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Considerando as recomendações do fabricante, da Anvisa e da Conitec, o Ministério da Saúde 

incorporou o antiviral NMV/r para o tratamento de covid-19 com indicação dos seguintes grupos 

específicos de pacientes: 

• Imunossuprimidos com idade ≥18 anos. 

• Pessoas com idade ≥65 anos. 

Para ter acesso ao tratamento, independentemente do status vacinal, o paciente que se enquadre 

em um dos grupos anteriormente citados deve cumprir todos os pré-requisitos a seguir: 

 

• Ter covid-19 confirmada por teste rápido de antígeno ou por teste de biologia molecular. 

• Estar entre o 1º e o 5º dia de sintomas. 

• Apresentar quadro clínico leve ou moderado (covid-19 não grave). 

• Não requerer oxigênio suplementar. 

 

O medicamento está disponível na Farmácia Central e na Farmácia da UPA e para dispensação é 

OBRIGATÓRIO a apresentação dos seguintes itens: 

 

- Prescrição Médica 

- Teste positivo de Covid -19 (não tem validade apresentação e autotestes) 

- Formulário de Prescrição Nirmatrelvir/Ritonavir TOTALMENTE preenchido pelo médico 

prescritor.  

- Documentos Pessoal (Rg e CPF) do paciente 

- Endereço do Paciente 

 

Na falta de um desses itens ou falha de preenchimento do formulário a Farmácia Central e a 

Farmácia da UPA não dispensará o medicamento 

 

*Formulário para preenchimento disponível abaixo 

 

Referência Bibliográfica: 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Guia para uso do antiviral 

nirmatrelvir/ritonavir em pacientes com covid-19, não hospitalizados e de alto risco: Sistema 

Único de Saúde, 2022. 

 

Link Manual: 

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_nirmatrelvir_ritonavir_covid19_altorisco.pdf 
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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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GUIA PARA USO DO ANTIVIRAL NIRMATRELVIR/RITONAVIR EM 
PACIENTES COM COVID-19, NÃO HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO

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.


