=]

Formulério de Solicitagdo de Medicamentos - Tratamento

8 - Contraindicagdo do esquema de 1* linha, justificaliva:

1 - Nome do usuério (se Recém-Nascido colozar o nome do RN, Caso ndo tenha registro, informe o nome da mae) 2-Categorla do Usuario
O HIV/AIDS « Adulto
O HIVIAIDS - Crianga
[ Gestante HIV+
3 - Esle formulario tem a validade de: 030 dlas O 80 dias (0 80 dias (1 120 dias [ 150.dias [0 180 dias 4}' CT l | r j , | I
5 - Ultimo Exame de Carga Viral em copias/mi Realizado na:[J Rede plblica | 6 - N° do Pronluério 7 - Manter esquerma ARV anterior:
[7<50 01501000 1> 1000 - Dala do Exame__{__{__ O Rede privada REEEER { )8m- ( N3

O Nefropatia

O'Interagzn Medicamentoss

mlmin, nadata_ /[

- Confraindicano de dose fixa combinada 2 em 1 e 3em 1 por necessidade de ajuste de doss do TDF devido a alieragéo na fungéo renal?
Contraindicacdo a0 ATZ?
Ultima Taxa de Fillrago Glamenlar (TFG)

OSim O Nzo

ONza  Osim

18- Inicio de Tratamenio?

Se SIM, & um usuario coinfectado com tuberculose?

ONio [1Sim

O Falha terapéutica

[ Geslagéo

[ Faita de medicamento
O Resisténcia ao Raltegravir

sigl(s) do(s) ARV,

0 Reagdo(fes) adversa(s) afos) ARV

11 - Molivo para mudanga no fratamento anfirretroviral (TARV)
[ Coinfeasdo com tuberculoss

0O Outro — espacificar:

12— ARV de Uso Restrito
O Autorizado por camara téenica

O Autorizade pelo MS

13 - Situagéo Especial
[ Paciente em Protocolo
da Pesquisa - N° Protocolo

A4 — Medicamentos ARV {Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/ml que deve ser usada diariamenie)

Esquemainicial preferencial (1*inha aduo)

I ; d i )
| O Tenofovirsueg mon/ Lamivudinasen sr; 2 em 1"+ Dolutegravir simg o1)

[Casimbe € assiratum)

ANTIRRETROVIRAL
DFC “3em 1" Tenofovir+ Lamivudina + Efavirenz comg. d2 300mg + 300mg + B00mg/dia
g_ . § Tenofovir + Lamivudina comg. de 300mg+ 300mghila
g = }!; Zidovudina + Lamivudina comp.da 300mg + 150mgieia
E -g: '§ g Abacavir - asc comp. da 00mg/dia mL de sol. oral 20mgimLidia
b:: E £ % Didanosina - ddi L de pé i sol. oral dg'dia
E g .g E’ Estavuding - a7 i de pé plsol. oral imgimlidia
2 é g Lamivudina - 37¢ comp. die 150rmg/dia ml de sol. oral 10mgmLidla
g é Tenofovir - ToF comp.de 300mgldia
Zidovudina - azr caps. e 100mg/dia solugao Injetavel 10 mgimUidia ‘mb de'sol. oral 10mg/mL. /dia
Efavirenz - grz comg. de B00mgdia taps.de 200mg i ml da s, oral 30mghmLidia
ITRNN Nevirapina = hvp comp.de 200mgidia mL de susp. oval 10mg/miicia
Atazanavir- &1V caps: e 300mg/dia caps. de 200mg idi2
_ Darunavir - bRy comp. de B00mgid comp, de 150mg da | j comp. da TSmg idia
Inibidores de DRV de oMo resg § i ser 03 parir de AbAv01T .
Protease {IP} Fosamprenavir - Fpv mil-de susp, oral Somg/mLidia
Lopinavir + ritonavir - tpvir comp. de 200mg + S0mg/dia f | comg. de 100mg + 25ma/dia ml e sol, oral B0mg/mi + 20mg/mL /dia
Ritonavir - r1v comp. e 100mg/diz ml de sch. oral B0mgimLidia
Inibidores de Dolutegravir = oTe comp. d& 50mgidia
integrase - Raltegravir - RAL comp 92 400mgidia comp. de 100mg/da
Darunavir - pay comp. de B00mgidia somp.da 150my dia l I comp. de T5mg fdia
Dolutegravir = 016 comp. de S0mg/dia
Medicamentos | Enfuyiida - 20 Frasco-amp. de S0mgimLida
de Uso Restrlto Eqaviing -em comp. de 100mg'dia
Maravirogue -xve comp. de 150mgidia
Tipranavir - ev caps, de 250mg/dia [ || mide sal oral 100nmgnLidia
15- Medico
Oata: ___ [ J CRM:

16 —Recibo (para presnchimanio exclusive da bnidade Dispensadora de Madicamanio - UDM)

1* dispensagio
Data / 1

Dispensaqan para
dias

{Asswatura do farmacéutico)

dias

[Rseinatyra tio usudio)

Dala /
Dispensag3e para

4 dispensagio

-

(Ascindtura do farmacéullce)

(Assinalura do uswario)

2° dispensagao

Dispenzacio para
dias

Dala £ |

[(Asunalura dg farmaciutica)

dias

[3sinaturs do vsuirio)

Data ! /

5 dispensagdo

(Assinatura do farmaciutico)

Dispensagéopara

{Assinalurs do vsudrio}

Fdispensagio
Dala

/

dias

Dispznsacio para

{Assinaiura do farmacdutico)

dias

{Asgasturs 4o usufiro)

Data ! !
Dispensagdc para

6" dispensagio

|Assinatura do farmacéulico)

(Aseinatra do usudrio)




