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Secretaria de Vigilancia em Saude
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OFICIO CIRCULAR N° 47/2019/CGAHV/.DCCI/SVS/MS

Brasilia, 06 de dezembro de 2019.

As Coordenacoes Estaduais e Municipais de HIV/Aids

Assunto: Substituicao do oficio circular n® 46/2019/CGAHV/DCCI/SVS/MS -
Ampliacao do uso de dolutegravir (DTG) 50mg 2X/dia para paciente com
coinfeccao tuberculose e HIV em uso de rifampicina.

Prezados (as),

1. A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morbimortalidade
entre as PVHIV. A infeccdo pelo HIV é um importante fator de risco para
evolucao para doenca ativa por Mycobacterium tuberculosis: a chance de uma
PVHIV ter tuberculose é de 16 a 27 vezes maior que uma pessoa sem HIV.

2. O inicio precoce da terapia antirretroviral (TARV), que deve ocorrer
em até 2 semanas apos o inicio do tratamento da TB, é recomendado para
todas as PVHIV, independentemente do estagio clinico ou imunoldgico da
infeccao, pois reduz a morbimortalidade geral, a incidéncia de TB e a
transmissao do HIV.

3. A escolha do esquema ARV a ser utilizado em pessoas com
coinfeccao TB/HIV virgens de TARV deve ser orientada pelo quadro a seguir:

ESQUEMA INICIAL DE TARV PARA PESSOASCOM COINFECCAO TB-HIV
(Pessoas virgens de TARV)

Terapia Antirretroviral D_o’sg Observacao
Diaria
TDF Deve ser solicitado exame de
300m genotipagem pre-tratamento.
E ¢ i3l o/ Na impossibilidade de
Squema preferencia 3TC realizacdo, ou se o resultado da
300mg/ | genotipagem ndo for
TanAnfAvirLl armivinidina LEfaviran=— EFV dlsponlblllzado em até 2




ICIHIVIVVII TLAIIInNvVUuuIlIiagaT L1iavliClic 606mg SemanaS, deve Ser |nd|cad0 O
_ esquema alternativo com
1x/dia | TDF/3TC + DTG (50mg 2X/dia)
TDF
300mg/
1x/dia
3TC Deve-se usar DTG 50 mg 2x/dia
300mg/ durante todo o periodo de
Esquema alternativo - 12 opcdo : tratamento e 15 dias apos o
a _ o Pe | }/dia | término do tratamento da
Tenofovir+Lamivudina+Dolutegravir tuberculose. Apds esse periodo,
a dose do DTG deve voltar a ser
DTG 1X/dia.
50mg
2x/dia
de
12/12
horas
TDF
300mg/
1x/dia
3TC
300mg/
Esquema alternativo — 2° opgao 1x/dia
. . . . Apenas em casos de
Tenofovir+Lamivudina+Raltegravir contraindicacio ao DTG
RAL
400mg
2x/dia
de
12/12
horas
4, A terapia inicial para pessoas coinfectados TB-HIV é
TDF/3TC/Efavirenz. A genotipagem pré-tratamento deve ser realizada em todos
individuos.
5. A realizacdo da genotipagem nao deve atrasar o inicio do tratamento

para tuberculose nem do tratamento do HIV.

6. A

indicacggdo de uso de DTG 2X/dia durante o tratamento da

tuberculose se justifica devido ao fato que o uso concomitante de DTG e
rifampicina, um forte indutor do metabolismo hepatico, leva a reducdao dos
niveis séricos do inibidor da integrase, o que coloca em risco a eficacia do
tratamento antirretroviral.

7. No caso de paciente ja em uso de esquema prévio com TDF/3TC/DTG



50mg 1x ao dia, deverd ser acrescentada 1 dose de DTG, durante o tratamento
de TB e 15 dias apds o fim do tratamento da TB, quando deve-se voltar para
dose de 1x/dia.

8. Pessoas em uso de TDF/3TC/Efavirenz podem manter esse esquema
durante o tratamento para tuberculose. Apds o tratamento da TB, pode haver
troca para esquema ARV com DTG, desde que respeitadas as orientagdes
contidas da Nota Informativa 03/2018 - COVIG/CGVP/DIAHV/SVS/MS.

9. Diante do esquema que envolve o uso de ARV duas vezes ao dia, é
importante reforcar aspectos relativos a adesdo das pessoas a TARV e aos
medicamentos de TB, bem como realizar monitoramento regular de todos,
principalmente e de forma mais frequente das pessoas com imunodeficiéncia
avancada e TB disseminada.

10. Para pessoas com experiéncia antirretroviral prévia, especialmente
aqueles com falha documentada, o esquema antirretroviral deve respeitar as
regras de terapia antirretroviral de resgate. Caso um inibidor de protease seja
necessario, a rifampicina deve ser substituida pela rifabutina.

Atenciosamente,

GERSON FERNANDO MENDES PEREIRA
Diretor

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doencas de Condicoes
Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis, em 19/12/2019, as
09:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19,
do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.
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