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Dispde sobre
a
desincorporagao
do
medicamento
nevirapina na
apresentacao
de
comprimidos
revestidos de
200 mg do
elenco
terapéutico de
antirretrovirais
no SUS e
reforca
orientacdes
sobre
esquemas
antirretrovirais
preferenciais
para
manutencao
do tratamento
de pessoas
vivendo com
HIV ou aids
em uso deste
medicamento.

1. CONTEXTO

1.1. A nevirapina (NVP) pertence ao grupo dos inibidores de transcriptase reversa ndo anéalogos de
nucleosideos (ITRNN), sendo suas principais limitacdes a baixa barreira genética e sua posologia
menos cOmoda de duas tomadas diarias. Seu uso nos Ultimos anos se concentrou em usuarios na
primeira linha de tratamento, porém, considerando as opc¢des terapéuticas disponiveis atualmente,
nao é mais recomendada formalmente como opc¢do terapéutica de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Manejo da Infeccao pelo HIV em Adultos vigente. De 2021 a 2025
a tendéncia observada de uso de NVP é de queda significativa, com uma reducéo de 84% no nimero
de usudrios nesse periodo.

1.2. Em fevereiro de 2026 foram identificados 1201 usuarios cuja Ultima dispensacao continha NVP
na composicao do esquema terapéutico, sendo que aproximadamente 48% desses usudrios estava em
perda de seguimento (atraso > 60 dias em relacdo a data prevista para retirada de ARV). Dentre os
usuarios regulares, 97% apresentavam Ultimo exame carga viral (CV) com resultado < 200 cépias/mL,
e em relacdo aos esquemas terapéuticos, 58% dos usudrios faziam uso de AZT/3TC+NVP e 33% de
TDF/3TC+NVP.

1.3. Dessa forma, considerando as tendéncias observadas de uso e o perfil atual de usuarios, a
presente Nota Técnica dispbe sobre a descontinuidade da oferta da nevirapina na
apresentacao de comprimidos revestidos de 200 mg do elenco de antirretrovirais (ARV) para
tratamento de adultos e criancas vivendo com HIV. Tal acdao visa a qualificacao do cuidado dos



usudrios remanescentes, permitindo que utilizem esquemas terapéuticos atualizados, com melhor
perfil de eficacia e seguranca, bem como maior barreira genética.

1.4. Ressalta-se que a nevirapina em apresentacao de solucao oral de 10 mg/mL continuara
sendo disponibilizada no SUS para composicao de esquemas para profilaxia da transmissao
vertical.

2. RECOMENDACOES

2.1. As recomendacdes para substituicao da NVP 200 mg para pessoas vivendo com HIV e/ou aids
(PVHA) em uso regular de terapia antirretroviral (Tarv), com ultima CV realizada hd no maximo seis
meses, estdo descritas a seqguir:

a.PVHA com Jdltima CV = 200 cépias/mL: a NVP deve ser substituida preferencialmente por
dolutegravir (DTG) 50 mg. Alternativamente, em casos com contraindicacdo a DTG, pode ser
substituida por darunavir 800 mg associado a ritonavir 100 mg (DRV/r). Destaca-se que para
PVHA em uso regular de esquemas de primeira linha, mantendo CV suprimida por pelo menos 12
meses, que tenham dano ou alto risco renal e/ou dsseo, é recomendado que se avalie a possibilidade
de uso da terapia dupla composta apenas por lamivudina (3TC) associada preferencialmente a DTG,
de acordo com as recomendacdes do PCDT.

b. PVHA com Uultima CV > 200 cépias/mL: pessoas em uso regular de Tarv com resultado CV > 200
cépias/mL confirmado em dois exames consecutivos, realizados com intervalo de quatro semanas,
apresentam falha virolédgica. Recomenda-se a realizacao de genotipagem caso o resultado da uUltima
CV seja > 500 cédpias/mL. A maioria das PVHA em uso de NVP estd na primeira linha de tratamento e,
de modo geral, os esquemas recomendados pelo PCDT para resgate de falha de primeira linha com
ITRNN sdo baseados em DTG 50 mg ou DRV/r 800 mg. Recomenda-se que, caso necessdrio, a
estruturacdo do esquema de resgate seja discutida com médicos referéncia em genotipagem (MRG) e
Camaras Técnicas Estaduais.

2.2. Para os casos de usudrios emperda de seguimento, devem ser utilizadas as opcobes
estabelecidas pelo PCDT para reintroducao de Tarv. Nos casos de interrupcao de esquemas iniciais
baseados em ITRNN os principais esqguemas recomendados para reintroducao sao TDF/3TC + DTG,
TDF/3TC + DRV/r ou DRV/r + DTG, mas outros esquemas baseados em DTG ou DRV podem ser
considerados de acordo com as especificidades de cada caso. Caso necessario, o esquema para
reintroducao deve ser discutido com as Camaras Técnicas Estaduais.

3. CONCLUSAO

3.1. Solicitamos que as coordenagcdes municipais e estaduais de HIV e aids divulguem de forma mais
ampla esta Nota Técnica as equipes assistenciais.

3.2. O prazo até a interrupcdo da oferta de nevirapina serd de06 (seis) meses a partir da publicacao
desta Nota Técnica.

A

3.3. O Ministério da Saude permanece a disposicao para realizacdo de webindrios, capacitacdes
técnicas e acdes de educacao continuada no contexto das atualizacdes do manejo do HIV em adultos
e criancas/adolescentes.
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