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miocárdio, insuficiência cardíaca, diabetes, 
idade e gênero. As doenças que mais justifica-
ram as prescrições eram de baixa gravidade, 
tais como sinusite crônica e bronquite aguda.
Com base nos resultados deste estudo, esti-
mou-se que o uso de azitromicina por cinco 
dias acrescenta 47 mortes por causa cardio-
vascular por milhão de cursos de tratamento, 
em comparação à amoxicilina. 
Durante cinco dias de terapia, pacientes re-
cebendo azitromicina, em comparação com 
aqueles que não foram tratados com antibió-
ticos, tiveram aumento do risco de morte por 
causa cardiovascular [RR 2,88 e IC de 95%; 
(1,79 a 4,63); P<0,001]. Em subgrupo de pa-
cientes com maior risco cardiovascular, o mes-

Boceprevir: interação farmacológica com medicamentos 
inibidores de protease do vírus da imunodeficiência 
humana (HIV) potencializados com ritonavir

previr com atazanavir, potencializado por rito-
navir, não alterou a exposição de boceprevir. 
Porém, a coadministração de boceprevir com 
lopinavir/ritonavir ou darunavir, potencializa-
dos por ritonavir, reduziu a exposição de bo-
ceprevir em 45% e 32%, respectivamente.1

Em carta aos profissionais da saúde no Brasil 
e publicada na página da Agência Nacional 
de Vigilância Sanitária (Anvisa) pelo fabrican-
te do boceprevir (Victrelis®), a Merck Sharp & 
Dohme não recomenda a coadministração de 
Victrelis® e inibidores da protease do HIV po-
tencializados com ritonavir.2
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A agência americana Food and Drug Admi-
nistration (FDA) notificou aos profissionais da 
saúde e pacientes sobre interação farmacoló-
gica entre boceprevir, um inibidor de protease 
do vírus da hepatite C (VHC), e inibidores de 
protease do vírus da imunodeficiência humana 
(HIV), potencializados com ritonavir. Esta in-
teração pode reduzir a efetividade desses me-
dicamentos, quando são utilizados em asso- 
ciação. A FDA atualizará a bula de boceprevir 
para incluir informação sobre esta interação 
farmacológica medicamento-medicamento.1

Ritonavir é um inibidor de protease do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV) e é admi-
nistrado em baixas doses, juntamente com 
outros inibidores de protease do HIV, para  
aumentar as concentrações destes no sangue 
e torná-los mais efetivos (atazanavir, lopinavir 
e darunavir).1 

Estudo farmacocinético avaliou interações 
farmacológicas entre boceprevir e inibidores 
de protease do HIV potencializados com rito-
navir, em voluntários sadios (n=39). Bocepre-
vir reduziu significativamente concentrações 
de ritonavir como potencializador de atazana-
vir, lopinavir e darunavir em, respectivamente, 
49%, 43% e 59%. A coadministração de boce-

mo índice foi estimado em 245. Pacientes que 
utilizaram amoxicilina não tiveram aumento 
do risco de morte durante este período. Refe-
rente à amoxicilina, azitromicina foi associada 
com aumento do risco de morte por evento 
cardiovascular [RR 2,49; IC de 95%; (1,38 a 
4,50); P=0,002]. 2
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