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Nota Técnica N.2 12/2022 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasilia-DF, 18 de novembro de 2022.
1. ASSUNTO:

OrientacOes sobre acesso e uso do medicamento NIRMATRELVIR + RITONAVIR (NMV/r)
COMPRIMIDOS REVESTIDOS 300MG + 100 MG no tratamento de pacientes com covid-19 na rede da Secretaria
de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).

2. JUSTIFICATIVA

Considerando a constituicdo da Camara Técnica de Diretrizes e Orientacdes para o Manejo da
Covid-19 (CAT-COVID19) no ambito da SES-DF, com o objetivo de fornecer informagGes técnicas sobre
diagndstico, manejo e tratamento da covid-19;

Considerando a aprovacdo da “Autorizacdo temporaria de uso emergencial do NMV/r para o
tratamento da covid-19 em adultos que ndo requeiram uso de oxigénio suplementar e que apresentam risco
aumentado de progressdo para covid-19 grave, em 30/03/2022 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa);

Considerando a aprova¢ao pela Comissao Nacional de Incorporacdao de Tecnologias no SUS
(Conitec), em sua 1082 Reunido Ordinaria, realizada em 05/05/2022, da recomendacdo da incorporagdo do
NMV/r no Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando Portaria SCTIE/MS n? 44, de 05/05/2022, que tornou publica a decisdo de
incorporar, no ambito do SUS, o NMV/r para tratamento da covid-19 em adultos que n3o requeiram uso
de oxigénio suplementar e que apresentam risco aumentado de progressdo para covid-19 grave, com reavaliagao
em até 12 meses da disponibilizacao;

Considerando a NOTA TECNICA N2 266/2022-CGAFME/DAF/SCTIE/MS que estabelece os critérios
para distribuicdo e dispensacdo do antiviral NMV/r, pelo Ministério da Sadde (MS) as Unidades Federativas;

Considerando o Guia para uso do antiviral nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19 n3o
hospitalizados e de alto risco, do Ministério da Saude;

Este documento visa orientar os profissionais sobre as indica¢des, as contraindicacdes, o uso e a
dispensag¢do do NMV/r para pacientes com covid-19 assistidos nas unidades da SES-DF.

3. SOBRE O NIRMATRELVIR/RITONAVIR (NMV/R)
3.1. MECANISMO DE AGAO

O nirmatrelvir € uma molécula inibidora da protease do SARS-CoV-2, com potente atividade
antiviral, através da inibicdo da clivagem da poliproteina viral e, consequentemente, liberagdo das proteinas que
atuam durante o mecanismo de replicagdo do virus.

Considerando que o nirmatrelvir é metabolizado pela enzima CYP3A4, o ritonavir tem como
funcdo aumentar os niveis séricos (ou concentragdo plasmatica) do nirmatrelvir no paciente. A utilizacdo do
ritonavir justifica-se, entdo, pela redugdo na velocidade de metabolizacdo (ou depuracdo) do nirmatrelvir pelo
organismo.

3.2. INDICACOES

O NMV/r foi incorporado como medicamento no dmbito do SUS para o publico-alvo de
individuos imunossuprimidos com idade maior ou igual a 18 anos OU individuos com idade maior ou igual a
65 anos, INDEPENDENTE DO STATUS VACINAL, que obedegam os seguintes critérios:



e Quadros leves a moderados (ndo graves) que ndo requeiram oxigénio suplementar,
independentemente da condigao vacinal;

e Teste viral reagente/detectavel para SARS-CoV-2, seja pelas metodologias de testes rapidos
de antigeno (TR-Ag) ou por testes de biologia molecular (RT-qgPCR ou LAMP);

Estejam dentro do prazo de 5 (cinco) dias a partir do inicio dos sintomas.

A indicacdo deve ser informada pelo médico prescritor, conforme a divisdo nos seguintes grupos:

Grupo 1: individuos 2 18 anos com imunossupressdo de alto grau (vide quadro 1 e 2) e individuos com
idade 2 75 anos, independentemente de comorbidades;

Grupo 2: individuos > 65 anos, com pelo menos duas comorbidades (Quadro 3);
Grupo 3: individuos 2 65 anos, com apenas uma comorbidade (Quadro 3);
Grupo 4: individuos > 65 anos, sem comorbidades;

Grupo 5: individuos com imunossupressao de baixo grau (quadro 1) e idade > 18 anos.

Quadro 1. Defini¢do de individuos com alto e baixo grau de imunossupressdo para uso de NMV/r.

IMUNOSSUPRESSAO DE ALTO GRAU IMUNOSSUPRESSAO DE BAIXO GRAU

¢ Imunodeficiéncia primdria grave ou erros inatos da
imunidade;

e Transplantados de drgao sélido ou de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH) em uso de drogas
imunossupressoras;

e Pessoas vivendo com HIV/aids (PVHIV) com CD4 <
200 céls/mm3  (dltimos seis meses) ou
auséncia/abandono de tratamento;

e Pacientes em uso de corticoides em doses
menores que as definidas para alto grau
por mais de 14 dias ou em dias

e Uso de corticoides em doses > 20 mg/dia de alternados;
prednisona (ou equivalente) por um periodo > 14

) : ] ) e Uso de Metotrexato em doses de 0,4
dias, ou em pulsoterapia com metilprednisolona;

mg/kg/semana;
e Insuficiéncia renal cronica ndo dialitica, com taxa de

e Uso de Azatioprina < 3 mg/kg/dia;
filtracdo glomerular (TFG) = 30mL/min;

e Uso de 6-mercaptopurina < 1,5
e Doencas imunomediadas inflamatdrias cronicas, mg/kg/dia.
autoimunes e autoinflamatdrias em tratamento com
medicamentos modificadores da resposta imune
(quadro 2);

e Pacientes oncoldgicos que realizaram tratamento
guimioterapico ou radioterdpico nos ultimos seis
meses.

Fonte: Adaptado de Ministério da Satide, 2022

Quadro 2. Tabela de drogas modificadoras da resposta imune e doses consideradas imunossupressoras

DROGAS MODIFICADORAS DA RESPOSTA IMUNE DOSE DE IMUNOSSUPRESSAO

Corticoide: prednisolona ou metilprednisolona > 20 mg/dia por um periodo > 14 dias




Metotrexato

> 0,4 mg/kg/semana

Leflunomida

0,25 a 0,5 mg/kg/dia

Micofenolato de mofetila ou soédico

> 2,5 mg/kg/dia

Ciclofosfamida

0,5 a 2,0 mg/kg/dia

Tacrolimo

0,1a0,2 mg/kg/dia

6-mercaptopurina

1,5 mg/kg/dia

Imunobiolégicos: infliximabe, etanercepte, adalimumabe,
tocilizumabe, canakinumabe, golimumabe, certolizumabe,
abatacepte, secukinumabe, ustekinumabe, rituximabe,
belimumabe, ixequizumabe, guselcumabe e vedolizumabe

Qualquer dose é considerada
imunossupressora

Fonte: Ministério da Saude, 2022

Quadro 3. Descrigdo das comorbidades a serem consideradas nos pacientes com covid-19 para uso de NMV/r

COMORBIDADES

DESCRICAO

Diabetes mellitus

Qualquer individuo com diabetes mellitus.

Pneumopatias cronicas graves

Individuos com pneumopatias graves, incluindo doenga pulmonar
obstrutiva cronica, fibrose cistica, fibroses pulmonares, pneumoconioses,
displasia broncopulmonar e asma grave (uso recorrente de corticoides
sistémicos, ou internagao prévia por crise asmatica, ou uso de doses altas
de corticoide inalatério e de um segundo medicamento de controle no ano
anterior).

Hipertensao Arterial
Resistente (HAR)

Condicdo em que a pressao arterial (PA) permanece acima das metas
recomendadas com o uso de trés ou mais anti-hipertensivos de diferentes
classes terapéuticas, em doses mdaximas preconizadas e toleradas,
administradas com frequéncia, dosagem apropriada e comprovada adesao,
ou PA controlada em uso de quatro ou mais farmacos anti-hipertensivos.

Hipertensao arterial estagio 3

PA sistélica = 180 mmHg e/ou diastdlica > 110mmHg, independentemente
da presenca de lesdo em dérgdo-alvo (LOA).

Hipertensao arterial estagios 1
e 2 com lesao em érgdo-alvo

PA sistélica 140-179 mmHg e/ou diastdlica 90-109 mmHg na presenca de
LOA. Insuficiéncia cardiaca (IC) IC com fra¢do de ejecdo reduzida,
intermedidria ou preservada; em estagios B, C ou D, independentemente da
classe funcional da New York Heart Association (NYHA)*.

Cor pulmonale e hipertensao
pulmonar

Cor pulmonale crbnico, hipertensao pulmonar primdria ou secundaria.

Cardiopatia hipertensiva

Cardiopatia hipertensiva (hipertrofia ventricular esquerda ou dilatagao,
sobrecarga atrial e ventricular, disfuncdo diastélica e/ou sistdlica, lesbes em
outros orgdos-alvo). Sindromes coronarianas crénicas (angina pectoris
estavel, cardiopatia isquémica, pds infarto agudo do miocdrdio, entre
outras).




Lesdes valvares com repercussao hemodinamica ou sintomatica ou com
comprometimento miocardico (estenose ou insuficiéncia adrtica; estenose

Valvopatias ) . . e n
ou insuficiéncia mitral; estenose ou insuficiéncia pulmonar; estenose ou
insuficiéncia tricuspide e outras).
Miocardiopatias e Miocardiopatias de quaisquer etiologias ou fendtipos; pericardite cronica;
pericardiopatias cardiopatia reumatica.

Doencas da aorta e dos
grandes vasos; fistulas Aneurismas, disseccdes, hematomas da aorta e demais grandes vasos.
arteriovenosas

Arritmias cardiacas com importancia clinica e/ou cardiopatia associada

Arritmias cardiacas o a .
(fibrilagdo e flutter atriais, entre outras).

Cardiopatias congénitas com repercussdo hemodinamica; crises
hipoxémicas; insuficiéncia cardiaca; arritmias; comprometimento
miocardico. Préteses valvares e dispositivos cardiacos implantados.

Cardiopatias congénitas no
adulto

Portadores de préteses
valvares biolégicas ou
mecanicas e dispositivos
cardiacos implantados

Portadores de proteses valvares bioldgicas ou mecanicas e dispositivos
cardiacos implantados (marca-passos, cardioversores desfibriladores,
ressincronizadores, assisténcia circulatéria de média e longa permanéncia).

Doenca cerebrovascular (acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico, ataque isquémico transitério, deméncia vascular); doencas
neuroldgicas cronicas que impactem na fungao respiratéria; individuos com
paralisia cerebral, esclerose multipla e condicbes similares; doencas
hereditarias e degenerativas do sistema nervoso ou muscular; deficiéncia
neuroldgica grave.

Doengas neuroldgicas cronicas

Hemoglobinopatias graves Doenca falciforme e talassemia maior.
Obesidade mérbida indice de massa corpdrea (IMC) = 40 kg/m?.
Sindrome de Down Trissomia do cromossomo 21.

Cirrose hepatica Cirrose hepatica classes A e B no escore ChildPugh**

Fonte: CGPNI/DEVIT/SVS/MS, com base nas revisdes de literatura contidas nas referéncias deste documento, adaptadas pela
CGGRIPE.

*Nomenclature and criteria for diagnosis of disease of the heart and great vessels, 9th ed. Little Brown & Co., 1994.
https://www.worldcat.org/pt/title/nomenclature-and-criteria-for-diagnosis-of-diseases-of-the-heart-andgreat-
vessels/oclc/29430883

**Child CG, Turcotte JG. Surgery and portal hyperte

3.3. POSOLOGIA e ADMINISTRACAO

A posologia recomendada é de 300 mg de Nirmatrelvir (dois comprimidos de 150 mg) com 100 mg
de Ritonavir (um comprimido de 100 mg), administrados simultaneamente por via oral duas vezes ao dia
(12/12h), durante 5 dias.

Inviabiliza-se o uso de NMV/r via sonda nasoenteral ou via gastrostomia em virtude de
recomendacao de que "ndo deve ser partido, aberto ou mastigado".

3.4. CONTRAINDICAGOES




O medicamento é contraindicado nas seguintes situacdes:
¢ Inicio do tratamento apds o 52 dia a partir do inicio dos sintomas;
¢ Individuos com peso inferior a 40 kg;
e Pacientes com insuficiéncia renal grave ou dialitica (TFGe <30mL/min), uma vez
que a dose para essa populacao ainda ndo foi estabelecida (vide quadro 4);
¢ Pacientes com insuficiéncia hepdtica grave conhecida ou suspeita de cirrose,
com ALT (TGP) > 5x o limite superior da normalidade e insuficiéncia hepatica grave (classe
C no escore Child-Pugh);
¢ Histérico de hipersensibilidade aos componentes da férmula medicamentosa.

Quadro 4. Ajuste de dose do NMV/r em pacientes conforme a fungdo Renal

TAXA DE FILTRACAO

GLOMERULAR (TFGe) DOSE
Nirmatrelvir 300 mg (2 comp de 150 mg) com ritonavir 100 mg (1 comp),
TFGe = 60mL/min 2x ao dia, por 5 dias.

SEM AJUSTE

Nirmatrelvir 150 mg (1 comp) com ritonavir 100 mg (1 comp), 2x ao dia,

S .
TFGe 230 a <60mL/min por 5 dias.

TFG < 30mL/min CONTRAINDICADO

Fonte: Adaptado de Ministério da Satde, 2022

3.5. CUIDADOS E PRECAUGOES

NMV/r deve ser utilizado com cautela em pacientes com doengas hepdticas preexistentes,
anormalidades das enzimas hepaticas ou hepatite;

Pacientes com covid-19 leve a moderada, que forem hospitalizados por outras razées que ndo
sejam hipoxia, podem ser considerados para uso de NMV/r.

Em LACTANTES, a amamentacdo deve ser interrompida durante o tratamento com NMV/r,_e por
mais sete dias apds a ultima dose;

N&o é recomendado o uso desse medicamento para GESTANTES;

Em pacientes com insuficiéncia renal moderada (30 < TFGe < 60mL/min), a dose deve ser ajustada
conforme o quadro 4.

O medicamento possui lactose em sua composicdo. Verificar risco/beneficio para pacientes
intolerantes;

O medicamento contém aglcar e deve ser utilizado com cautela em pacientes diabéticos;

Em pacientes em tratamento antirretroviral (ARV) para HIV que contenha ritonavir, NAO é
necessario ajuste de dose.

3.6. ANALISE DE EFICACIA:

O nirmatrelvir/ritonavir € um antiviral de administragdo oral recomendado para o tratamento de
pacientes ndo hospitalizados da covid-19, com grau leve a moderado da doenca.

A evidéncia disponivel sobre sua eficacia provém de um ensaio clinico que incluiu 2246 pacientes
ndo vacinados que apresentavam pelo menos um fator de risco para agravamento da doenca. Os resultados
foram consistentes na reducgdo de risco relativo de hospitalizacdo ou morte em favor do medicamento variando
entre 88,9% até 86,7%. Ja para a redugao de risco absoluto para o mesmo desfecho, a redugdo variou de 5,81 a
5,36 (esta ultima com 95% IC, -6,88 a -3,84%), todos com p < 0,001.




Os membros do Plendrio presentes na 92 Reunido Extraordinaria da Conitec, em 12/04/2022,
deliberaram por maioria simples que a matéria fosse disponibilizada em consulta publica com recomendacgdo
preliminar favordvel a incorporagao de nirmatrelvir + ritonavir para o tratamento da covid-19 em pacientes
imunocomprometidos > 18 anos de idade e pacientes com idade > 65 anos, que ndo requerem oxigénio
suplementar e apresentam risco aumentado de progressao para forma grave da doenca, independente do status
vacinal.

4. FLUXO DE DISTRIBUICAO

A SES-DF ressalta a necessidade de que sejam observadas as indicagdes e contraindicacdes para a
prescricdo do medicamento dispostas na presente Nota Técnica e informa o fluxo de distribui¢cdo e dispensac¢do
do medicamento NMV/r nesta Secretaria:

4.1. UNIDADES DE SAUDE QUE PODEM MANTER ESTOQUE DE NMV/R PARA TRATAMENTO DE
PACIENTES COM COVID-19:

4.1.1. Atencao Hospitalar
A) Hospitais da SES-DF:

e Hospital Regional da Asa Norte (HRAN)

e Hospital Regional do Guara (HRGU)

e Hospital Regional Leste (HRL)

e Hospital Regional de Planaltina (HRPL)

e Hospital Regional de Sobradinho (HRS)

e Hospital Regional de Brazlandia (HRBZ)

e Hospital Regional de Ceilandia (HRC)

e Hospital Regional de Samambaia (HRSAM)
e Hospital Regional de Taguatinga (HRT)

e Hospital Regional do Gama (HRG)

B) Hospitais do IGESDF:

Instituto Hospital de Base (IHB)
Hospital Regional de Santa Maria (HRSM)

C) Outros Hospitais:

Hospital Universitario de Brasilia (HUB)
4.1.2. Atencdo Secundaria

e Centro Especializado em Doengas Infecciosas (CEDIN)
¢ Policlinica de Planaltina

e Policlinica de Ceilandia

e Policlinica de Taguatinga

e Policlinica do Gama

e Farmdcia Escola do Hospital Universitario de Brasilia

4.2. ORIENTACOES PARA DISPENSACAO

O medicamento deve ser dispensado exclusivamente pelo farmacéutico, com orientacdo ao
usudrio de que o medicamento é de uso individual e exclusivo ao paciente que passou por avaliagdo médica e




que recebeu a prescricdo. Portanto, o NMV/r ndo deve ser utilizado por individuos sem a devida avaliacdo

médica.

Cumpre ao farmacéutico também realizar as demais orienta¢des quanto a posologia, ao modo de
uso e a possiveis intera¢des, ou seja, prestar informagdes quanto ao uso correto do medicamento. Além disso, o
farmacéutico deverd realizar a conferéncia de todos os documentos necessdrios para a dispensacdo do

medicamento.

4.3. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA A DISPENSACAO DO MEDICAMENTO

e Prescricdo médica em duas vias;

e (Copia da notificacdo de covid-19; e

e Formulario para solicitacdo do medicamento NMV/r (100256046).

4.4. GESTAO E CONTROLE DE ESTOQUE

e A Geréncia de Assisténcia Farmacéutica Especializada (GAFAE) ficara responsavel por definir a
grade de distribuicdo do medicamento NMV/r;

e Apds definicdo e divulgacdo da grade de distribuicdo, as unidades deverdo solicitar ao
NUMEBE, via sistema Alphalinc, o quantitativo adequado de estoque para atendimento a
demanda;

e As unidades devem realizar, obrigatoriamente, a baixa individualizada (saida por paciente) do

estoque no sistema Alphalinc; E

e Asunidades dispensadoras devem manter controle rigoroso dos dados de dispensacdo (nome
do paciente, quantitativo, CPF, critério de indicacdo de uso, entre outras) uma vez que a
SES/DF devera reportar seus dados mensalmente ao Ministério da Saude.

5. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS

O NMV/r interage com diversos medicamentos, sendo alguns de uso impeditivo e outros de uso

com precaucao. A lista de interacdes medicamentosas pode ser encontrada no quadro 5 abaixo.

Por se tratar de um medicamento novo, conforme houver o surgimento de novas evidéncias
cientificas, as interacdes medicamentosas podem ser atualizadas. O Ministério da Saude orienta que os
profissionais de salde consultem o website e bula do medicamento para verificar as atualiza¢des.

Quadro 5. Farmacos que possuem intera¢do medicamentosa relevante com NMV/r

SUSPENDER

TEMPORARIAMENTE

AJUSTAR A DOSE
DO
MEDICAMENTO

CONTINUAR O
MEDICAMENTO

CLASSES NAO UTILIZAR O MEDICAMENTO CONCOMITANTE CONCOMITANTE
TERAPEUTICAS DE | CONCOMITANTEMENTE CONCOMITANTE E E MONITORAR E MONITORAR
MEDICAMENTOS AO NMV/r AVALIAR RISCO/ AS REACOES AS REACOES
BENEFiICIO DO ADVERSAS DO
NMV/ ADVERSAS DO NMV/
r NMV/r r
Cobicistate
Claritromicina Antiretrovirais
. s . Itraconazol combinados com
Agentes anti- Glecaprevir/pibrentasvir . . . .
. . . . . . Eritromicina Cetoconazol ritonavir
infecciosos Rifampicina Rifapentina .
Maraviroque Isavuconazol
Rifabutina Posaconazol

Voriconazol




Amiodarona Clopidogrel

Anlodipino

L . I Diltiazem
Disopiramida Dofetilida L . .
Alisquireno Cilostazol Felodipina
Agentes Dronedarona . . N e e
. L Ranolazina Ticagrelor Digoxina Nifedipino
cardiovasculares Eplerenona Flecainida o o
. Vorapaxar Mexiletina Sacubitril
Ivabradina Propafenona
Quinidina Valsartana
Verapamil
Atorvastatina
Agentes Lomitapida
modificadores de - Lovastatina - -
lipidios Rosuvastatina
Sinvastatina
Alprazolam Alprazolam
a . Aripiprazol Aripiprazol
] otzaplna Clonazepam Brexpiprazol Brexpiprazol
Acentes uLma gzerona Clorazepato Buspirona Buspirona
neuro gsi Uidtricos urasidona Diazepam Cariprazina Cariprazina
pelqlie Midazolam oral (e Estazolam Clorodiazepdxido | Clorodiazepdxido
(antipsicéticos/
L parenBteral usado com Flurazepam Clobazam Clobazam
neurolépticos) . .
cautela) Suvorexanto lloperidona lloperidona
Pimozida Triazolam Pimavanserina Pimavanserina
Quetiapina Quetiapina
Trazodona Trazodona
Buprenorfina
Analgésicos/ Eletriptano Fentanil Hidromorfona
medicamentos Petidina Rimegepant Hidrocodona Metadona
para enxaqueca Ubrogepant Oxicodona Morfina
Tramadol
Apixabana
Anticoagulantes - Rivaroxabana Dabigatrana Varfarina
Edoxabana
Carbamazepina
Fenobarbital
Anticonvulsivantes o - - -
Fenitoina
Primidona
Hipoglicemiantes Glibenclamida
P gorais - - Saxagliptina Gliburida
Glibenciclamida
Everolimo
Imunossupressores Voclosporina Sirolimo Ciclosporina -
Tacrolimo
Medicamentos Sildenafila* Avanafila Sildenafila** -
. ~ 1] 4k k
para hipertensao Tadalafila* Salmeterol Tadalaﬁl_a
pulmonar*/ Vardenafila**
respiratérios/ Vardenafila* Riociguate

Medicamentos




para disfungao
erétil**
Medicamentos
para Hiperplasia Alfuzosina . Doxazosina
. . - ) ) Tansulosina .
Prostatica Benigna Silodosina Terazosina
(HPB)
Bosentana
Agentes anticancer Agentes
Derivados de ergot anticancer
(dihidroergotamina, . Darifenacina
. . Agentes anticancer
Variadas ergonovina, . Elexacaftor/
. . Colchicina
(medicamentos de ergotamina, ) tezacaftor/
. . . Finerenona . -
diferentes classes metilergonovina) . . ivacaftor
. . Flibanserina .
terapéuticas) Lumacaftor/ivacaftor Eluxadolina
. 1o~ Naloxegol
Erva de Sdo Jodo Ivacaftor
(Hypericum Tezacaftor/
perforatum) ivacaftor
Tolvaptano

Fonte: National Institute of Health, 2021. (Adaptagdo: Ministério da Saude, 2022).

CONSIDERAGOES

Esta Camara Técnica reforca que deverdo ser observadas as indicagBes de uso para o NMV/r, ndo

havendo indicagdo de uso desse medicamento em pacientes apds o quinto (5°) dia de sintoma E pacientes que
necessitem de qualquer tipo de suplementacdo de oxigénio, seja ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva,
cateter de alto fluxo, mascaras ou cateteres nasais de O2.

BIBLIOGRAFIA

. BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia 4 Satide. Guia para uso do antiviral
nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, nio hospitalizados e de alto risco : Sistema Unico de Satde.
1. ed. Brasilia, DF: MS, 2022.

. BRASIL. Ministério da Satide. Conitec. Nirmatrelvir/ritonavir para pacientes infectados por SARS-CoV-2 nao
hospitalizados de alto risco. Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF: MS, 2022. Disponivel
em https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/relatorio_nirmatrelvir_ritonavir_covid19.pdf

. Paxlovid. nirmatrelvir, ritonavir. Bula do medicamento. Disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/assuntos/medicamentos/bulas-e-rotulos/bulas-uso-emergencial/medicamentos/paxlovid-profissional-de-
saude

. Hammond J, Leister-Tebbe H, Gardner A, Abreu P, Bao W, Wisemandle W, Baniecki M, Hendrick VM,
Damle B, Simén-Campos A, Pypstra R, Rusnak JM; EPIC-HR Investigators. Oral Nirmatrelvir for High-Risk,
Nonhospitalized Adults with Covid-19. N Engl J Med. 2022 Apr 14;386(15):1397-1408. doi:
10.1056/NEJMoa2118542. Epub 2022 Feb 16. PMID: 35172054; PMCID: PMC8908851.

. Nota Técnica N.° 11/2022 - SES/SAIS/CAT-COVIDI19, Diretrizes Sobre o Diagndstico ¢ 0 Manejo Clinico—
Farmacologico da Covid-19 em Adultos - 4* Versao (91904692).

il
Sel R
assinatura L
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por CAMILA MONTEIRO DAMASCENO - Matr.1687639-3,
Membro da Camara Técnica, em 20/11/2022, as 09:05, conforme art. 62 do Decreto n°® 36.756,
de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n2 180, quinta-feira,
17 de setembro de 2015.



https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/2022/relatorio_nirmatrelvir_ritonavir_covid19.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/medicamentos/bulas-e-rotulos/bulas-uso-emergencial/medicamentos/paxlovid-profissional-de-saude
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Documento assinado eletronicamente por ALESSANDRA PINHEIRO DE MEDEIROS -
Matr.1676605-9, Membro da Cidmara Técnica, em 20/11/2022, as 09:15, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JULLIANA TENORIO MACEDO DE ALBUQUERQUE
COSTA - Matr.1433695-2, Membro da CaAmara Técnica, em 20/11/2022, as 09:36, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CLAYTON MARCELO PRADO DE CAMPOS -
Matr.0142094-1, Membro da Cidmara Técnica, em 20/11/2022, as 11:48, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por CLARISSE LISBOA DE AQUINO ROCHA -
Matr.1688413-2, Membro da Cidmara Técnica, em 20/11/2022, as 16:02, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LUCIANA DE FREITAS VELLOSO MONTE -
Matr.0000097-7, Membro da Cidmara Técnica, em 20/11/2022, as 17:55, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por LIVIA VANESSA RIBEIRO GOMES PANSERA -
Matr.0186146-8, Coordenador(a) da Camara Técnica, em 20/11/2022, as 22:01, conforme art.
62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por TATIANE ARAUJO COSTA - Matr.1706859-2, Gerente
de Assisténcia Farmacéutica Especializada substituto(a), em 21/11/2022, as 09:20, conforme
art. 62 do Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito
Federal n2 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por GEYSA COUTO RIBEIRO VON KRIIGER, Matr.
1704961-X, Gerente do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, em 21/11/2022, as
12:08, conforme art. 62 do Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio
Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por WALLESKA FIDELIS GOMES BORGES - Matr.1437039-
5, Diretor(a) de Assisténcia Farmacéutica, em 21/11/2022, as 12:44, conforme art. 62 do
Decreto n° 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por MAURICIO GOMES FIORENZA - Matr.0172201-8,
Subsecretario(a) de Atengdo Integral a Satde, em 21/11/2022, as 14:08, conforme art. 62 do
Decreto n°® 36.756, de 16 de setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n?
180, quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
verificador= 100191429 cédigo CRC= 8678ECFA.
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