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NOTA TECNICA n°. 67/2011 DST-AIDS E HEPATITES VIRAIS/SVS/MS

Assunto: Critérios de Indicagdao do Tipranavir capsula de 250mg para criangas e
adolescentes até 18 anos de idade incompletos com peso corporal igual a ou maior
que 35kg.

1.

O antirretroviral Tipranavir (TPV) é um inibidor de protease de 22 geragao que
amplia as opgoes terapéuticas para criangas e adolescentes infectados pelo HIV,
com uso exclusivo para resgate. Adicionalmente sua introdugao fortalece as
estratégias de uso racional e terapia sequencial de antirretrovirais na populacao
pediatrica.

O Tipranavir na apresentacéo de capsulas de 250mg esta indicado para criangas
e adolescentes com peso corporal igual a ou maior que 35kg na seguinte
posologia: 500mg (2 capsulas) a cada 12 horas, associado ao Ritonavir 200mg (2
capsulas de 100mg) a cada 12 horas, com alimento nao gorduroso. O Ritonavir
capsula deve ser refrigerado, mantido em temperatura entre 2°C a 8°C.

Sua indicagéo no Brasil foi definida para estruturacdo de esquemas de resgate
para pacientes com teste de genotipagem recente (nos Ultimos 12 meses)
demonstrando atividade plena (S) do Tipranavir e resisténcia completa (R) ou
intermedidria () as outras opcoes da mesma classe disponiveis para esta faixa
etaria: Lopinavir/r (LPV/r) e Fosamprenavir/r (FPV/r). Para criancas e
adolescentes com peso corporal 2 40kg, a escolha entre Darunavir (conforme nota
técnica n° 285/2010) e Tipranavir deve ser individualizada, baseada no perfil
mutacional no teste de genotipagem e no laudo do médico referéncia em
genotipagem (MRG).

Conforme fluxos estabelecidos para utilizacdo de novos antirretrovirais, a
liberagao do Tipranavir 250mg sera realizada somente ap6s a analise do médico
autorizador dos Estados com andlise descentralizada, ou do médico autorizador
do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais do Ministério da Saude, para 0os
Estados que nao tém autorizacao local.

O médico assistente deve preencher o Formuldrio de Solicitagao de
Antirretrovirais de Uso Restrito e anexar o resultado do teste de Genotipagem. As
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) devem encaminhar os
formularios para as Coordenagdes Estaduais de DST e AidS qiig osfenviarao para
a andlise do médico autorizador, conforme a nota técnica n°. 68/R0Y1.

Brasilia, 23 de marco de 2011.
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