











NOTICIAS DA SBCM

Presidentes das regionais da SBCM
se rehtnem em Sao Paulo (SP)

Valorizagéo do Clinico e capacitag¢do profissional foram pautas do encontro

Os presidentes das regionais da Sociedade Brasileira de Clinica
Médica (SBCM) estiveram reunidos nos dias 6 e 7 de junho, no Hotel
Pullman, em S3o Paulo, para trocas de experiéncias e avangos da
especialidade. Entre os assuntos debatidos, o compromisso com
a saude da populagdo, funcionamento das regionais, valorizacdo
do Clinico e melhorias na capacita¢do profissional dos médicos
associados.

Estiveram presentes o presidente da SBCM, Prof. Dr. Antonio Carlos
Lopes, o diretor da SBCM, Dr. Pedro Barros, e os representantes
das regionais: Dr. Ultimo Libanio (MG); Dr. Rodrigo Paashaus (GO);
Dra. Adriana Gibo (MT); Dr. Flavio Pacheco (PE); Dr. Fernando
Oto (SC); Dr. Enio Molina (PR); Dr. Paulo Mottin (RS); Dra. Carla
Roballo (SP); Dr. Dilson Palhares (DF); Dr. Tiago Farias (PB) e Dr.
Luiz Guilherme (AL).

“E impressionante o entusiasmo e o compromisso de todos com a
Clinica Médica, de tal forma, que estamos cumprindo com o nosso
objetivo, que é agregar, divulgar o conhecimento e estimular a

procura por regidoes menos favorecidas, onde a medicina pode
chegar de maneira mais eficiente. Agradeco a presenca de todos
os presidentes das regionais por estarem aqui trazendo essa
contribuicdo muito importante”, disse o presidente da SBCM,
Prof. Dr. Antonio Carlos Lopes.

A diferenca entre o médico clinico e o médico generalista também
foi tema de discussdo. “Os pacientes sempre confundem clinica
médica com clinica geral. E um processo dificil que temos que
tirar da cabecga da sociedade”, afirmou a Dra. Adriana Gibo, de
Mato Grosso.

Os preparativos para o 182 Congresso Brasileiro de Clinica
Médica e 82 Congresso Internacional de Medicina de Urgéncia
e Emergéncia, entre os dias 8 e 11 de outubro, em Olinda (PE),
estiveram em pauta. “Ja temos muitos inscritos, inclusive fora
do eixo Nordeste. Esperamos todos 13", disse Dr. Flavio Pacheco,
presidente da SBCM de Pernambuco.
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Mercado paralelo ameaca uso de canetas emagrecedoras

Canetas contrabandeadas tém o risco de ndo apresentarem na sua composigdo a medicagdo correta
podendo causar danos severos ao paciente

A busca por canetas emagrecedoras segue em alta. Com
ela, cresce também o mercado ilegal. Em redes sociais,
criminosos vendem receitas falsificadas e aumenta
a circulacdo de versdes de canetas manipuladas ou
vendidas sem controle sanitario.

“O uso das canetas emagrecedoras deve sempre ser
feito sob supervisdao médica. Ha riscos de ocorréncia
de complicagdes como pancreatite, parotidite, sub
oclusdo intestinal e agravamento da doenga do refluxo
gastrico. Canetas contrabandeadas ainda tém o risco
de ndo apresentarem na sua composicdao a medicagdo
correta podendo causar danos severos ao paciente.
O medicamento deve ser adquirido em farmacias
regulares”, afirma o médico Cardiologista e Clinico, Dr.
Abrao Cury.

Em junho, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) decidiu tornar obrigatdria a retencdo de receita
médica para a venda dos agonistas de GLP-1, nome
técnico das canetas, como Ozempic, Saxenda e Wegovy.
Os medicamentos sdao prescritos para pacientes com
diabetes tipo 2 e usados por quem deseja perder peso.

As farmdcias comecaram a reter o receitudrio no
momento da compra pelo consumidor. Antes, a venda era
feita somente com a apresentacdo da receita. A Anvisa
entendeu que a retenc¢do é necessdria para aumentar
o controle do uso dos medicamentos emagrecedores e
proteger a saude da populagdo.

As receitas precisam ter validade de 90 dias e duas
vias. As farmdcias devem registrar o receitudrio no
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC). De acordo com a agéncia, a
restricdo foi aprovada apods alto registro de efeitos
adversos relacionados ao uso indiscriminado das canetas
emagrecedores, principalmente com objetivo estético e
sem acompanhamento médico.

O uso de emagrecedores sem acompanhamento médico
e com a dosagem inadequada pode provocar nauseas,
distensdao abdominal, constipacdo ou diarreia. O uso
incorreto também pode agravar transtornos psicolégicos
e alimentares.

A empresa Lilly, responsavel pelo Mounjaro, reconhece
que a obrigatoriedade de retencdo de receita é uma
medida que busca maior controle, porém nao responde
ao crescimento do mercado paralelo de analogos de GLP-
1 manipulados em escala industrial. “A Lilly acredita que
as medidas contra a manipulagdo irregular, em escala
industrial, precisam ser adotadas simultaneamente as
acoes de retencdo de receita”, afirma a companhia em nota.

A falsificacdo de medicamentos é crime. As acles de
combate a este delito envolvem esforcos de diferentes

autoridades como policias, Ministério Publico, vigilancias sanitdrias,
Ministério da Justica e a Anvisa, considerando a drea de competéncia de
cada um.

“A venda de medicamentos no Brasil pode ocorrer apenas em farmacias
e drogarias regularizadas pelas vigilancias sanitarias de cada localidade
ou nos sites oficiais destes estabelecimentos. E sempre importante que
o consumidor tome cuidado com propagandas que encaminham para a
compra do produto em canais como whatsapp, Telegram e outras redes
sociais”, alerta a Anvisa.

Sites em geral e marketplaces, influenciadores, vendedores ambulantes,
carros de som ou outros estabelecimentos ndo podem comercializar
medicamentos e, por isso, os produtos vendidos nestes locais tém
procedéncia incerta, ou seja, ndo é possivel saber a sua origem, podendo
se tratar, inclusive, de produto falsificado.

O consumidor pode verificar a autenticidade de seu medicamento por
meio do SAC da empresa fabricante, pois é quem tem condi¢bes de
verificar se determinado produto pertence ou ndo a sua cadeia de
fabricacao.

Desde 2019, sdo proibidas pelaresolucdao 3211 da Anvisa a comercializacao
e a propaganda de quaisquer medicamentos por meio das plataformas
Facebook e Mercado Livre. “Afalsificacdo de medicamento e o contrabando
sdo crimes tipificados no Cddigo Penal, assim pessoas envolvidas nesta
pratica podem ter que responder a justica”, completa a Anvisa.

Aorienta¢do ao consumidor é que s6 compre medicamentos em farmacias
e drogarias. Nenhum outro estabelecimento tem autorizag¢ao para venda
de medicamentos. A aquisicdo de medicamentos de outras fontes expde
as pessoas a produtos sem qualquer garantia de origem, conservacgao e
autenticidade.

No site da Anvisa, é possivel consultar as a¢Ges relativas a falsificacdo
gue chegaram a Agéncia e foram confirmadas, gerando a publicacdo
de medida de recolhimento no Didrio Oficial da Unido. Todas as agdes
referentes a medicamentos falsificados podem ser consultadas no link:
https://consuItas.anvisa.gov.br/#/dossie/-:@
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A expectativa é de participagdo de cerca de 300 institui¢cdes e 42 mil formandos

O Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica (Enamed) sera
aplicado, pela primeira vez, em 19 de outubro. O resultado servira
para avaliar a qualidade de cursos de formagcdo médica e selecionar
profissionais para a residéncia. A expectativa é de participacdo de
cerca de 300 instituicGes e 42 mil formandos.

A prova é obrigatdria para estudantes concluintes dos cursos de
Medicina inscritos no Exame Nacional de Desempenho de Estudantes
(Enade). O teste sera conduzido pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (Ebserh).

O Enamed ndo reprova os candidatos. A avaliagdao tem como objetivos:
medir o desempenho dos estudantes com base nas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs); Verificar se os formandos adquiriram
os conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios para atuar
no Sistema Unico de Saude (SUS); Estabelecer um instrumento Unico
de avaliagdo da formagdao médica; e Fornecer dados para a formulagao
de politicas publicas voltadas ao ensino médico.

A prova tera 100 questdes objetivas de multipla escolha. O conteudo
reflete os conhecimentos essenciais adquiridos ao longo da graduagao,
cobrindo areas centrais da pratica médica. Entre os temas abordados
estdo: Clinica Médica; Cirurgia Geral; Pediatria; Ginecologia e
Obstetricia; Medicina de Familia e Comunidade; Saude Mental e
Saude Coletiva.

Resultados do Enade, de 2023, mostram que, de 309 graduacdes
avaliadas, 20% nao atingiram resultados satisfatérios, uma piora de
7% em relacdo a avaliacdo anterior. Apenas 6 cursos de Medicina do
pais alcangaram a nota maxima. A oferta de cursos de Medicina passou
de 181, em 2010, para 401, em 2023 — um aumento de 127% em 13
anos. Das faculdades de Medicina, 80% sao privadas, movimentando
RS 26,4 bilhdes anuais, cerca de 40% do mercado de ensino superior.
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Exame Nacional de Proficiencia em Medicina

Projeto pode ser sancionado em 2025

A Camara dos Deputados aprovou, em julho, o regime de urgéncia
para o projeto de lei que cria o Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina. A proposta pode ser votada diretamente no plendrio,
sem passar pelas comissGes tematicas. Apds aprovado em plenario,
o texto vai ao Senado antes de ser sancionado pela Presidéncia da
Republica.

O projeto determina que o exame sera obrigatdrio para a obtencdo
do registro profissional nos Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs). Mesmo apés concluir a graduagdo, o médico sé podera
exercer legalmente a profissdo se for aprovado na prova. A ideia
segue o modelo de exames de ordem, como o da Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB).

De acordo com a proposta, o exame serd elaborado e aplicado
por uma instituicdo federal de ensino superior, designada pelo
Ministério da Educagdo. O conteldo deve avaliar os conhecimentos,
competéncias e habilidades adquiridos ao longo da graduacao,
conforme as diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina.

A justificativa dos autores do projeto é elevar a qualidade dos
servicos médicos no pais, garantindo que os profissionais estejam
de fato preparados para atuar. O texto também prevé que o exame
seja periddico e unificado, aplicado em todo o territdrio nacional.
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A medicina contemporanea vive um momento de transicao,
no qual novas evidéncias clinicas e mudancas sociais desafiam
os paradigmas tradicionais. Um exemplo concreto dessa
transformacdo vem do estado de Alagoas, que aprovou
recentemente o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) para uso de canabidiol (CBD) no tratamento de epilepsias
refratarias no ambito do SUS.

Com base na Lei Estadual n® 8.754/2022 e respaldado pela
literatura cientifica, o protocolo regula o fornecimento e o uso de
derivados da cannabis exclusivamente em trés condigdes clinicas:
Sindrome de Dravet (G40.5), Sindrome de Lennox-Gastaut
(G40.4) e Complexo Esclerose Tuberosa (Q85.1).

e Quem sao os beneficiarios?

O PCDT alagoano contempla pacientes com epilepsia
farmacorresistente, definida como a persisténcia de crises
mesmo apos o uso de dois ou mais farmacos antiepilépticos em
doses e tempo adequados. A condicdo deve ser documentada,
acompanhada por médico especialista (neurologista, neurocirurgidao
ou neuropediatra), e contar com o uso anterior das opgdes
previstas no protocolo federal do Ministério da Saude.

A indicacdo do canabidiol se dd4 como terapia adjuvante nas
formas graves de epilepsia infantil, e a formulagdo utilizada
deve conter até 0,2% de THC, como determinado pela RDC n?
327/2019 da Anvisa.

e Como é feita a prescricao e acompanhamento?

O esquema terapéutico comeca com uma dose de 2,5 mg/kg/
dia, com escalonamento semanal até 20 mg/kg/dia (ou até
25 mg/kg/dia no caso da Esclerose Tuberosa). O protocolo inclui
critérios bem definidos de inclusao, exclusdao, monitoramento
laboratorial e de resposta clinica, além de exigir que o paciente
(ou responsavel) assine um termo de consentimento esclarecido.

Outro diferencial do modelo adotado em Alagoas é a énfase
no acompanhamento longitudinal com avaliacdo de funcgao
hepdatica, exames laboratoriais regulares e revisao
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futuro da Medlcma Clinica

Dr. Luiz Guilherme Camargo de Almeida
CRM/AL 6134 — RQE 221744 e 100607
Nefrologista e Clinico, Presidente da SBCM/AL e Conselheiro do CRM/AL

periddica da eficacia clinica — especialmente no tocante a
redugao 230% na frequéncia das crises.

® Por que isso é relevante para o clinico?

O clinico atua como porta de entrada e referéncia para pacientes
com epilepsia e outras condigdes neuroldgicas cronicas. Com a
institucionalizagao do uso de CBD no SUS, torna-se essencial que
o *médico especialista em Clinica Médica* conhega os principios
farmacoldgicos do canabidiol, seus beneficios comprovados e
suas limitagGes praticas — especialmente quanto a interagdes
medicamentosas e potenciais efeitos adversos. Ainda que as
indicagOes atuais estejam restritas, é inegavel que o campo dos
canabinoides esta em plena expansdo. Dominar essa abordagem
terapéutica é, portanto, um dever ético e cientifico

e Uma janela para o futuro: além da epilepsia

Como clinico e nefrologista, ndo posso deixar de destacar
gue o sistema endocanabinoide influencia multiplos eixos da
homeostase humana: inflamacao, pressao arterial, metabolismo,
funcdo renal e comportamento neurovegetativo. Porisso, acredito
que em breve teremos dados mais robustos para considerar
o CBD como ferramenta adjuvante em condigoes complexas,
como a Sindrome Cardiovascular Renal Metabdlica — um novo
termo proposto pela AHA que reconhece a interconexao entre
obesidade, resisténcia insulinica, disfuncdo endotelial, dano renal
e risco cardiovascular.

O mesmo rigor metodoldgico que nos orienta hoje na epilepsia
deve ser aplicado as futuras indicacdes — sempre com prudéncia,
mas sem paralisia.

e Conclusao

O protocolo alagoano é um exemplo de como ciéncia,
responsabilidade publica e sensibilidade social podem caminhar
juntas. Para nds, clinicos, € um alerta e uma oportunidade:
precisamos estar preparados para as novas terapias que ja batem
a nossa porta — com espirito critico, mas também com mente
aberta.
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O brasileiro fica mais tempo na frente das telas do que dormindo.
Sao 57% das horas acordadas e conectadas a dispositivos moveis.
E a segunda populagdo no mundo no uso excessivo do celular
e outros aparelhos eletrénicos. Um estudo da plataforma Data
Reportal, de 2023, mostra que cada brasileiro gasta 9 horas e 32
minutos por dia, em média, em frente as telas. O Brasil sé perde
para a Africa do Sul, onde a populagdo passa, em média, 9 horas
e 38 minutos conectados a internet no dia.

Os japoneses, que tém largo acesso a equipamentos tecnolégicos
avancados, ficam somente 3 horas e 45 minutos do dia ao celular,
tablet ou computador. Ou seja, quase um terco do tempo dos
brasileiros. O levantamento mostra que o tempo de conexdo da
populacdo do Brasil é superior até mesmo ao das duas nacdes mais
populosas do mundo. A india, por exemplo, com 1,428 bilhdo de

esso do uso de telas

e o brasileiro passa diante das telas,
o . - . ——
as a visualizagdo de contetdos de redes s

habitantes, registrou um tempo médio de 6 horas e 23 minutos
por individuo. Ja na China, o tempo médio de tela dedicado por
cada um dos 1,425 bilhdo de habitantes é de 5 horas e 25 minutos.
Nos Estados Unidos, com populacdo de cerca de 340 milhdes
de habitantes, a média registrada por pessoa é de 6 horas e 59
minutos por dia.

A pesquisa também aponta que o Brasil é o segundo do ranking
em uso de plataformas de midias sociais, s ficando atras da India.
Por més, cada brasileiro usa uma média de 8,4 plataformas, com
WhatsApp, Instagram e Facebook sendo as favoritas. Os indianos usam
8,7 plataformas por més das mais diversas, em média. Das 9 horas
didrias que o brasileiro passa diante das telas, pelo menos 4 horas sdo
dedicadas a visualizacdo de conteudos de redes sociais. E 64% dos
usudrios de celular assinam ao menos um servico de streaming.

CRIANCAS ONLINE

A pesquisa TIC Kids Online Brasil 2024, que apresenta os principais resultados sobre o uso da internet
por criangas e adolescentes no Brasil, mostra que 93% da populagdo de 9 a 17 anos é usudria de
internet no pais, o que representa atualmente cerca de 25 milhdes de pessoas. E aproximadamente
23% dos usuarios de internet de 9 a 17 anos reportaram ter acessado a internet pela primeira vez
até os 6 anos de idade. A proporc¢do era de 11% em 2015.

Diversos paises reforgaram documentos de referéncia para servigos digitais em relagao a protegao
de direitos de criancgas e adolescentes. Algumas recomendagdes sao:

e Recomenda-se o ndo uso de telas para criangcas com menos de 2 anos, salvo para contato com
familiares por videochamada.

e Orienta-se que criangas (antes dos 12 anos) ndo tenham smartphone préprios.
e 0 acesso a redes sociais deve observar a classificagao indicativa.

e 0 uso de dispositivos eletronicos, aplicativos e redes sociais durante a adolescéncia (12 a 17
anos) deve se dar com acompanhamento familiar ou de educadores.

e Deve ser estimulado o uso de dispositivos digitais por criangas ou adolescentes com deficiéncia,
independentemente de faixa etdria, para fins de acessibilidade.

As recomendagdes dialogam com a Lei do Brasil n® 15.100/2025, que restringe a utilizagdo, por
estudantes, de aparelhos eletronicos portateis, como celulares, nos estabelecimentos publicos e
privados de educagao basica durante as aulas, recreios e intervalos. A medida visa proteger a saude
mental, fisica e psiquica de criangas e adolescentes.

A nova legislacdo permite excecdes apenas para fins pedagdgicos ou didaticos, desde que
acompanhadas por professores, ou para estudantes que necessitem de acessibilidade. O objetivo
€ garantir que os dispositivos méveis sejam utilizados de forma equilibrada e benéfica para o
aprendizado dos estudantes, evitando os riscos associados ao uso indiscriminado.

Conscientizagdo — A lei também determina que as redes de ensino e as escolas desenvolvam estratégias

para abordar o tema do sofrimento psiquico e da saide mental dos estudantes. Isso inclui alertar sobre os

riscos do uso imoderado de aparelhos e do acesso a contetidos improprios, além de oferecer treinamentos,

capacitacdo e espacos de escuta e acolhimento para detectar situagdes de sofrimento psiquico.
e
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Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Dr. Ultimo Libanio Costa

Graduado pela Faculdade de Medicina da UFMG em 1991. Residéncia em
Clinica Médica pelo Instituto de Previdénciamidores de Minas Gerais.

Presidente da Sociedade Brasileira de Clinica

- Regional Minas Gerais.

Preceptor da Residéncia de Clinica Médica da Santa Casa de Belo Horizonte.
Médico Pesquisador da Unidade de Pesquisa Clinica do Centro de Terapias

Avancgadas e Inovadoras da Universidade Federal de Minas Gerais.
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No outono e inverno, a circulagdo de virus respiratérios
causadores de infeccGes aumenta. Este ano, no Brasil, boletins
InfoGripe da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) mostram que
o numero de casos de Sindrome Respiratéria Grave (SRAG)
atingiram niveis elevados na maior parte do pais. A influenza A
foi a principal causa de hospitalizacGes e dbitos por SRAG entre
os idosos. O presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
— Regional Minas Gerais, Dr. Ultimo Libanio Costa, explica o que é
o problema e como tratar:

e O que é SRAG? Quais os sintomas?

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) é considerada uma
complicacdo da Sindrome Gripal (SG) e requer tratamento em nivel
hospitalar. Em nosso pais, o termo SRAG é utilizado para descrever
insuficiéncia respiratéria aguda grave independentemente do
agente etioldgico, mas no contexto internacional, refere-se
especificamente a sindrome causada pelo SARS-CoV, que é o virus
causador da covid-19.

Definicdo de Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro
respiratério agudo caracterizado por pelo menos dois dos
seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios,
dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos

ou gustativos. Em criangas, deve-se considerar também a
obstrucdo nasal. Em idosos, consideram-se também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de
covid-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

Caso de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): Individuo
com sindrome gripal (SG) que apresenta dispneia/desconforto
respiratorio OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de O,
menor ou igual a 94% em ar ambiente OU cianose.

No Brasil, a SRAG é uma doenca de notificagdo compulsoéria
imediata, ou seja, em até 24 horas apds a suspeita clinica.

e Quais as causas?

Durante o outono e inverno, a circulagcdo de virus respiratérios
causadores de infecgdes aumenta. Os principais micro-organismos
que provocam doencas agudas sao os virus da influenza, rinovirus,
Sars-Cov-2, virus sincicial respiratorio, entre outros.

A transmissdo ocorre principalmente de pessoa para pessoa,
por meio de goticulas liberadas no ambiente quando o individuo
infectado tosse, espirra ou fala. Mesmo que assintomaticas,
pessoas contaminadas podem transmitir o virus.
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e Como diagnosticar?

E importante reconhecer quando um quadro se torna grave,
exigindo cuidados adicionais. O ideal é que todos os casos de
SRAG tenham amostras coletadas para realizagdo do exame
laboratorial de transcricdo reversa seguida de reacdo em cadeia
da polimerase (RT-PCR). Este teste é considerado o padrao-ouro
para diagndstico de virus respiratérios. Os testes laboratoriais
iniciardo a partir do RT-PCR para Influenza A, Influenza B, SARS-
Cov-2 e Virus Sincicial Respiratdrio (VSR).

Mesmo 0s casos previamente testados por teste rdpido de
antigeno (TR-Ag) devem realizar testagem por RT-PCR.

-
-
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e Fatores de risco

InfeccOes respiratérias virais em pessoas com um ou mais
fatores de risco podem se apresentar de forma mais grave, com
possibilidade de internacdo e até mesmo dbito.

e Presenca de condi¢gdes crbnicas [asma, DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica), diabetes, doencas cardiacas,
hemoglobinopatias, imunossupressdo por doengas ou
medicamentos, desnutri¢cdo, entre outras].

A infeccdo por virus respiratérios pode descompensar as
doengas cronicas, levando a complica¢des destas.

Certas doencas estdo relacionadas a alterages no sistema imune,
aumentando a probabilidade de desenvolvimento de infec¢Ges
respiratdrias mais graves e complicagdes por outros agentes (por
exemplo, pneumonia bacteriana).

e Criangas menores de 2 anos: o sistema imune e as vias aéreas
mais imaturos predispdem ao agravamento de sintomas
respiratdrios causados pelas infecgdes virais de forma rapida,
que podem se apresentar como chieira tordcica, taquidispneia
e cianose.

® Pessoas acima de 60 anos, em especial com idade avancada
(acima de 85 anos): este grupo apresenta maior risco de
complicacGes devido a idade avancada, fragilidade fisica,
maior incidéncia de doencas crénicas, menor capacidade de
recuperacao e maior vulnerabilidade a infeccbes e impactos
sistémicos.

e Gestantes e puérperas: as infeccdes respiratorias virais
implicam em maior risco de hospitalizagcdo, parto prematuro,
abortamento e evolugdo para formas graves.

e Como tratar?

De forma geral, o tratamento das infec¢Ges virais respiratdrias
inclui: lavagem nasal com soro fisioldgico, aspiracdao de secre¢des
nasais, analgésicos e antitérmicos. E recomendada a hidratagdo
constante e a alimentagdo adequada, além do repouso.

Antivirais sdo indicados em algumas situagdes. Para casos de
complicagGes, pode ser necessdrio o uso complementar de
antibidticos, corticoides, uso de medicagdo broncodilatadora e
administragcdo de oxigénio (de forma invasiva ou nao).

e GRIPE (INFLUENZA): O fosfato de oseltamivir é indicado para
casos em que se desenvolve sindrome respiratdria aguda
grave (SRAG) ou mesmo sindrome gripal (SG) com condi¢oes
ou fatores de risco para complicagdes.

e COVID-19: O antiviral nirmetralvir/ritonavir é indicado para
casos de sindrome gripal (SG) com confirmacdo laboratorial
de covid-19 em pacientes com maior risco para complicagdes.

e Como prevenir?

e Lave as mdos frequentemente com agua e sabdo ou utilize
alcool em gel.

e Evite tocar os olhos, o nariz e a boca sem higienizar as maos.

e Mantenha distancia e evite contato com pessoas com sintomas
gripais.

e Cubra o nariz e a boca quando for tossir ou espirrar. Utilize
lengo descartavel, sempre que possivel.

e Nao compartilhe objetos de uso pessoal.

e Evite lugares fechados ou com aglomeracdes.

e Evite sair de casa se tiver suspeita ou confirmacao de infeccdo
por virus respiratdrios. Caso necessario, utilize mascara.

e Atualize o cartdo de vacina. Pessoas vacinadas apresentam
guadros geralmente mais brandos. Isso diminui a possibilidade
de complicagbes que possam evoluir para internagdo e até
mesmo para o obito.

e Referéncias Bibliograficas
e www.prefeitura.pbh.gov.br

e Plano de Contingéncia para Enfrentamento das Doencas
Respiratdrias Virais em Belo Horizonte: junho/2025.

e www.dynamed.com
e www.uptodate.com

e https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202407/12141036-
2024-07-nt-4-dve-srag.pdf
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