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NOTA TECNICA N.° 122/06 — UAT/PN-DST-AIDS/SVS/MS

Assunto: Recomendacgdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes
Infectados pelo HIV — 2006”: orienta¢des complementares do PN-DST/Aids para uso
racional de Abacavir, Didanosina e Tenofovir na terapia inicial.

1. O novo Consenso de Terapia Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes 2006
encontra-se disponivel na pagina da internet do Programa Nacional de DST/AIDS —
www.aids.gov.br.

2. As “Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV — 2006” tém como objetivo promover o uso racional
de anti-retrovirais (ARV) no Brasil, reduzindo o impacto negativo na resisténcia viral,
evitando a exposi¢do desnecessdria dos pacientes a eventos adversos ainda pouco
conhecidos de novos ARV, manter estabilidade no abastecimento das UDM e evitar a
indicagdo de combinagdes de ARV que caregam de evidéncias sélidas de custo-efetividade
e custo-beneficio.

3. Neste ano foram introduzidas modificagGes na segunda escolha da classe dos
Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa (INTR), sendo mantida como primeira
escolha da classe a combinaciio zidovudina + lamivudina (AZT/3TC) na terapia
inaugural. Esta recomendagfio se deve ao perfil favoravel de toxicidade, comodidade
posolégica facilitando a ades3o, além da larga experiéncia com esta dupla.

4, As opg¢des da mesma classe de INTR, quais sejam o ABC, ddI e TDF, foram
recomendados, na terapia inaugural como segunda escolha, nos casos de toxicidade a
zidovudina (AZT), definida como anemia (hemoglobina < 8.0 g/dl) ou leucopenia
(contagem de neutréfilos < 500 ), além de intolerincia que impega a manutengio do uso do
AZT.

5. Na decisio de indicar um dos INTR de segunda escolha, ¢ importante
considerar o perfil de toxicidade: reagdes de hipersensibilidade potencialmente fatais com
o uso de ABC, polineuropatia periférica e diarréia com o ddI e insuficiéncia renal e
Sindrome de Fanconi com o TDF.
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6. Para fomentar o uso racional de ARV no Brasil e para que possamos monitorar
a tendéncia de uso dos INTR na terapia inicial, garantindo o abastecimento regular destes
ARV, informamos que a partir de 15 de agosto deste ano e por um periodo a ser
determinado:

a) as prescrigdes dos medicamentos de segunda escolha para terapia inicial
(ABC, ddI ou TDF) deverdo ser encaminhadas as CoordenacGes Estaduais de DST/Aids,
acompanhadas de relatério médico com justificativa e copia do hemograma
demonstrando toxicidade ao AZT, definida no item 3, para que as Coordenagdes avaliem
sua consonancia com as “Recomendacgdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos e
Adolescentes Infectados pelo HIV — 2006”;

b) a Coordenagdo Estadual de DST/Aids avaliando que a indicagdo esteja
adequada as “Recomendacdes para Terapia Anti-retroviral em Adultos e Adolescentes
Infectados pelo HIV — 2006”, autoriza a dispensagdo dos medicamentos em questdo,
conforme fluxo local.

7. Cabe ressaltar que a promogdo do uso racional de ARV, é uma das estratégias
de aprimoramento da qualidade no manejo anti-retroviral na rede de saude, que contribui
para a sustentabilidade do acesso universal ao tratamento anti-retroviral no Brasil,
conquista e responsabilidade das distintas instancias do SUS e da sociedade civil.

Brasilia, 19 de julho de 2006.

/ %egjna Téllini
Asséssora Responsavel Adjunta
Unidade de Assisténcia e Tratamento
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