COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Apresentacado: 80mg/mL + 20mg/mL — solucgéo oral; 100mg + 25mg e 200mg + 50mg — comprimido revestido

CID-10: B20

Esquema terapéutico recomendado:

» Neonato/lactente (214 dias e <12meses): 300mg/75mg/m? de12/12h.

» Crianga (=1 ano): 230mg/57,5mg/m? de 12/12h

» Opcéao de prescricao da apresentagdo 100mg + 25mg: 10 —13,9 kg: 2 comprimidos de manha e
1 a noite;14 —19,9 kg: 2 comprimidos de manha e 2 a noite; 20—24,5kg: 3 comprimidos de manha e 2 a noite;
25-29,5kg: 3 comprimidos de manha e 3 a noite;

* >35 kg: 2 comprimidos de 200mg + 50mg de 12/12h

Responsavel pelo financiamento: Ministério da Saude
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_manejo_hiv_adulto.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_criancaeadolescente_09_2017.pdf
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Observacoes:

Comprimidos 200 + 50mg e 100 + 25mg: manter em temperatura ambiente (entre 15°C e 30°C), protegido da luz
e umidade.

Solugdo 80mg/mL + 20mg/mL: manter em temperatura entre 2°C e 8°C (refrigeragéo), protegido da luz.

Para outras informag6es consultar:

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da infeccdo pelo HIV em adultos.

Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para manejo da Infeccdo pelo HIV em criancas e

adolescentes.

O cadastramento dos usuarios SUS é obrigatério para a dispensacao dos medicamentos antirretrovirais.

Documentos necessarios:

1. Formuldrio de cadastramento de usuario SUS original, preenchido de forma legivel, sem rasuras e

assinado.

2. Documento expedido por 6rgao publico com foto do usuario SUS (carteira de identidade, carteira
nacional de habilitacdo, passaporte, carteira de trabalho ou carteira de registro de classe
profissional);

3. Usuarios SUS menores de idade e aqueles considerados incapazes deverdo para o autocuidado
apresentar os documentos citados no item 2, referentes ao representante legal, além de certiddo de

nascimento ou documento com foto do menor, expedido pelo 6rgdo publico.

1. Prescricdo original elaborada de forma correta, legivel e sem rasuras, em uma via, assinada pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

2. Formulario de solicitacdo de medicamentos — tratamento, preenchido de forma completa, legivel, e sem

rasuras, em uma via, assinado pelo médico responséavel pelo atendimento ao paciente.
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http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/cadastro%20de%20paciente%20outubro%202013.pdf
http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento_SICLOM_out2016.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_manejo_hiv_adulto.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_criancaeadolescente_09_2017.pdf
https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/pcdt_criancaeadolescente_09_2017.pdf

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

1. Prescricdo original elaborada de forma correta, legivel e sem rasuras, em uma via, assinada pelo
médico responsavel pelo atendimento ao paciente.
2. Formulario de solicitacdo de medicamentos — tratamento, preenchido de forma completa, legivel, e sem

rasuras, em uma via, assinado pelo médico responsavel pelo atendimento ao paciente.

O formulario de solicitagdo de medicamentos — tratamento tem validade para 30, 60, 90, 120, 150, ou 180 dias. O
médico sera o responsavel por assinalar para quantos dias o formulario tem validade e a UDM avaliara a
possibilidade para dispensacgdo para periodos maiores que 30 dias e até 90 dias, conforme disponibilidade em

estoque.

De posse dos documentos mencionados, 0 paciente ou seu representante deve dirigir-se a uma das Unidades
Dispensadoras de Medicamentos (UDM) para entrega dos documentos e retirada dos medicamentos.

Para consultar o endereco das Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM), cligue aqui.
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http://azt.aids.gov.br/documentos/siclom_operacional/F_Solicitacao_Medicamento_SICLOM_out2016.pdf
https://saude.sp.gov.br/wp-content/uploads/2022/08/UDM-Antirretrovirais-02-2017.pdf

