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I – CONTEXTUALIZAÇÃO

Considerando a necessidade correção da NOTA INFORMATIVA Nº
22/2021-CGAHV/.DCCI/SVS/MS. Essa nota tem como objetivo apresentar as
alterações realizadas.

 

II- CRITÉRIOS PARA SIMPLIFICAÇÃO COM TERAPIA ANTIRRETROVIRAL

Para PVHIV com indicação de simplificação de terapia antirretroviral,
não será mais necessária a autorização por Câmara Técnica, desde que
seguidos todos os critérios abaixo:

Adesão regular à TARV
Carga viral (CV) indetectável nos dois últimos exames, sendo a última CV
realizada há menos de 6 meses
Exclusão de coinfecção com Hepatite B ou Tuberculose
Pacientes com estabilidade clínica (sem infecções oportunistas) e com clearance
de creatinina que não implique em redução de dose da lamivudina (ClCr >
49mL/min)1.
Idade maior ou igual a 18 anos
Não estar gestante
Ausência de falha virológica prévia a qualquer esquema antirretroviral

 

II – ESQUEMAS RECOMENDADOS

Para os pacientes que usem outros medicamentos que tenham
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interação com dolutegravir (DTG) ou darunavir (DRV) ou requeiram ajuste na
dose dos medicamentos (ex: dose dobrada de DTG), não está recomendada a
simplificação. É importante sempre rever as interações medicamentosas antes
da prescrição (que podem ser avaliadas no site: https://www.hiv-
druginteractions.org/checker), para avaliar a necessidade de adequar o esquema
antirretroviral.

 

II- CONCLUSÃO

Dada a importância dessa recomendação, esta nota informativa tem
como objetivo orientar sobre a simplificação da terapia antirretroviral  nos casos
indicados.

 
1-       Cálculo do Clearance de creatinina (ClCr):

https://www.mdcalc.com/creatinine-clearance-cockcroft-gault-equation
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Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Garcia Ferreira,
Coordenador(a)-Geral de Vigilância do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, em 16/12/2021, às 16:56, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no § 3º, do art. 4º, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro
de 2020; e art. 8º, da Portaria nº 900 de 31 de Março de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Gerson Fernando Mendes
Pereira, Diretor(a) do Departamento de Doenças de Condições
Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis, em 20/12/2021, às
13:52, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no § 3º, do art.
4º, do Decreto nº 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 8º, da Portaria
nº 900 de 31 de Março de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o
código verificador 0024391758 e o código CRC 515C564B.

Brasília, 16 de dezembro de 2021.

Referência: Processo nº 25000.133434/2021-59 SEI nº 0024391758
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