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Objetivos da Apresentação 

1- Plano de Eliminação Hepatite C no Brasil

2-Apresentar propostas atualização  do novo  PCDT:

-Simplificação dos esquemas iniciais e de retratamento

- Incorporação de novos medicamentos para
retratamento da hepatite C 

-Estratégias para redução investimentos sem 
comprometimento de efetividade e segurança



O objetivo geral desse plano:O objetivo geral desse plano:O objetivo geral desse plano:O objetivo geral desse plano:

• Reforçar as ações de enfrentamento à epidemia pelo vírus da hepatite C 
no Brasil, estabelecendo estratégias específicas no âmbito da prevenção, 
diagnóstico e tratamento dessa infecção, em nível nacional

• Os objetivos específicos desse plano são: 

• Diminuir o número de novas infecções por esse vírus, 

• Aumentar o número de diagnosticados e tratados 

• Aumentar o nível de percepção da população, em relação à presença 
desse vírus e seus mecanismos de transmissão 

• Reduzir a mortalidade e morbidade a ele associadas.



Plano Eliminação Hepatites 

Redução de novas
infecções em 90%

Redução mortalidade
em 65%

ESTRATÉGIAS PRIORITÁRIAS



QUAL A ESTRATQUAL A ESTRATQUAL A ESTRATQUAL A ESTRATÉÉÉÉGIA DE ELIMINAGIA DE ELIMINAGIA DE ELIMINAGIA DE ELIMINAÇÃÇÃÇÃÇÃO DA HEPATITE C NO BRASIL?O DA HEPATITE C NO BRASIL?O DA HEPATITE C NO BRASIL?O DA HEPATITE C NO BRASIL?



Diagnóstico Exige Simplificação
Passo 1

Consulta Médica

Perda 
Acompanhamento 

Perda 
Acompanhamento 

Perda 
Acompanhamento 

Perda 
Acompanhamento 

Perda 
Acompanhamento 

Várias oportunidades para ‘perda seguimento’…particularmente se HCV não for a prioridade

Passo 2
Coleta Anti-HCV

Passo 3
Checar resultado 

Médico

Passo 5
Checar resultado 

Médico

Passo 6
Início DAA tratamento OU :,

coleta exames, APRI

aprovação farmácia etc)

Passo 4
Coleta

HCV RNA



Simplificação do Diagnóstico

Passo 1
Atendimento a pop

prioritária

Passo 2
Testagem

(anti-HCV + carga viral)

Passo 3
Encaminhamento

Passo 4
Tratamento

• Testagem com foco em populações prioritárias.

• Uso de teste rápido para levar o diagnóstico até estas populações.

• O resultado do anti-HCV reagente (teste rápido ou laboratorial) deve ser 

complementado com carga viral para fechar o diagnóstico laboratorial.

• Testagem com foco em populações prioritárias.

• Uso de teste rápido para levar o diagnóstico até estas populações.

• O resultado do anti-HCV reagente (teste rápido ou laboratorial) deve ser 

complementado com carga viral para fechar o diagnóstico laboratorial.



• AtualizaAtualizaAtualizaAtualizaçãçãçãção dos dados epidemiolo dos dados epidemiolo dos dados epidemiolo dos dados epidemiolóóóógicos gicos gicos gicos 

• e investimento necesse investimento necesse investimento necesse investimento necessááááriorioriorio

• AmpliaAmpliaAmpliaAmpliaçãçãçãção do diagno do diagno do diagno do diagnóóóósticosticosticostico

• AtualizaAtualizaAtualizaAtualizaçãçãçãção do PCDT o do PCDT o do PCDT o do PCDT 

• Estabelecimento da linha de cuidadoEstabelecimento da linha de cuidadoEstabelecimento da linha de cuidadoEstabelecimento da linha de cuidado

DIAHV/SVS/MS



Estimativa da hepatite C no Brazil -2017

Casos de  hepatite C Year Prevalences/cases

Anti-HCV Prevalencia (15-69 anos) 2016 0.71%

Total anti-HCV + 2016 1,083,000

Prevalência de pessoas com viremia 2016 60.7%

Número de casos de pessoas com viremia 2016 657.000
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Benzaken A. et al. J Hepatol, 2018 , V68, Supplement 1, Page S193 2018



Estimativa Epidemia Hepatite C Brasil -
2017

Ano

Prevalência (15-69 anos) 2016 0.71%

Total de INFECTADOS 2016 1.083.000

Prevalência Virêmicos 2016 60,7%

CASOS VIRÊMICOS 2016 657.000
Benzaken A. et al. EASL 2018-

2018 2019 2020 2025

Tratamento 50.000 50.000 54.000 23.000

Novos 

diagnósticos 
40.000 40.000 52.600 25.000

Necessidade

Testes
9.448.000 9.448.000 16.000.000 20.295.000



Atualizado em 2018 pelo CDA



DISTRIBUIÇÃO DE TRATAMENTOS PARA 
HEPATITE C

TOTAL DE  76.070 

PACIENTES 

TRATADOS COM 

DAA    

Source: MoH Brazil, 2018



Investimento no tratamento-2010 a 2017

Source: MoH Brazil, 2018



Medicamentos de Ação Direta SUS

Grazoprevir
/Elbasvir

Sofosbuvir
Ledipasvir



Medicamentos de Ação Direta SUS

MEDICAMENTOS: 
EFETIVOS 
SEGUROS
INCORPORADOS

NEGOCIAÇÃO
TOMADA PREÇOS



Impacto Orçamentário

Source: MoH Brazil, 2018

Insumo Preço Unitário Contrato 

(A)

Preço Unitário Proposto 

(B)

Variação (B/A)%

decréscimo

Sofosbuvir US$ 49,46 US$ 8,50 -82,81%

Daclatasvir US$ 24,50 US$ 7,35 -70%



*Valor calculado por meio das propostas da nova estratégia de aquisição

Anos Sofosbuvir + Simeprevir 12 

sem

Sofosbuvir + Daclatasvir – 12 

sem

3D

2017 US$ 6,293.28 US$6,212.00 US$ 3,880,00

2016 US$ 6,293.28 US$ 6,293.28

2015 US$ 9,625.56 US$ 9,425.64

*Custo médio de tratamento calculado sem considerar aqueles com duração de 24 semanas nem o custo da

genotipagem. 

Impacto Orçamentário

Custo médio de tratamento considerando a

genotipagem e a ponderação entre 12 e 24 semanas.

O custo para o tratamento de 

1 paciente com a última 

aquisição agora poderá tratar 

4,5 pacientes.



Impacto Orçamentário

Considerando a aquisição de 50 mil tratamentos 
com a associação de sofosbuvir + daclatasvir, 

estima-se uma economia de 270 milhões de dólares 
ou 1,04 bilhão de reais em relação aos preços 
praticados na última aquisição feita pelo MS.



Medicamentos de Ação Direta SUS

SOFOSBUVIR
DACLATASVIR

-EFETIVIDADE 
-SEGURANÇA
-PANGENOTÍPICO
-FACILITAÇÃO 

LOGÍSTICA   
DISTRIBUIÇÃO

-FACILIDADE   
CAPACITAÇÃO
- OMS 



ESTUDOS VIDA REAL BRASIL 

SOFOSBUVIR+DACLATASVIR

Cheinquer H et al. https://livertree.easl.eu/easl/2017/international.liver.congress/

Ferreira VJ et al. Braz J Infect Dis. 2018 May 9. 

-Carnaúba Junior et al. Summit .Sao Paulo .2017. POSTER REFERENCE NUMBER: 176. 

-Parise RE et al. Brazilian Hepatology Society.2018 .Informação Pessoal. Apresentação Hepatoaids.

-Machado SM et al. Tese doutorado. Informação Pessoal.  Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. 2018.



Objetivos da Apresentação
PCDT 
1- Plano de Eliminação Hepatite C no Brasil

2-Atualização  do PCDT:

-Simplificação dos esquemas iniciais  de tratamento

- Incorporação de novos medicamentos para    tratamento 

de pacientes falhados  em alguns cenários específicos  
hepatite C 



CritCritCritCritéééérios para inrios para inrios para inrios para iníííício do tratamento da hepatite C agudacio do tratamento da hepatite C agudacio do tratamento da hepatite C agudacio do tratamento da hepatite C aguda

Suspeita clínica 

de hepatite C 

aguda

Realizar carga viral 

(HCV-RNA ) 

HCV-RNA 

detectável?

Uma nova amostra deverá ser 

coletada 30 dias após a data da 

coleta desta amostra para a 

realização de um teste anti -HCV 

Realizar carga viral 

(HCV -RNA) na 4ª 

semana 

Redução de            
2 log

10
na carga 

viral

Não tratar e repetir a carga viral 

na 24ª e 48ª semanas para 

confirmação da resolução 

espontânea

Iniciar tratamento *

não

Grupo de maior 

vulnerabilidade ?
sim

sim

Realizar carga viral 

(HCV-RNA ) na 12ª 

semana 

não
Redução de            

2 log
10

na carga 
viral

não

Iniciar tratamento *

não

sim

Realizar carga viral 

(HCV-RNA) na 12ª 

semana 

sim
Redução de            

2 log
10

na carga 
viral

não

sim

*O tratamento deve ser feito seguindo-se as mesmas recomendações terapêuticas de pacientes com hepatite C crônica.



Fluxograma de diagnFluxograma de diagnFluxograma de diagnFluxograma de diagnóóóóstico de hepatite C conforme o Manual Tstico de hepatite C conforme o Manual Tstico de hepatite C conforme o Manual Tstico de hepatite C conforme o Manual Téééécnico para o Diagncnico para o Diagncnico para o Diagncnico para o Diagnóóóóstico stico stico stico 
dasdasdasdas HepatitesHepatitesHepatitesHepatites ViraisViraisViraisVirais
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