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INTRODUÇÃO

A assciaçã ds fármacs antivirais nirmatrelvir e ritnavir (NMV/r) fi incrprada 
a Sistema Únic de Saúde (SUS) para ser utilizada n tratament da infecçã pel vírus SARS-
CV-2, visand reduzir  risc de internações, cmplicações e mrtes pela cvid-19. O NMV/r está 
indicad para pacientes cm diagnóstico conrmado de cvid-19 cm sintmas leves a mderads 
(nã graves), que nã requerem xigêni suplementar, independentemente da cndiçã vacinal, 
a saber: a) imuncmprmetids cm idade ≥18 ans (segund s critéris utilizads para 
pririzaçã da vacinaçã para cvid-19); e b) pessas cm idade ≥65 ans. O NMV/r deve ser 
administrad em até 5 (cinc) dias d iníci ds sintmas. Apesar ds avançs da vacinaçã n 
Brasil, há evidências de respsta vacinal reduzida em pessas idsas e imunssuprimidas (1, 2),  
que enfatiza a imprtância de dispnibilizar alternativas terapêuticas para essas ppulações.

Em 30 de març de 2022, a Agência Nacinal de Vigilância Sanitária (Anvisa) aprvu 
a “Autrizaçã temprária de us emergencial da assciaçã d NMV/r para  tratament da 
cvid-19 em adults que nã requerem xigêni suplementar e que apresentam risc aumentad 
de prgressã para cvid-19 grave” (3). 

Pr sua vez, em 12 de abril de 2022, a Cmissã Nacinal de Incrpraçã de 
Tecnlgias n SUS (Cnitec) emitiu a recmendaçã preliminar de incrpraçã d NMV/r, que 
permaneceu em cnsulta pública pr dez dias. Apos esse períd,  plenári da Cnitec, na 108ª 
Reuniã Ordinária, realizada em 5 de mai de 2022, deliberu pr mairia simples recmendar a 
incrpraçã d NMV/r, cm reavaliaçã em até 12 meses apos sua dispnibilizaçã, decisã que 
se trnu pública pr mei da Prtaria SCTIE/MS nº 44, de 5 de mai de 2022 (4). 

Para mais infrmações sbre s aspects de metdlgia, evidências cientícas e 
clínicas, avaliaçã de cust-efetividade, impact rçamentári, mnitrament d hriznte 
tecnlogic e segurança da tecnlgia que fundamentaram a incrpraçã d NMV/r n SUS, 
pde-se cnsultar  “Relatori de Recmendaçã nº 727” da Cnitec (5).

1.1   Pré-requisits
 Cnsiderand as recmendações d fabricante, da Anvisa e da Cnitec,  Ministéri da 
Saúde incrpru  antiviral NMV/r para  tratament de cvid-19 cm indicaçã ds seguintes 
grups especícs de pacientes:

1
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 • Imunssuprimids cm idade ≥18 ans.
 • Pessas cm idade ≥65 ans.

Para ter acess a tratament, independentemente d status vacinal,  paciente que 
se enquadre em um ds grups anterirmente citads deve cumprir tds s pré-requisits a 
seguir:

 • Ter cvid-19 cnrmada pr teste rápid de antígen u pr teste de bilgia mlecular.
 • Estar entre  1º e  5º dia de sintmas.
 • Apresentar quadr clínic leve u mderad (cvid-19 nã grave).

 » Nã requerer xigêni suplementar.

1.2   Deniçã de cas leve a mderad (nã grave) 
de cvid-19 para ns de prescriçã d medicament 
NMV/r
 Indivídu cm quadr respiratori agud, caracterizad pr pel mens dis ds seguintes 
sinais e sintmas: febre (mesm que referida), calafris, dr de garganta, dr de cabeça, tsse, 
criza, distúrbis lfativs u distúrbis gustativs E cm cnrmaçã labratrial para cvid-19, 
brigatriamente sem indicaçã de xigenterapia suplementar (6).

1.3   Diagnostic labratrial de cvid-19
Para iniciar  tratament cm NMV/r,  diagnostic labratrial da infecçã pel SARS-

CV-2 deve ser cnrmad pr mei de testes rápids de antígen (TR-Ag) u pr testes de 
bilgia mlecular, cnfrme  temp de resultad d teste, visand instituir  tratament em até 
cinc dias d iníci ds sintmas.

Os testes rápidos de antígeno sã imunensais que utilizam a metdlgia de
imuncrmatgraa de ux lateral. Os testes rápids para detecçã de antígens virais 
cnseguem detectar  SARS-CV-2 em amstra nasal/nasfaríngea u saliva, e pdem ser 
utilizads para a identicaçã da infecçã ativa (fase aguda).

Os testes de biologia molecular permitem identicar a presença d material genétic 
(RNA) d vírus SARS-CV-2 em amstra de secreçã respiratoria (nasal/nasfaríngea u saliva), 
pr mei das metdlgias em temp real (RT-qPCR) e também pr amplicaçã istérmica 
(LAMP). Quand dispnível, e desde que assegurad  resultad em temp hábil para  tratament 
d paciente, deve-se cnsiderar a realizaçã d teste RT-qPCR,  diagnostic padrã-ur.

Estã dispníveis n mercad testes rápids que pdem ser realizads pels propris 
pacientes, denminads autotestes. Prém,  autteste de antígen (AT-Ag) cm resultad 
reagente (psitiv) nã pde ser cnsiderad para indicaçã d NMV/r, devid à variabilidade da 
qualidade ds testes e às cndições de cleta. O clínic deve slicitar a realizaçã de utr teste 
(rápid u bilgia mlecular) em qualquer serviç de saúde públic u privad, para cnrmar  
resultad e indicar  NMV/r. 
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Em cas de auttestes iniciais cm resultads negativs e presença de frte suspeita 
clínic-epidemilogica de cvid-19, sugere-se realizar TR-Ag u um teste mlecular (RT-qPCR 
u LAMP) apos 24 a 48 hras. Deve-se cnsiderar  temp de btençã d resultad, para que 
nã se perca a janela de prtunidade da prescriçã d NMV/r, que é de até cinc dias d iníci 
ds sintmas (7).
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O nirmatrelvir (NMV) é uma mlécula inibidra da prtease 3CLpr d SARS-CV-2, 
que gera uma ptente atividade antiviral cntra  crnavírus (8), pis inibe a clivagem da 
pliprteína viral e, cnsequentemente, a liberaçã das prteínas que atuam durante  mecanism 
de replicaçã d vírus. Cnsiderand que  nirmatrelvir é metablizad pela enzima CYP3A4,  
ritnavir tem cm funçã aumentar s níveis sérics (u cncentraçã plasmática) d NMV n 
paciente. A utilizaçã d ritnavir justica-se, entã, pela reduçã na velcidade de metablizaçã 
(u depuraçã) d nirmatrelvir pel rganism (9).

Em pacientes em us prévi de xigêni dmiciliar pr denças pré-existentes,  
tratament pderá ser indicad, desde que nã haja necessidade da ferta adicinal de xigêni 
além d O2 basal pr cmplicações da cvid-19.

Observação: a infecçã assintmática é caracterizada pr teste labratrial 
psitiv para SARS-CV-2 e ausência de sintmas. O medicament nã está 

indicad para  tratament de cass assintmátics.

2.1   Pslgia
A apresentaçã farmacêutica d NMV/r se dá em frma de cmprimids, cm cres 

diferentes para  nirmatrelvir (rsa) e ritnavir (branc), embalads junts.

Cada dse d tratament cntém dis cmprimids de 150mg de nirmatrelvir (ttal de 
300mg) e um cmprimid de ritnavir (100mg), que devem ser tmads simultaneamente. Essa 
dsagem deve ser administrada, na mair parte ds pacientes, duas vezes a dia, pr um períd 
de cinc dias (Quadr 3).

2
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Quadro 1 – Apresentação e posologia do NMV/r

TIPO MEDICAMENTO

Princípi ativ NMV/r

Apresentaçã Nirmatrelvir (cmprimids de 150mg) e 
ritnavir (cmprimids de 100mg)

Dse* 2 cmprimids de 150mg de nirmatrelvir 
(300mg) + 1 cmprimid de ritnavir (100mg)

Frequência 2 vezes a dia 

Períd 5 dias

Fnte: elabraçã propria.
*Pde variar cnfrme avaliaçã d paciente.
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PÚBLICO-ALVO PARA INDICAÇÃO DE 
USO DO NIRMATRELVIR/RITONAVIR 

PARA O TRATAMENTO DE CASOS NÃO 
GRAVES DE COVID-19

Cnfrme anterirmente descrit,  NMV/r fi incrprad cm medicament n 
âmbit d SUS para pacientes com sintomas leves a moderados (não graves) que nã requeiram 
xigêni suplementar, independentemente da cndiçã vacinal, E cm teste reagente/detectável 
para SARS-CV-2, seja pelas metdlgias de testes rápids de antígen (TR-Ag) u pr testes 
de bilgia mlecular (RT-qPCR u LAMP), E n praz de 5 (cinco) dias apos  iníci ds sintmas, 
send  públic-alv s pacientes imunssuprimids cm idade mair u igual a 18 ans OU 
pessas cm idade mair u igual a 65 ans, cm pde ser bservad na Figura 1 (5).

Figura 1 – Pré-requisitos e público-alvo para indicação de uso de nirmatrelvir/ritonavir para o 
tratamento de casos não graves de covid-19

Fnte: elabraçã propria.

3

PRÉREQUISITOS

PÚBLICOALVO

Paciente não grave que não
requer oxigênio suplementar

E
Teste reagente/detectável para

SARS-CoV-2
E

Até o 5° dia do início dos sintomas

Paciente imunossuprimido
com idade  ≥18 anos

Paciente com idade 
≥65 anos



12

MINISTÉRIO DA SAÚDE

3.1   Critéris utilizads na indicaçã d tratament 
cm us de NMV/r 

Cnsiderand a intrduçã de uma nva tecnlgia em saúde n Brasil e n SUS,  risc 
de agravament da dença, a cmplexidade d cenári epidemilogic e a dispnibilizaçã d 
medicament,  clínic deve infrmar  critéri utilizad para a indicaçã d tratament, cnfrme 
s grups a seguir:

 • Grupo 1: indivídus ≥18 ans cm imunssupressã de alt grau (item 3.1.1) e indivídus 
cm idade ≥75 ans, independentemente de cmrbidades;

 • Grupo 2: indivídus ≥65 ans, cm pel mens duas cmrbidades (Quadr 4);
 • Grupo 3: indivídus ≥65 ans, cm apenas uma cmrbidade (Quadr 4);
 • Grupo 4: indivídus ≥65 ans, sem cmrbidades;
 • Grupo 5: indivídus cm imunssupressã de baix grau, idade ≥18 ans (Quadr 3).

Observação: tdas as indicações devem cntemplar indivídus desses grups, 
que tenham cvid-19 nã grave e que nã requeiram xigêni suplementar, 

independentemente d status vacinal.

3.1.2   Deniçã de imunssupressã, para ns de us 
d medicament, em pessas cm idade ≥18 ans 

Existem evidências de menr prteçã cnferida pela vacinaçã em indivídus cm 
alto grau de imunossupressão. Dessa frma, classicam-se nesse grup s pacientes cm as 
cndições (10, 11) denidas a seguir: 

 • Imundeciência primária grave u errs inats da imunidade; 
 • Transplantads de orgã solid u de células-trnc hematpiéticas (TCTH) em us de 

drgas imunssupressras; 
 • Pessas vivend cm HIV/aids (PVHIV) cm CD4 <200 céls/mm³ (últims seis meses) 
u ausência/abandn de tratament;

 • Us de crticides em dses ≥20mg/dia de prednisna, u equivalente, pr um períd 
≥14 dias, u em pulsterapia cm metilprednislna;

 • Insuciência renal crônica nã dialítica, cm taxa de ltraçã glmerular (TFG) ≥30mL/min;  
 • Denças imunmediadas inamatorias crônicas, autimunes e autinamatorias em 

tratament cm medicaments mdicadres da respsta imune (Quadr 2);  
 • Pacientes nclogics que realizaram tratament quimiterápic u raditerápic ns 

últims seis meses.
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PACIENTES COM COVID-19, NÃO HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO

Quadro 2 –Tabela de drogas modicadoras da resposta imune e doses consideradas 
imunossupressoras

DROGAS MODIFICADORAS DA
RESPOSTA IMUNE DOSE DE IMUNOSSUPRESSÃO

Crticide: prednislna u metilprednislna ≥20mg/dia pr um períd ≥14 dias

Mettrexat ≥0,4mg/kg/semana

Leunmida 0,25 a 0,5mg/kg/dia

Micfenlat de mfetila u sodic 3g/dia

Ciclfsfamida 0,5 a 2,0mg/kg/dia

Ciclsprina >2,5mg/kg/dia

Tacrlim 0,1 a 0,2mg/kg/dia

6-mercaptpurina 1,5mg/kg/dia

Imunbilogics:  iniximabe, etanercepte, 
adalimumabe, tcilizumabe, canakinumabe, 

glimumabe, certlizumabe, abatacepte, 
secukinumabe, ustekinumabe, rituximabe, 

belimumabe, ixequizumabe, guselcumabe e 
vedlizumabe

Qualquer dse é cnsiderada 
imunssupressra

Fnte: Brasil, 2019 (11).

A deniçã de baixo grau de imunossupressão depende apenas d us de drgas 
mdicadras da respsta imune e da dse (Quadr 3).

Quadro 3 – Situações de baixo grau de imunossupressão

DROGAS MODIFICADORAS DA
RESPOSTA IMUNE DOSE DE IMUNOSSUPRESSÃO

Crticide Dses menres que as denidas para alt grau 
pr mais de 14 dias u dias alternads

Mettrexat Dses de 0,4mg/kg/semana 

Azatiprina ≤3mg/kg/dia

6-mercaptpurina ≤1,5mg/kg/dia ≤1,5mg/kg/dia

Fnte: Brasil, 2018 (12).
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3.1.2   Deniçã de cmrbidades

As cmrbidades sã um fatr de risc para agravament e obit pr cvid-19; dessa 
frma, s pacientes cm idade mair u igual a 65 ans pdem apresentar uma u mais dessas 
cndições, cnfrme previst n item 3.1.

A lista de cmrbidades priritárias para a cvid-19 encntra-se n Quadr 4, a seguir.

Quadro 4 – Descrição das comorbidades incluídas como prioritárias para dispensação de 
NMV/r

GRUPO DE COMORBIDADES DESCRIÇÃO

Diabetes mellitus Qualquer indivídu cm diabetes.

Pneumpatias crônicas graves

Indivídus cm pneumpatias graves, incluind 
dença pulmnar bstrutiva crônica, brse 

cística, brses pulmnares, pneumcnises, 
displasia brncpulmnar e asma grave (us 

recrrente de crticides sistêmics, u 
internaçã prévia pr crise asmática, u us 
de dses altas de crticide inalatori e de 

um segund medicament de cntrle n an 
anterir).

Hipertensã Arterial Resistente (HAR)

Cndiçã em que a pressã arterial (PA) 
permanece acima das metas recmendadas 
cm  us de três u mais anti-hipertensivs 

de diferentes classes terapêuticas, em 
dses máximas precnizadas e tleradas, 
administradas cm frequência, dsagem 
aprpriada e cmprvada adesã, u PA 

cntrlada em us de quatr u mais fármacs 
anti-hipertensivs.

Hipertensã arterial estági 3
PA sistolica ≥180mmHg e/u diastolica 

≥110mmHg, independentemente da presença 
de lesã em orgã-alv (LOA).

Hipertensã arterial estágis 1 e 2 cm lesã 
em orgã-alv

PA sistolica entre 140 e 179 mmHg e/u diasto-
lica entre 90 e 109 mmHg na presença de LOA.

Insuciência cardíaca (IC)
IC cm fraçã de ejeçã reduzida, intermediária 

u preservada; em estágis B, C u D, 
independentemente da classe funcinal da 

New Yrk Heart Assciatin (NYHA)*.

Cor pulmonale e hipertensã pulmnar Cor pulmonale crônic, hipertensã pulmnar 
primária u secundária.

Cardipatia hipertensiva
Cardipatia hipertensiva (hipertra ventricular 

esquerda u dilataçã, sbrecarga atrial e 
ventricular, disfunçã diastolica e/u sistolica, 

lesões em utrs orgãs-alv).

Síndrmes crnarianas
Síndrmes crnarianas crônicas (angina 

pectoris estável, cardipatia isquêmica, pos-
infart agud d micárdi, entre utras).

(cntinua)
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GRUPO DE COMORBIDADES DESCRIÇÃO

Valvpatias

Lesões valvares cm repercussã 
hemdinâmica u sintmática u cm 

cmprmetiment micárdic (estense u 
insuciência aortica; estense u insuciência 

mitral; estense u insuciência pulmnar; 
estense u insuciência tricúspide e utras).

Micardipatias e pericardipatias
Micardipatias de quaisquer etilgias u 

fenotips; pericardite crônica; cardipatia 
reumática.

Denças da arta e ds grandes vass; fístulas 
arterivensas

Aneurismas, dissecções, hematmas da arta 
e demais grandes vass.

Arritmias cardíacas
Arritmias cardíacas cm imprtância clínica e/
u cardipatia assciada (brilaçã e utter 

atriais, entre utras).

Cardipatias cngênitas n adult
Cardipatias cngênitas cm repercussã 

hemdinâmica; crises hipxêmicas; 
insuciência cardíaca; arritmias; 
cmprmetiment micárdic.

Proteses valvares e dispsitivs cardíacs 
implantads

Prtadres de proteses valvares bilogicas 
u mecânicas e dispsitivs cardíacs 

implantads (marca-passs, cardiversres 
desbriladres, ressincrnizadres, assistência 

circulatoria de média e lnga permanência).

Denças neurlogicas crônicas

Dença cerebrvascular (acidente vascular 
cerebral isquêmic u hemrrágic, ataque 
isquêmic transitori, demência vascular); 

denças neurlogicas crônicas que impactem 
na funçã respiratoria; indivídus cm paralisia 

cerebral, esclerse múltipla e cndições 
similares; denças hereditárias e degenerativas 

d sistema nervs u muscular; deciência 
neurlogica grave.

Hemglbinpatias graves Dença falcifrme e talassemia mair.

Obesidade morbida Índice de massa crporea (IMC) ≥40.

Síndrme de Dwn Trissmia d crmssm 21.

Cirrse hepática Cirrse hepática classes A e B n escre Child-
Pugh**.

Fnte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS, cm base nas revisões de literatura cntidas nas referências deste dcument, 
adaptadas pela CGGRIPE (11).
*Nmenclature and criteria fr diagnsis f disease f the heart and great vessels, 9th ed. Little Brwn & C., 1994. 
https://www.wrldcat.rg/pt/title/nmenclature-and-criteria-fr-diagnsis-f-diseases-f-the-heart-and-
great-vessels/clc/29430883 
**Child CG, Turctte JG. Surgery and prtal hypertensin. Majr Prbl Clin Surg. 1964;1:1-85. PMID: 4950264. Frm: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gv/4950264/

(cnclusã)
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ANÁLISE DAS CONDIÇÕES DO 
PACIENTE PARA PRESCRIÇÃO 

DO MEDICAMENTO 

O us de alguns medicaments na rtina u pr dença exige a atençã d clínic para 
a prescriçã d NMV/r, devid a situações em que a utilizaçã cncmitante ds fármacs é 
ttalmente cntraindicada u requer algumas intervenções. 

Para apiar a decisã sbre a prescriçã d NMV/r, recmenda-se que  clínic realize 
uma avaliaçã sbre algumas cndições d paciente e sbre as características d medicament, 
cnfrme topics a seguir (Figura 2):

 • Avaliaçã das cndições d paciente:
 » Se atende as pré-requisits (item 1.1);
 » Se faz parte d públic-alv;
 » Se apresenta cndições u cmrbidades;
 » Se pssui insuciência renal u hepática e quais sã s resultads ds exames 

recentes para essas cndições;
 » Se usa medicaments na rtina u para alguma dença/sintma vigente.

 • Avaliaçã das características d medicament:
 » Limitações de us;
 » Precauções para  us;
 » Cntraindicações;
 » Interações medicamentsas;
 » Reações adversas.

4
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4.1   Limitações de us cnfrme bula
O registr d us emergencial d NMV/r fi aceit pela Anvisa n dia 30 de març de 

2022 e, cnfrme a bula,  medicament apresenta as seguintes limitações de us:

 • A ppulaçã pediátrica nã pde utilizar NMV/r, pis a segurança e a ecácia d 
medicament em pacientes cm idade inferir a 18 ans ainda nã fram estabelecidas;

 • O NMV/r nã está autrizad para  tratament de pacientes que requerem 
hspitalizaçã, devid à necessidade de suplementaçã de xigêni. Pacientes cm 
cvid-19 leve a mderada, que frem hspitalizads pr utras razões que nã sejam 
hipoxia, pdem ser cnsiderads para us de NMV/r. O medicament nã está liberad 
para prlaxia, pré-expsiçã u pos-expsiçã para prevenir a cvid-19; 

 • Nã está autrizad  iníci d tratament cm NMV/r apos cinc dias d iníci ds 
sintmas u seu us pr períd superir a cinc dias.

4.2   Precauções de us
Cnfrme a bula, algumas precauções de us d NMV/r devem ser bservadas:

 • Lactantes: a amamentaçã deve ser interrmpida durante  tratament cm NMV/r, e 
pr mais sete dias apos a última dse; 

 • Gestantes:  medicament nã é recmendad para gestantes;
 • Em pacientes cm insuciência renal mderada (TFGe ≥30 a <60mL/min), a dse deve 

ser ajustada, cnfrme  Quadr 6;  
 • O medicament pssui lactse em sua cmpsiçã. Vericar risc/benefíci para 

pacientes intlerantes; 
 • O medicament cntém açúcar e deve ser utilizad cm cautela em pacientes diabétics.

4.3   Cntraindicações
As cntraindicações de us d NMV/r devem ser bservadas pel clínic e estã 

relacinadas a seguir:

 • Iníci d tratament apos  5º dia ds primeirs sintmas;
 • Us em pessas cm pes inferir a 40kg;     
 • Us em pacientes cm insuciência renal grave u dialítica (TFGe <30mL/min), uma vez 

que a dse para essa ppulaçã ainda nã fi estabelecida. Pde-se realizar facilmente 
 cálcul para avaliar a funçã renal pr mei d endereç: https://arquivos.sbn.org.br/
equacoes/link/;

 • Us em pacientes cm insuciência hepática grave cnhecida u suspeita de cirrse, 
cm ALT (TGP) >5x  limite superir da nrmalidade e insuciência hepática grave (classe 
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C n escre Child-Pugh)(18); us cm cautela em pacientes cm denças hepáticas 
preexistentes, anrmalidades das enzimas hepáticas u hepatite (10);

 • Quaisquer hipersensibilidades as cmpnentes da formula medicamentsa;
 • O NMV/r interage cm diverss medicaments, send alguns de us impeditiv e utrs 

de us cm precauçã. A lista de interações medicamentsas pde ser encntrada n 
Quadr 5. 

4.4   Interações medicamentsas
Cnfrme  fabricante,  NMV/r apresenta interações medicamentsas cm diverss 

fármacs de diferentes classes terapêuticas. A depender de quais desses medicaments  
paciente utiliza em sua rtina, as ações a serem tmadas sã as seguintes:

 • Nã utilizar cncmitantemente a NMV/r; u
 • Suspender temprariamente  medicament cncmitante e avaliar risc/benefíci d 

NMV/r; u
• Ajustar a dse d medicament cncmitante e mnitrar as reações adversas d

NMV/r; u
 • Cntinuar  medicament cncmitante e mnitrar as reações adversas d NMV/r.

Pde-se ajustar a dse d medicament usual e mnitrar as reações adversas, u 
manter  medicament usual e mnitrar as reações adversas. As infrmações sbre cm 
realizar esse manej clínic da melhr frma estã dispníveis n Quadr 5.
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(cntinua)

Quadro 5 – Fármacos que possuem interação medicamentosa relevante com NMV/r

CLASSES 
TERAPÊUTICAS DE 

MEDICAMENTOS

NÃO UTILIZAR 
CONCOMITANTEMENTE 

AO NMV/r

SUSPENDER 
TEMPORARIAMENTE 

O MEDICAMENTO 
CONCOMITANTE E 
AVALIAR RISCO/

BENEFÍCIO DO NMV/r

AJUSTAR A 
DOSE DO 

MEDICAMENTO 
CONCOMITANTE 

E MONITORAR 
AS REAÇÕES 

ADVERSAS DO 
NMV/r

CONTINUAR O 
MEDICAMENTO 

CONCOMITANTE 
E MONITORAR 
AS REAÇÕES 

ADVERSAS DO 
NMV/r

Agentes anti-
infecciosos

Glecaprevir/pibrentasvir
Rifampicina
Rifapentina

Eritrmicina

Claritrmicina
Itracnazl

Cetcnazl
Maravirque

Rifabutina

Cbicistate
Antiretrvirais 

cmbinads cm 
ritnavir

Isavucnazl
Psacnazl
Vricnazl

Agentes 
cardiovasculares

Amidarna
Clpidgrel

Dispiramida
Dfetilida

Drnedarna
Eplerenna
Flecainida
Ivabradina

Prpafenna
Quinidina

Alisquiren
Ranlazina
Ticagrelr
Vrapaxar

Cilstazl
Digxina

Mexiletina

Anldipin
Diltiazem
Feldipina
Nifedipin
Sacubitril

Valsartana
Verapamil

Agentes 
modicadores de 

lipídios
-

Atrvastatina
Lmitapida
Lvastatina

Rsuvastatina
Sinvastatina

- -

Agentes 
neuropsiquiátricos 

(antipsicóticos/ 
neurolépticos)

Clzapina
Lumateperna

Lurasidna
Midazlam ral (e paren-
teral usad cm cautela)

Pimzida

Clnazepam
Clrazepat

Diazepam
Estazlam

Flurazepam
Suvrexant

Triazlam

Alprazlam
Aripiprazl

Brexpiprazl
Buspirna

Cariprazina
Clrdiazepoxid

Clbazam
Ilperidna

Pimavanserina
Quetiapina
Trazdna

Halperidl
Hidrxizina

Mirtazapina
Risperidna
Ziprasidna

Zlpidem

Analgésicos/ 
medicamentos para 

enxaqueca
Petidina

Eletriptan
Rimegepant
Ubrgepant

Fentanil
Hidrcdna

Oxicdna

Buprenrna
Hidrmrfna

Metadna
Mrna

Tramadl

Anticoagulantes - Rivarxabana
Apixabana

Dabigatrana
Edxabana

Varfarina

Anticonvulsivantes
Carbamazepina

Fenbarbital
Fenitína

Primidna
- - -

Hipoglicemiantes 
orais - - Saxagliptina

Glibenclamida
Gliburida

Glibenciclamida

Imunossupressores Vclsprina
Everlim

Sirlim
Tacrlim

Ciclsprina -
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CLASSES 
TERAPÊUTICAS DE 

MEDICAMENTOS

NÃO UTILIZAR 
CONCOMITANTEMENTE 

AO NMV/r

SUSPENDER 
TEMPORARIAMENTE 

O MEDICAMENTO 
CONCOMITANTE E 
AVALIAR RISCO/

BENEFÍCIO DO NMV/r

AJUSTAR A 
DOSE DO 

MEDICAMENTO 
CONCOMITANTE 

E MONITORAR 
AS REAÇÕES 

ADVERSAS DO 
NMV/r

CONTINUAR O 
MEDICAMENTO 

CONCOMITANTE 
E MONITORAR 
AS REAÇÕES 

ADVERSAS DO 
NMV/r

Medicamentos 
para hipertensão 

pulmonar*/ 
respiratórios/

Medicamentos para 
disfunção erétil**

Sildenala*
Tadalala*

Vardenala*
Avanala

Salmeterl

Sildenala**
Tadalala**

Vardenala**
Riciguate

-

Medicamentos 
para Hiperplasia 

Prostática Benigna 
(HPB)

- Alfuzsina
Sildsina Tansulsina Dxazsina

Terazsina

Variadas 
(medicamentos de 
diferentes classes 

terapêuticas)

Bsentana
Agentes anticâncer
Derivads de ergt 
(dihidrergtamina, 

ergnvina, ergtamina, 
metilergnvina)

Lumacaftr/ivacaftr
Erva de Sã Jã 

(Hypericum perfratum)
Tlvaptan

Agentes anticâncer
Clchicina

Finerenna
Flibanserina

Nalxegl

Agentes 
anticâncer

Darifenacina
Elexacaftr/
tezacaftr/

ivacaftr
Eluxadlina

Ivacaftr
Tezacaftr/

ivacaftr

-

Fnte: Natinal Institute f Health, 2021. (13)

A depender do surgimento de novas evidências cientícas, as interações 
medicamentosas podem ser atualizadas. Orienta-se que os prossionais 

de saúde consultem o website e bula do medicamento para vericar as 
atualizações.

Apos a análise ds dads d paciente e d medicament, faz-se necessári que  clínic 
adte quatr pssíveis intervenções em decrrência da interaçã medicamentsa:

 • Paralisaçã preventiva d utr medicament (de us cntínu); 
 • Mnitrament u ajuste de dses ds medicaments (de us cntínu); 
 • Acnselhament a paciente, cm retirada de medicaments (de us cntínu) cm 

base ns sintmas (quand pssível); 
 • Esclha de uma terapia alternativa para a cvid-19. 

A decisã a ser tmada irá depender da cndiçã clínica d paciente, d risc de mdicar 
 tratament de us cntínu e das cmrbidades d paciente. 

A Figura 3 apresenta um ux decisori em cas de terapias que pssam prmver 
interaçã medicamentsa.

Para medicaments cuj us cncmitante cm  NMV/r é ttalmente cntraindicad e 
que necessitam de suspensã temprária, deve-se avaliar  risc/benefíci.

(cnclusã)
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4.5   Prescriçã d NMV/r
A prescriçã de NMV/r para paciente cm cvid-19 e cm alt riscde cmplicações deve 

ser realizada cnsiderand parâmetrs clínics e a indicaçã u cntraindicaçã d medicament. 
O Quadr 6 resume a indicaçã e pslgia d NMV/r para pessas vivend cm HIV e pacientes 
sem e cm alteraçã renal e a cntraindicaçã para insuciência renal grave e insuciência hepática, 
entre utrs cass.

Quadro 6 – Indicação, contraindicação e posologia do NMV/r para adultos de alto risco não 
hospitalizados com covid-19 leve a moderada com HIV e demais condições

CONDIÇÃO/ CARACTERÍSTICAS DO 
PACIENTE

PARÂMETRO CLÍNICO DO 
PACIENTE

INDICAÇÃO/CONTRAINDICAÇÃO E 
POSOLOGIA DO MEDICAMENTO

Sem alteração renal 
(indicação geral) TFGe ≥60mL/min

Indicação de uso do NMV/r
Utilizar cnfrme bula.

Nirmatrelvir 300mg (2 cmp.) cm 
ritnavir 100mg (1 cmp.), 2x a dia, 

pr 5 dias.

HIV
PVHIV que fazem tratament cm 

antirretrvirais (ARV) cntend 
ritnavir

Indicação de uso do NMV/r
Utilizar cnfrme bula.

Nirmatrelvir 300mg (2 cmp.) cm 
ritnavir 100mg (1 cmp.), 2x a dia, 

pr 5 dias.
Nã é necessári realizar ajuste de 
dse para PVHIV que façam us de 

ritnavir.

Alteração renal

Insuciência renal mderada:
TFGe ≥30 a <60mL/min

Ajuste de dose do NMV/r
Nirmatrelvir 150mg (1 cmp.) cm 

ritnavir 100mg (1 cmp.), 2x a dia, 
pr 5 dias.

Insuciência renal grave:
TFGe <30mL/min Contraindicado o uso do NMV/r

Insuciência hepática Child-Pugh classe C Contraindicado o uso do NMV/r

Peso Menr u igual a 40kg Contraindicado o uso do NMV/r

Idade Menr de 18 ans de idade Não recomendado o uso pela Anvisa

Gestação Gestante Não recomendado o uso pela Anvisa

Fnte: adaptad de Natinal Institute f Health, 2021. (13)
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ORIENTAÇÕES PARA DISPENSAÇÃO DO 
NMV/r 

O nirmatrelvir/ritnavir será dispensad preferencialmente pel farmacêutic, devend-
se infrmar a usuári que  medicament é de us individual e exclusiv d paciente que passu 
pr avaliaçã médica e que recebeu a prescriçã. 

Cabe a farmacêutic u prssinal de saúde que fará a dispensaçã realizar as demais 
rientações quant à pslgia, md de us e interações, u seja, infrmações quant a us 
crret d medicament.

Diante da limitaçã de dads dispníveis, a incrpraçã d medicament a SUS 
crreu cndicinalmente à reavaliaçã em até 12 meses apos  iníci da dispensaçã. Dessa 
frma, a utilizaçã d NMV/r deverá ser acmpanhada d mnitrament de sua efetividade e 
segurança.

Apos a avaliaçã d paciente,  clínic deverá preencher  Frmulári de Prescriçã – 
Nirmatrelvir/Ritnavir (Anex) e entregá-l a usuári. De psse da prescriçã médica cntida 
n Frmulári de Prescriçã,  paciente deverá seguir  ux de dispensaçã d serviç de saúde. 
Para que s pacientes que utilizarem  NMV/r pssam ser cntatads para  acmpanhament 
ds resultads d tratament, é necessári  seu cnsentiment express para a dispnibilizaçã 
ds seus dads pessais, mediante assinatura d item 25, cnstante n Frmulári de Prescriçã 
– Nirmatrelvir/Ritnavir (Anex). 

Esse frmulári cntém dads da unidade de saúde prescritra, identicaçã d paciente, 
infrmações sbre s pré-requisits para indicaçã d NMV/r, dads residenciais e de cntat d 
paciente, critéri utilizad para indicaçã d medicament e dads d clínic prescritr (Anex A).

O nv sistema e-SUS AF (Sistema Nacinal de Gestã da Assistência Farmacêutica), 
será dispnibilizad para realizaçã da dispensaçã e gestã d medicament. As principais 
infrmações cnstantes n Frmulári de Prescriçã deverã ser inseridas n sistema n 
mment da dispensaçã.

A associação NMV/r não deve ser utilizada por indivíduos sem a devida 
avaliação médica. 

5
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REAÇÕES ADVERSAS

As reações adversas mais frequentes (incidência ≥1%) fram disgeusia, diarreia, aument 
d D-dímer e da alanina amintransferase, diminuiçã da depuraçã renal da creatinina, dr de 
cabeça, hipertensã arterial, náusea e vômit, send que tdas sã cnsideradas nã graves 
(graus 1 e 2) (19).

Cas crram events adverss em decrrência d medicament, estes devem ser 
nticads n site da Anvisa (Vigimed), cnfrme as rientações dispníveis n endereç: 
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/scalizacao-e-monitoramento/noticacoes/
vigimed. 

6
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AVALIAÇÃO DO PACIENTE 
PÓS-TRATAMENTO

É imprtante que s pacientes que recebam  tratament de NMV/r tenham cnsulta 
de retrn, seja presencial u virtual, para avaliaçã clínica,  mais breve pssível, apos  nal d 
tratament. 

7
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MONITORAMENTO DE POSSÍVEL 
RECRUDESCIMENTO DE SINTOMAS 

APÓS USO DO NMV/r

Relats de retrn ds sintmas gripais apos  términ de us de NMV/r fram 
publicads na literatura (15). O ressurgiment ds sintmas variu de dis a sete dias apos  
términ d tratament, assciad a nva psitivaçã ds testes de SARS-CV-2. Tds s cass 
de recrudesciment apresentaram sintmas leves e nã necessitaram de hspitalizaçã.

Nã se sabe ainda  signicad dessa manifestaçã, mtiv pel qual será realizad  
mnitrament ds pacientes em tratament para eventual detecçã e acmpanhament ds 
cass (16, 17). Atualmente, nã há evidências de que seja necessári tratament adicinal cm 
NMV/r u utras terapias anti-SARS-CV-2 ns cass em que há recrudesciment ds sintmas 
apos  términ d us d medicament.

8
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GUIA PARA USO DO ANTIVIRAL NIRMATRELVIR/RITONAVIR EM 
PACIENTES COM COVID-19, NÃO HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO

MINISTÉRIO DA SAÚDE

PRESCRIÇÃO DE TRATAMENTO COM NIRMATRELVIR/RITONAVIR –
TRATAMENTO POR 5 (CINCO) DIAS

CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE
Cvid-19 cnrmada E sintmática pr 5 (cinc) dias u mens ( dia de iníci ds sintmas é cnsiderad  
primeir dia) E ≥65 ans OU ≥18 ans cm imunssupressã (cnfrme relaçã n vers d frmulári). 

1. Data d preenchiment:

2. UF:

15. UF:

17. Bairr:

18. Lgradur (rua, avenida etc.):

19. Nº:

22. Zna:

23. País (se residente fra d Brasil):

1-Urbana      2-Rural     3-Periurbana     9-Ignrad

20. Cmplement (apt, casa etc.):

4. Nme d paciente:

5. CPF:

14. CEP:

6. Cartã Nacinal de Saúde (CNS): 

7. Data de nasciment:

9. Teste diagnostic de cvid-19: TR-Ag, RT-qPCR u LAMP Psitiv Negativ
10. Pes:
11. Paciente é imunssuprimid:

12. Paciente tem insuciência hepática grave?
(NÃO é recmendad para pacientes cm insuciência hepática grave)

13. a) Paciente tem insuciência renal, cm TFGe ≥30 a <60mL/min?
Em pacientes cm insuciência renal mderada (TFGe ≥30 a <60mL/min), a dse deve ser reduzida para 150mg de 
nirmatrelvir (metade da dse padrã) e 100mg de ritnavir, tmads em cnjunt duas vezes/dia, durante 5 dias. 

b) Paciente tem insuciência renal grave, cm TFGe <30mL/min?
Em pacientes cm insuciência renal grave (TFGe <30mL/min) u que requerem diálise,  nirmatrelvir é 
cntraindicad.

Esta prescriçã deverá ser realizada apos checar tds s medicaments utilizads pel paciente (Quadr 5 d 
guia para us d NMV/r).

kg (cntraindicad para pacientes cm pes inferir a 40kg)

8. Data de iníci ds sintmas:

3. Unidade de saúde d SUS prescritra:

Codig (CNES):

Telefne:

21. Telefne:

Municípi:

16. Municípi:

/

/

/

/

/

/

DADOS DA UNIDADE DE SAÚDE

IDENTIFICAÇÃO E DEMAIS INFORMAÇÕES DO PACIENTE

DADOS RESIDENCIAIS E DE CONTATO DO PACIENTE

(

(

)

)

Sim
Sim

Sim

Sim

Nã
Nã

Nã

Nã
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MINISTÉRIO DA SAÚDE

CRITÉRIO UTILIZADO PARA INDICAÇÃO DO TRATAMENTO*

24. Critéris utilizads para a indicaçã d tratament cm us de NMV/r:

Grup 1: indivídus ≥18 ans cm imunssupressã de alt grau u indivídus cm idade ≥75 ans, 

independentemente de cmrbidade

Grup 2: indivídus ≥65 ans, cm pel mens duas cmrbidades 

Grup 3: indivídus ≥65 ans, cm apenas uma cmrbidade    

Grup 4: indivídus ≥65 ans, sem cmrbidades 

Grup 5: indivídus cm imunssupressã de baix grau, idade ≥18 ans

ATENÇÃO: indicar n vers da cha  tip de imunssupressã u cmrbidade apresentada pel paciente.

25. O paciente autriza  cmpartilhament ds dads pessais cnstantes neste Frmulári de Prescriçã entre 
orgãs d Ministéri da Saúde e instituições de pesquisa para cnvite psterir, visand participar de estud que 
avaliará s efeits d medicament nirmatrelvir/ritnavir para  tratament da cvid-19?

Assinatura d paciente:

*CRITÉRIO UTILIZADO PARA INDICAÇÃO DO TRATAMENTO

Indicar o tipo de imunossupressão apresentada pelo indivíduo:

Grupo 1: indivíduos ≥18 anos com imunossupressão de alto grau ou pessoas com idade ≥75 anos, independentemente 
de comorbidade

Imundeciência primária grave u errs inats da imunidade;

Transplantads de orgã solid u de células trnc hematpiéticas (TCTH) em us de drgas 

imunssupressras;

Pessas vivend cm HIV/aids cm CD4 <200 céls/mm3 (últims 6 meses) u ausência/abandn de 

tratament;

Us de crticides em dses ≥20mg/dia de prednisna u equivalente, pr um períd ≥14 dias u em 

pulsterapia cm metilprednislna;

Insuciência renal crônica nã dialítica, cm TFG ≥30mL/min;

Denças imunmediadas inamatorias crônicas, autimunes e autinamatorias em tratament cm 

medicaments mdicadres da respsta imune;

Pacientes nclogics que realizaram tratament quimiterápic u raditerápic ns últims 6 meses.

Grupo 2: indivíduos ≥65 anos, com pelo menos duas comorbidades

Grupo 3: indivíduos ≥65 anos, com apenas uma comorbidade

26. Cas nã seja pssível  cntat diret cm  paciente, quem pderia ser cntatad?

27. Telefne d cntat:

28. Observaçã:

29. Nme d médic prescritr:

30. Númer d registr n CRM:

Fnte: Ministéri da Saúde.

( )

Sim Nã
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Grupos 2 e 3 – Relação de comorbidades
Indicar a(s) comorbidade(s) apresentada(s) pelo indivíduo:

Diabetes mellitus Qualquer indivídu cm diabetes.

Pneumpatias crônicas graves

Indivídus cm pneumpatias graves, incluind dença 
pulmnar bstrutiva crônica, brse cística, brses 
pulmnares, pneumcnises, displasia brncpulmnar e 
asma grave (us recrrente de crticides sistêmics, u 
internaçã prévia pr crise asmática, u us de dses altas 
de crticide inalatori e de um segund medicament de 
cntrle n an anterir).

Hipertensã Arterial Resistente (HAR)

Cndiçã em que a pressã arterial (PA) permanece acima 
das metas recmendadas cm  us de três u mais anti-
hipertensivs de diferentes classes terapêuticas, em dses 
máximas precnizadas e tleradas, administradas cm 
frequência, dsagem aprpriada e cmprvada adesã, u 
PA cntrlada em us de quatr u mais fármacs anti-
hipertensivs.

Hipertensã arterial estági 3
PA sistolica ≥180mmHg e/u diastolica ≥110mmHg, 
independentemente da presença de lesã em orgã-alv 
(LOA).

Hipertensã arterial estágis 1 e 2 cm 
lesã em orgã-alv

PA sistolica entre 140 e 179 mmHg e/u diastolica entre 90 e 
109 mmHg na presença de LOA.

Insuciência cardíaca (IC)
IC cm fraçã de ejeçã reduzida, intermediária u 
preservada; em estágis B, C u D, independente de classe 
funcinal da New Yrk Heart Assciatin (NYHA).

Cor pulmonale e hipertensã pulmnar Cor pulmonale crônic, hipertensã pulmnar primária u 
secundária.

Cardipatia hipertensiva
Cardipatia hipertensiva (hipertra ventricular esquerda u 
dilataçã, sbrecarga atrial e ventricular, disfunçã diastolica 
e/u sistolica, lesões em utrs orgãs-alv).

Síndrmes crnarianas
Síndrmes crnarianas crônicas (angina pectoris estável, 
cardipatia isquêmica, pos-infart agud d micárdi, entre 
utras).

Valvpatias

Lesões valvares cm repercussã hemdinâmica u 
sintmática u cm cmprmetiment micárdic (estense 
u insuciência aortica; estense u insuciência mitral; 
estense u insuciência pulmnar; estense u insuciência 
tricúspide, entre utras).

Micardipatias e pericardipatias Micardipatias de quaisquer etilgias u fenotips; 
pericardite crônica; cardipatia reumática.

Denças da arta e ds grandes vass; 
fístulas arterivensas

Aneurismas, dissecções, hematmas da arta e demais 
grandes vass.

Arritmias cardíacas Arritmias cardíacas cm imprtância clínica e/u cardipatia 
assciada (brilaçã e utter atriais, entre utras).

Cardipatias cngênitas n adult
Cardipatias cngênitas cm repercussã hemdinâmica; 
crises hipxêmicas; insuciência cardíaca; arritmias; 
cmprmetiment micárdic.

Proteses valvares e dispsitivs cardíacs 
implantads

Prtadres de proteses valvares bilogicas u mecânicas 
e dispsitivs cardíacs implantads (marca-passs, 
cardiversres desbriladres, ressincrnizadres, 
assistência circulatoria de média e lnga permanência).

Denças neurlogicas crônicas

Dença cerebrvascular (acidente vascular cerebral isquêmic 
u hemrrágic, ataque isquêmic transitori, demência 
vascular); denças neurlogicas crônicas que impactem 
na funçã respiratoria; indivídus cm paralisia cerebral, 
esclerse múltipla e cndições similares; denças hereditárias 
e degenerativas d sistema nervs u muscular; deciência 
neurlogica grave.

Hemglbinpatias graves Dença falcifrme e talassemia mair.

Obesidade morbida Índice de massa crporea (IMC) ≥40.

Síndrme de Dwn Trissmia d crmssm 21.

Cirrse hepática Cirrse hepática classes A e B n escre Child-Pugh.
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Grupo 4: indivíduos ≥65 anos, sem comorbidades

Grupo 5: indivíduos com imunossupressão de baixo grau, idade ≥18 anos

SITUAÇÕES DE BAIXO GRAU DE IMUNOSSUPRESSÃO

Crticide em dses menres que as denidas para alt grau pr mais de 14 dias u dias alternads.

Mettrexat em dses de 0,4mg/kg/semana.

Azatiprina ≤3mg/kg/dia.

6-mercaptpurina ≤1,5mg/kg/dia.
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