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RESUMO

Justificativa e objetivos: A pandemia de COVID-19 e sua consequente sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) levaram milhdes de pessoas a ébito desde 2020. O uso
de inibidores da neuraminidase € uma alternativa promissora no tratamento dessa
doenca, com varios estudos sobre o uso off-label sendo conduzidos desde o inicio da
pandemia, mas nenhum que tenha um grande tamanho amostral e que analise varios
fatores de risco. O objetivo deste artigo € identificar possiveis associacdes entre
diversos fatores e risco de hospitalizacéo, necessidade de ventilagédo e dbito, assim como
a influéncia da prescricdo de Zanamivir e Oseltamivir nos mesmos indicadores.



Metodos: Neste estudo transversal, foi feito o levantamento de aproximadamente 900
mil prontudrios de todas as regies do Brasil, provenientes de dados do Ministério da
Salde, e em seguida foi realizado o tratamento estatistico adequado das variaveis.
Resultados: A hospitalizagdo foi associada ao sexo, etnia, escolaridade, urbanizagdo do
local, Estado e porcentagem de idosos do mesmo, assim como o clima. Ja a prescricao
de Zanamivir e Oseltamivir foi associada a maior incidéncia de sintomas, menor taxa de
hospitalizacdo e Obito, e menor necessidade de ventilacdo invasiva e ndo-invasiva.
Foram excluidos 146.160 prontudrios de pacientes com SRAG ndo ocasionada pela
COVID-19. Concluséao: A partir desses dados, € possivel tracar um perfil de risco para
hospitalizacdo por SRAG e considerar o uso de Zanamivir e Oseltamivir como
tratamento para esses pacientes.

Descritores: SRAG. Zanamivir. Oseltamivir. Covid-19.

ABSTRACT

Background and objectives: The COVID-19 pandemic and its consequent severe acute
respiratory syndrome (SARS) have taken the lives of millions since 2020. The use of
neuraminidase inhibitors is a promising alternative in treating this disease, with several
studies on off-label use being conducted since the beginning of the pandemic, but none
that have a large sample size and analyze multiple risk factors. The purpose of this
article is to identify possible associations between various factors and risk of
hospitalization, need for ventilation and death, as well as the influence of the
prescription of Zanamivir and Oseltamivir on these same indicators. Methods: In this
transversal study, approximately 900,000 medical records from all regions of Brazil
were collected from the Ministry of Health data, after which proper statistical analysis
of the variables was performed. Results: Hospitalization was associated with gender,
ethnicity, education, local urbanization, State, and its percentage of elderly, as well as
the climate. The prescription of Zanamivir and Oseltamivir was associated with higher
incidence of symptoms, lower hospitalization and death rate and lower need for invasive
and non-invasive ventilation. Medical records from 146,160 patients were excluded due
to SARS not caused by COVID-19. Conclusion: From this data, it is possible to draw a
risk profile for hospitalization by SRAG and consider the use of Zanamivir and
Oseltamivir as a treatment for these patients.

Keywords: SARS. Zanamivir. Oseltamivir. Covid-19.

RESUMEN

Justificacion y objetivos: la pandemia Covid-19 y su consiguiente sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS) han muerto millones de personas desde 2020. El uso
de inhibidores de la neuraminidasa es una alternativa prometedora en el tratamiento de
esta enfermedad, con varios estudios sobre el uso off-label que se realiza desde el
principio de la pandemia, pero ninguno que tenga un tamafio de muestra grande y
analice multiples factores de riesgo. El proposito de este articulo es identificar posibles
asociaciones entre varios factores y el riesgo de hospitalizacion, necesidad de
ventilacién y muerte, asi como la influencia de la prescripcion de Zanamivir y
Oseltamivir en los mismos indicadores. Métodos: En este estudio transversal, se
encuestaron a los datos del Ministerio de Salud de aproximadamente 900,000 registros
de todas las regiones de Brasil, después de que se realizd un tratamiento estadistico
adecuado de las variables. Resultados: La hospitalizacion se asocid con género, etnia,
educacion, urbanizacion del sitio, Estado y porcentaje de ancianos, asi como el clima.
La prescripcion de zanamivir y oseltamivir se asocié con la mayor incidencia de



sintomas, menor hospitalizacion y tasa de mortalidad y menor necesidad de ventilacion
invasiva y no invasiva. Se excluyeron 146,160 registros médicos debido a SRAS no
causado por Covid-19. Conclusién: con estos datos, es posible dibujar un perfil de
riesgo para la hospitalizacion por SRAG y considerar el uso de zanamivir y oseltamivir
como tratamiento para estos pacientes.

Palabras clave: SRAS. Zanamivir. Oseltamivir. Covid-19.

INTRODUCAO

Até meados de 2016, a familia Coronavirus havia causado duas pandemias que,
apesar da maior taxa de letalidade, n&o tinham tanta transmissibilidade.® Em 2019, uma
nova patologia viral originada em Wuhan, China, e causada por um novo virus da
familia Coronavirus, 0 SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2), a COVID-19, foi a causa de mais de 6 milhdes de mortes no mundo, com excesso de
mortalidade — mortes a mais que o esperado de todas as causas - estimado em 18
milhdes.??

Seu sintoma mais grave, a sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), é definida
como infiltrados pulmonares bilaterais e hipoxemia sem evidéncia de edema pulmonar
cardiogénico, comumente evoluindo a oObito. A SRAG consiste em mudancas
pulmonares mediadas por inflamacdo, como aumento da permeabilidade da membrana
alvéolo-capilar, edema pulmonar com consequente reducdo da complacéncia pulmonar,
e alteracdo na relacio ventilagdo/perfuséo.*®

O manejo clinico da SRAG consiste em vérias alternativas farmacologicas e
ndo-farmacoldgicas com o objetivo de conter a proliferacdo viral e sua consequente
resposta inflamatéria.® Uma das alternativas sio os farmacos anti-influenza, que atuam
inibindo a enzima viral neuraminidase, como zanamivir e oseltamivir.

Neste sentido, observa-se que muitos pacientes foram submetidos ao uso de
inibidores da neuraminidase, pois estes ja eram prescritos para o tratamento da gripe
comum, por esta também ser de causa viral.!® Estudos in vitro e in vivo sugerem que o
efeito antiviral desses farmacos néo é diretamente sobre o virus, mas sim modulando o
sistema imune, especialmente neutrdfilos, para combater a infecgdo viral.**!2 Por essa
classe de farmacos inibir o sitio ativo da neuraminidase, que é similar ao da proteina
spike S1 do SARS-CoV-2, ela possivelmente oferece beneficios farmacologicos
similares. Entretanto, o impacto do uso destes farmacos na mortalidade por SRAG e sua

relagdo com o agente etiologico precisam de mais evidéncias clinicas.



METODOS

Neste estudo observacional e retrospectivo, os dados foram reunidos a partir de
fontes secundarias do ministério da satde. As variaveis analisadas foram: internacfes
por SRAG independente de causa, uso de inibidores de neuraminidase, idade, sexo,
tempo de internacdo, necessidade de intubagdo, internacdo em unidade de terapia
intensiva e mortalidade.*3

A populacéo total do estudo foi de 1.048.575 individuos que ingressaram no
sistema unico de saude do Brasil por sintomas de COVID-19. Esse sistema coletou
prontuarios de todas as partes do pais, retirou a identificacdo de pacientes e tornou o
compilado de dados publicamente acessivel em planilha do software Microsoft Excel.
Devido aos dados serem preenchidos durante o pico da COVID-19, alguns deles foram
considerados “ignorados” no banco de dados, sendo assim excluidos da amostra. Além
dos dados ignorados, também foram excluidos individuos com SRAG que ndo foi
causada por COVID-19 ou cujos testes foram inconclusivos, totalizando 146.160
exclusoes.

Foram utilizados os testes estatisticos para associacdo (analise univariada do
teste do y? ou exato de Fisher), a correlagéo foi avaliada pelo coeficiente de correlacéo
de Spearman com correcdo de Bonferroni para analisar a associacdo dos 6bitos com o
uso de inibidores da neuraminidase. Utilizou-se o software Statistical Package for the
Social Sciences - SPSS (versdo 21) para todas as analises estatisticas. Os dados

relatados neste artigo estdo disponiveis publicamente sem identificadores pessoais.

RESULTADOS

No periodo analisado, identificou-se que 1.048.575 individuos ingressaram no
banco de dados do Ministério da Saude por sintomas de SRAG, destes, 146.160
constaram como ignorados e foram excluidos das analises. A classificagdo das SRAG

estd exposta na tabela 1.

Tabela 1. Classifica¢do dos casos de SRAG (Brasil, 2021, n=902.415)

Causa etioldgica N %
Influenza 740 0,1
agente etiolégico desconhecido  1.715 0,2




outros virus respiratorios 5.461 0,6

ndo especificada 146.574 16,2
COVID-19 747.925 82,9
Total 902.415 100

Observa-se que 82,9% (n=747.925) dos casos de SRAG foram decorrentes do
SARS-CoV-2, agente etioldgico da COVID-19, e que as demais causas somadas foram
responsaveis pelos restantes 16,9% (n=154.490) das internagdes. O perfil de internagdes

pela classificacdo da SRAG encontra-se na tabela 2.

Tabela 2. Perfil da SRAG (Brasil, 2021, n=902.415)

Agente etioldgico

Influenza Outros virus Agente N&o COVID-19
respiratdrios etioldgico especificada
desconheci
do
n % n % n % n % N %
70.45 332.8
Feminino 328 44,3 2465 451 789 46,0 9 48,1 o7 445
Sexo
76.06 415.0
Masculino 412 55,7 2995 54,8 926 54,0 . 51,9 1 55,5
55.73 333.9
Branca 264 40,2 2156 51,0 843 53,2 g 46,1 o 53,8
30.35
) Preta 28 43 190 4,5 107 6,7 7520 6,2 4,9
Etni 7
a Amarelo 9 1,4 12 0,3 22 14 1.243 1,0 6.719 1,1
56.04 24.83
Parda 355 54,1 1855 439 608 38,3 6 46,4 07 40,0
Indigena 0 0,0 17 0,4 6 0,4 323 0,3 1.002 0,2
Analfabet 15.30
14 6,1 524 15,6 121 13,5 6.908 12,8 ) 57
0
123 5% 13.84 70.09
) 61 2655 140 4,2 243 27,1 25,7 26,1
série 5 8
Escol
6%a 92 50.57
arida ) 33 143 58 1,7 230 25,7 7.869 14,6 18,9
série 2
de
88.82
Médio 57 248 55 1,6 145 16,2 9.716 18,0 . 33,1

Superior 20 8,7 24 0,7 57 6,4 3139 58 40.42 15,1



0
Nao se 12.46
. 45 19,6 2553 76,1 100 11,2 23,1 3.056 1,1
aplica 0
122.1 620.6
Urbana 585 92,9 4479 94,1 1398 91,2 93,7 94,4
38 49
34.26
Zona Rural 44 7,0 110 2,3 131 8,5 7.253 5,6 6 5,2
Periurban
0,2 172 3,6 4 0,3 942 0,7 2.216 0,3
a

Ao analisar a tabela 2, observou-se que o sexo masculino foi predominante em
todos os tipos de SRAG, o mesmo ocorrendo com a etnia, que foi predominantemente
branca. A ocorréncia de SRAG por escolaridade foi variavel, onde nas SRAG por
influenza (26,5%), em agente etiolégico desconhecido (27,1%) e ndo especifica (25,7%),
individuos com ensino fundamental entre 12 e 5% série foram predominantes, ja em
SRAG por outros agentes etioldgicos houve maior ocorréncia em individuos onde nao se
aplica a escolaridade, como imigrantes ou indigenas, e em SRAG por COVID-19 a
escolaridade predominante foi o ensino médio (33,1%). O local de residéncia
predominante em todos os tipos de SRAG foi a zona urbana.

Os estados que mais apresentaram casos de SRAG foram Sao Paulo (21,1 %),
seguido de Minas Gerais (11,7%), Rio de Janeiro (7,4%) e Parana (7,3%). A distribuicéo
dos casos por regido foi a seguinte: Sudeste (48,8%), Nordeste (20,6%), Sul (17,7%),
Centro oeste (9%) e norte (6,5%).

Na populagdo analisada, 4,3% (n=29.845) dos individuos tiveram prescri¢do de

inibidores de neuraminidase, cujo perfil de prescri¢do esta exposto na tabela 3.

Tabela 3. Perfil do uso de inibidores da neuraminidase (Brasil, 2021, n=902.415)

Prescricdo de inibidores da neuraminidase

Sim Néo
N % n %
Feminino 13.553 45,4% 300.561 45,1%
Sexo Masculino 16.288 54,6% 366.248 54,9%
Branca 13.681 52,2% 307.012 53,6%
Etnia Preta 1.388 5,3% 29.057 5,1%

Amarelo 264 1,0% 5.839 1,0%




Parda 10.803 41,2% 229.914 40,1%
Indigena 57 0,2% 947 0,2%
Analfabeto 1.069 7,4% 19.680 7,1%

12 a 5% série 3.583 24,8% 72.566 26,0%

6% a 92 série 2.314 16,0% 50.525 18,1%

Escolaridade

Médio 3.853 26,7% 84.643 30,3%

Superior 1575 10,9% 35387 12,7%
N&o se aplica 2032 14,1% 16288 5,8%

Urbana 25173 92,5% 574465 94,1%
Zona de Residéncia Rural 1875 6,9% 33502 5,5%
Periurbana 173 0,6% 2635 0,4%

A média de idade dos individuos que fizeram uso de inibidores de
neuraminidase foi de 50,08 anos (+ 24,52) e dos que néo utilizaram foi de 54,31 anos
(£20,55).

A prescricdo de inibidores da neuraminidase foi associada a etnia (p<0,001),
escolaridade (p<0,001) e zona de residéncia (p<0,001), ndo existindo associa¢do com o
Sexo.

A apresentacdo dos sintomas em individuos com prescricdo de inibidores de
neuraminidase foi significativamente diferente quando comparada a dos que néo

tiveram a prescri¢cdo, como pode ser analisado na tabela 4.

Tabela 4. Comparacéo entre sintomas versus uso de antiviral (Brasil, 2021, n=902.415)

Variavel da ficha de notificagdo USO_ANTIVIRAL

Sim Né&o
n % n % p-valor
Sim  17.847 68,0%  365.576  62,7%
prore Ndo  8.393 32,0 217.026 37,3%
Sim 22473  832%  456.561  75,9%
Tosse

Néo 4.548 16,8% 144.645 24,1%
Sim  6.046 27,3% 115251 22,6%
Ndo 16.132 72,7%  395.714 77,4%  <0,001
Sim  22.348 825% 482746  79,3%
Ndo  4.754 175%  126.109  20,7%
Sim  19.685 76,2%  397.027 69,1%
Ndo  6.140 238% 177562 30,9%
Saturacdo Sim 20570 785%  456.771  76,7%

Dor de garganta

Dispneia

Desconforto respiratorio




Néo  5.626 215%  139.101 23,3%
Sim  4.653 21,2%  9.1985 18,1%
Ndo 17.328 78,8%  416.184 81,9%
Sim  2.159 10,2%  45.253 9,2%

Ndo 18905 89,8% 445781  90,8%
Sim  9.335 41,6%  187.251  36,4%
Ndo  13.124 584%  327.624  63,6%
Sim  3.392 16,0%  63.732 12,9%
Ndo 17.765 84,0%  429.877 87,1%
Sim  3.518 16,7%  64.880 13,2%
Ndo 17598 833%  428.137 86,8%
Sim  3.130 14,4%  61.783 12,3%
Ndo 18544 856%  439.330 87,7%

Diarreia

Dor abdominal

Fadiga

Perda de olfato

Perda de paladar

Vomito

Individuos que tiveram prescritos o inibidores da neuraminidase tiveram maiores
chances de ter febre (1,250; IC: 1,229 a 1,296), tosse (1,539; IC 1,491 a 1,588), dor de
garganta (1,273; IC: 1236 a 1,310), dispneia (1,218; IC: 1,181 A 1,256), desconforto
respiratério (1,413; IC: 1,374 a 1,454), alteragBes na saturacdo de O (1,109; I1C;1,077 a
1,141), diarreia (1,205; IC: 1,167 a 1,243), dor abdominal (1,119; IC; 1,072 a 1,169),
fadiga (1,233; IC: 1,201 a 1,265), perda de olfato (1,273; IC: 1,229 a 1,320), perda de
paladar (1,303; IC: 1,258 a 1,350) e vémito (1,191; I1C;1,191 a 1,147).

O fato de os sintomas serem mais prevalentes ndo repercutiu em maior taxa de
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) ou de uso de suporte ventilatorio, com
30,2% (n=7.783) dos individuos que utilizaram inibidores de neuraminidase sendo
internados em UT]I contra 30,8% (n=189.485) dos que ndo utilizaram. De fato, houve
associacdo inversa de uso de inibidores de neuraminidase e ingresso na UTI, com risco
maior para individuos que ndo tiveram prescricdo (1,001; IC 1,000 a 1,002, p=0,023).

Sobre o wuso de ventilagdo, individuos que utilizaram inibidores de
neuraminidase tiveram maior percentual de uso de ventilagdo ndo-invasiva (63,7%),
seguido do ndo uso de suporte ventilatorio (18,4%) e apenas 17,9% (n=4.650)
utilizaram ventilacdo invasiva. Ja os que ndo utilizaram inibidores de neuraminidase
tiveram taxas semelhantes, com 63,4% (n=378.369) usando ventilagdo ndo-invasiva,
20,0% (n=123.179) ndo usando suporte ventilatorio e 18,7% (115.071) usando
ventilagdo invasiva. Houve associacgdo inversa entre uso de inibidores da neuraminidase

e suporte ventilatorio (p<0,001). A n&o-prescricdo de inibidores da neuraminidase



aumentou a chance de uso de ventilagdo mecanica invasiva em 1,159 (IC: 1,056 a
1,273).

O Obito ocorreu em 34,3% (n=174.028) dos casos. Destes 3,9% (n=6.701)
tiveram prescrito inibidores da neuraminidase e 96,1% (n=167327) ndo possuiam
prescricdo. O uso dos inibidores da neuraminidase foi associado a maior chance de cura
(p<0,001), aumentando em 1,055 vezes a mesma (IC: 1,045 a 1,065).

N&o houve diferenca entre as classes de inibidores de neuraminidase (p=0,076).

Na predicdo a Cura o antiviral Oseltamivir teve predicdo, com significancia de
p=0,027 e Exp(pB) de 1,095 (IC: 1,010 a 1,187)

DISCUSSAO

O uso de inibidores da neuraminidase foi associado a maior incidéncia de
sintomas, provavelmente como resultado da maior gravidade do caso clinico de
pacientes com indicacdo de prescricdo. Alguns estudos indicam que apesar de haver
associacdo positiva entre uso de inibidores de neuraminidase e 0 aumento dos sintomas,
o risco de ingresso na UTI foi maior para pacientes que ndo fizeram uso desses
farmacos.! Como o ingresso na UTI em larga escala sobrecarrega o sistema de satde, a
adocdo de inibidores de neuraminidase para pacientes sintomaticos se torna uma
ferramenta de satde publica muito relevante.

Nos casos de internacdo, a necessidade do uso de ventilacdo mecanica invasiva
foi menor em pacientes que fizeram uso de inibidores da neuraminidase. O dado reforca
a sugestdo desses farmacos serem utilizados em ampla escala no sistema de satde. Além
disso, o indice de 6bitos foi menor nos pacientes que possuiam prescri¢do. Sendo assim,
os resultados sugerem indicacdo de prescricdo de inibidores da neuraminidase como
tratamento para complicacdes da SRAG, aumentando a chance de cura. Outros estudos
sugerem uma correlacdo positiva entre uso de inibidores da neuraminidase antes do
tratamento e menor tempo de internacdo, o que também evita a situagcdo de falta de
leitos em UTI1.2

Com a chegada da COVID-19 no Brasil, observou-se aumento nos casos de
hospitalizacdo por SRAG, resultado observado em nossa analise etiologica, na qual ao
analisarmos as causas de internacdo por SRAG, a principal causa identificada foi pelo
virus SARS-CoV-2.21

Ao analisarmos as caracteristicas epidemioldgicas, como 0 sexo, observa-se que

0 sexo masculino teve predomindncia nos casos de SRAG independente do agente
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etioldgico. Esse dado converge com os encontrados em outros estudos ja realizados, que
indicam maior suscetibilidade a infeccGes e maior mortalidade associada a essa doenca
no sexo masculino.:’

Outro achado é a predominéancia da etnia branca nos casos de SRAG por SARS-
CoV-2. Este fendbmeno é possivelmente resultado do maior acesso a exames laboratoriais
por esta etnia, ocorrendo subnotificacdo nas demais como resultado da néo-testagem,
sendo a situagdo como um todo uma consequéncia de desigualdades sociais.!31°

Os dados também foram capazes de mostrar associacdo entre escolaridade e
internacdo por SRAG. Percebe-se que casos de SRAG por SARS-CoV-2 sdo mais
frequentes em pessoas com ensino médio completo, enquanto casos de contagio por
influenza, agente etioldgico desconhecido e ndo especifico sdo mais frequentes no nicho
populacional de ensino primario compreendido entre 12 e 52 série. Esse dado sugere que
SARS-CoV-2 tenha tendéncia a infectar individuos com maior grau de escolaridade
comparado a outros agentes etioldgicos, mas a possibilidade de subnotificacdo
impossibilita a certeza dessa conclusdo. Como grau de escolaridade é associado a
condicdo socioeconémica, e 0 SARS-CoV-2 possivelmente teve sua propagacdo inicial
por meios de transporte turisticos, como avides e navios, estes restritos a individuos de
maior poder aquisitivo, a associacao entre casos e grau de escolaridade é possivelmente
outro reflexo das desigualdades sociais.?

Além disso, pode-se perceber uma relacdo com local de residéncia. Os
resultados apontam maior incidéncia de SRAG de todos 0s agentes etiol6gicos em zonas
urbanas. Estes dados podem ser justificados por essas regides apresentarem maior taxa
de contagio em funcdo da dificuldade de manter o distanciamento social e pelo fato de
gue a maioria da populacdo brasileira vive em area urbana, como indicam os ultimos
dados do IBGE.?

Percebe-se que os estados mais populosos como S&o Paulo, Minas Gerais e Rio
de Janeiro receberam destaque no nimero de casos de SRAG, e isso decorre de varios
fatores, como a relagcdo proporcional entre densidade populacional e contagio, como
evidenciado em outros estudos, e também a adocéo tardia do distanciamento social por
alguns estados, notadamente no Rio de Janeiro.*>??

Completando as relacbes entre SRAG e demografia, observa-se uma relacéo
entre as hospitalizagdes e porcentagem de idosos nos estados. Os dados demonstram que

nos estados no sul do pais, que apresentam maior propor¢do de idosos, os indices de
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SRAG sdo maiores, 0 que confirma conhecimento prévio de outros estudos que indicam
maiores indices de complicacOes da doenca em idosos.?!?3

Outro fator que explica a relagéo entre proporgéo de idosos e hospitalizagao por
SRAG é o clima. A regido sul do pais apresenta clima subtropical, 0 que aumenta a taxa
de contagio.

Com relagdo a prescricdo de inibidores da neuraminidase, 0s pacientes
autodeclarados brancos tiveram proporcionalmente mais prescricdo de inibidores da
neuraminidase em relacdo a outras etnias, possivelmente por esta ter em média melhor
condicdo econdmica e acesso a saude, bem como a maior taxa de testagem e prescricao
medicamentosa.8

A prescricdo de inibidores da neuraminidase foi associada a menor escolaridade.
Este dado pode ser decorrente das medidas profilaticas instauradas pelo ministério da
salde, o que abrange em maior parte hospitais publicos, onde o perfil do paciente médio
é de menor escolaridade comparado a hospitais privados, que dispem de estrutura
maior e medicamentos mais eficazes. Por outro lado, h& estudos que demonstram menor
morbidade e mortalidade em popula¢ées com maior nivel educacional no Brasil e nos
EUA.2

As limitagdes desse estudo estdo relacionadas a coleta de dados, pois ndo ha um
sistema de prontuarios digitais no SUS e esse fato limita o alcance aos dados. Também
podemos afirmar que existe limitacdo associada ao preenchimento dos formuléarios, fato
que culminou na exclusédo de prontuarios.

Com os dados apresentados, pode ser visualizado um perfil de paciente mais
propicio a hospitalizagdo, necessidade de ventilagdo invasiva ou ndo-invasiva, e 6bito
por SRAG. Tal perfil pode ser utilizado como base na confeccdo de protocolos de
triagem em unidades de saude, assim como a atualizacdo das diretrizes de tratamento de
pacientes com SRAG em suas diversas apresentacdes.?> Também pode ser observada
uma associagdo entre prescricdo de zanamivir e oseltamivir e menor taxa de
hospitalizacdo e Obito, assim como menor necessidade de ventilacdo invasiva e ndo-
invasiva, sugerindo o uso destes inibidores da neuraminidase como tratamento para
pacientes de risco assim como ferramenta de saude publica para diminuir a taxa de

ocupacdo de leitos no sistema de saude.
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