivirais específicos como o Oseltamivir. OBJETIVOS: Este trabalho visa reunir informações sobre o oseltamivir e sua aplicação no tratamento da gripe A (H1N1). DESCRIÇÃO MetodolÓgiCa: As informações foram obtidas da bula do medicamento conforme seu registro na ANVISA, das recomendações da OMS e de evidências científicas do uso racional do medicamento, além de artigos científicos publicados em periódicos da área médica. Resultados: O fosfato de oseltamivir é uma pró-droga do carboxilato de oseltamivir, um inibidor potente e seletivo das neuraminidases do vírus influenza A e B. Essas enzimas estão envolvidas na entrada do vírus em células não infectadas e na liberação de partículas virais. O oseltamivir é indicado apenas nos casos suspeitos, prováveis ou confirmados e em pacientes com um ano de idade ou mais (contra-indicado em menores de um ano), sendo utilizado em 48 horas a partir do início dos sintomas, reduzindo a duração dos sintomas. A dose recomendada é de 75 mg duas vezes ao dia, por cinco dias, para adultos. Para crianças de um a 12 anos (com menos de 40 kg), as doses variam conforme o peso. É necessário ajuste posológico em nefropatas. Profilaxia só está indicada para profissionais que manipularam material potencialmente contaminado. Após administração oral, o medicamento é absorvido pelo trato gastrointestinal e convertido principalmente pelas esterases hepáticas no metabólito ativo. Biodisponibilidade de 80%, detectável no plasma após 30 minutos, concentrações máximas após 2 a 3 horas, volume médio de distribuição de aproximadamente 23 litros, meia-vida de 6 a 10 horas, ligação às proteínas plasmáticas desprezível (3%). Droga e metabólito ativo possuem excreção renal sem metabolismo adicional e não inibem as principais isoformas do citocromo P450 (baixo potencial para interações medicamentosas). Efeitos adversos são infrequentes (náuseas e vômitos, geralmente no início do tratamento). Na gestação, só usar oseltamivir se o benefício justificar o risco potencial para o feto, pois os estudos são insuficientes para avaliar os riscos, assim como na amamentação, para mãe e lactente, pela não comprovação da excreção do fármaco no leite. CONCLUSÃO: O tratamento com oseltamivir tem mostrado eficácia e segurança durante sua comercialização, mas os estudos são insuficientes. Conforme avaliação e indicação médica, deve-se iniciar a medicação precocemente para obter uma melhor resposta terapêutica.
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