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O Brasil é signatario da proposta da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) de
eliminacao das Hepatites Virais B e C como

problema de Saude Publica até 2030.
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Plano de Eliminacao das Hepatites Virais

OMS
Ate 2030
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

Formulario de Solicitacéo de Medicamentos — Hepatite B

Para solicitacdo de medicamentos, o preenchimento dos campos de 1 a 33 deve ser realizado obrigatoriamente pelo médico. SETEMBRO/2023
(1 - CNS - Cartdo Nacional de Sal]de| T 12 - CPF* TN 3- SINAN 4 - Prontuério
[ N O N O

\
('5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

X
(6 - Nome Social

11 - CID-10*
OB16.2 (OB16.9 (OB18.1
(OB17.0  (OB18.0 (OB16.0 CB16.1

A A A A

\
7 - Inicio de tratamento?*j Sj—s%s{iie forguégrig é val idc; 8rc::_ 9- Origem do aoompanhamemoro - Peso:*
s = C ias ias ias | médico* - .
OSim  ON&o |~ 50 dias O 120 dias (> 180 dias\ O Publico O Privado

%,

12 - Paciente coinfectado?* 13 - Exame de HBeAg:" 14 - Exame de ALT? 15 - Exame de HBV-DNA:* 16 - Gravidade de cirose crispunr
(O sem Coinfecgéo O Reagente |O Maior que 1,5 vezes LSN |Resultado: UlimL| © Sem Cirrose O Child A
\[JHIV [IHepatite C [JHepatite Delta | © N&o Reagente )\ (OMenor que 1,5vezes LSN JData: /[ /. O ChildBouC

17 - Exame de anti-HDV IgG]

(obmgatino para CIDs B16.0, B16.1, B17.0e B18.0)

18 - Exame de HDV-RNA: |19 - Resultado Beta-HCG?*

e C 20 - Diagnostico Materno (apenas se beta-HCG Positivo): )
{obrgaiéeio para GiDs BI0,B16.1,BI70eB180) [~ Positvo  ONegativo

(OData do diagndstico /| /

= s . [OUso de métodos contraceptivos de :
‘\OReagenteONao Reagente VODetectave[ (ONéo detectavel ™ 5jta eficacia ou deﬁnjﬁvosp |Oldade gestacional semanas de gestacéo )
721 - Indicacéo terapéutica”® O Tratamento da Hepatite B (OPrevencao da Transmisséo vertical OPrevengdo da reativacéo viral
L OProfilaxia da reinfeccéo pés-transplante hepéatico  OProfilaxia do profissional de satde
(22 - Situagao para profilaxiada 23 - Doador apresenta: "V 24 - Receptor apresenta: 25 - Risco de reativaco viral: Lo s Pevenso
reati\?aaﬂ}égvira?: R e o e sepmﬂguada fego ou prevengioda | (oorgat sewoﬁem.m%p Sompreengodareanacio | () Alto O Modegrzado Oééaixo =)
CTerapia Imunossupressora ou LR o Hareonk ) Sl | : S
uimioterapia HEsAg Anf-HBc fofal | HBsAg AiFEcToE (22 - Henenio daprilaxa aminicield,
OCandidatos a transplante de érgéos | OReagente (JReagente ' OReagente O Reagente O pré-transplante hepatico e il
\_stlidos ONao Reagente | CNéo Reagente \ONzo Reagente | ON&o Reagente) & Pos-transplante hepatico haeeo)

(27 - Risco de reinfeccéo pos-transplante hepatico: L it ( 28 - Necessidade de terapia preemptiva por risco de reativagdo: se beoisco-cmpo2)
. OAltorisco  OBaixorisco  (OMuito baixo risco ' ()Sim ONao

=, CIDADE DE

:t_”
prefeitura.sp.qgov.br/saude R@00M0 saudeprefsp z‘ﬂugPAUI.O




Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

(29 - Outros critérios para indicacéo de tratamento™

[IHistéria familiar de carcinoma hepatocelular (CHC);

[IManifestacdes extra-hepaticas, como arinte, vasculites, nefropata poliartente nodosa,
neuropatia perférica;

["1Hepatite aguda grave (INR > 1,5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou
ascite);

[IReafivacdo de hepatite B cronica;

[CJDoenca hepatica avancada;

[CIHepatite fulminante

[Paciente pediatrico (<18 anos) com ALT >=1,3x LSN por mais de 6 meses

\_]Pacente pediatrico com sinais clinicos, ullrassonogréficos e endoscopicos de cimose.

] Estadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um
pior prognéstico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,
histénia familiar de cirose por HBY ou por causa desconhecida, ou presenca de
outras causas de hepatopata);

1 Biopsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2

[1Hastografia hepatica: EHT >3 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI 21 8 m/seg, ou 2D-SWE >10 kPa

[ Profissional de sadde com risco aumentado de transmisséo do HBV

[T1N#o apresenta.

30 - O paciente apresenta alguma das seguintes condicoes?”
[JCardiopatia ou pneumopatia grave;

[IDistirbios psiquiafricos ndo tratados; [ Doenca auto-imune

hiperglicémica aguda [ Doenga renal crénica

[1Consumo atual de lcool efou drogas;  []Osteoporose e outras doencas do metabolismo 6sseo
[ Antecedente de transplante, exceto hepatico

[1Dssfungéio tireoidiana ndo controlada; ] Distiirbios hemalologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia
[IDiabetes melito com histoico de cise. (] Alteragéio da fungZio renal por uso prévio de tenofovir

[ Neoplasia recente

[ Exacerbacfio aguda de hepatite viral
[Insuficéneea hepatica grave

[] Hepatite auto-imune

[] Nenhuma

31 - Contraindicagao ao uso de.*

[JAlfapeginterferona  [] Tenofowr (TDF) [Alfapeginterferona
Entecawr [_1TAF []1Sem contraindicagdo )\ []Fntecavir

7|32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™)33 — Uso prévio de:™ [_TNenhum e s satmens)
%}g}ofowr [CINenhuma | []Alfapeginterferona

[CTenafovir
[ |Entecavir [JTAF  [lamivudina

34 - Registro de dispensacédo”

C Para preenchimento exclusivo do médico

Para preenchimento exclusivo da farmacia

AN NS

(— Alfapeginterferona 2a 180mc: Quantidade dispensada _
\D Apllcapr 1gﬂmcgﬁ 73m?2, por via subcutagnea, uma vez por semana. 1*disp P disp 3" dsp 4* disp 5 disp 6 disp
Entecavir 0,5m Quanfidade dispensada ] ]
[D Tomar comprigm\du{s}, paor via oral, uma vez ao dia_ 1 disp 2 disp 3 disp 4 disp 5 disp 6" disp
(— Tenofovir (TDF) 300m Quantidade dispensada ) j
;:I Tomar 1 (um]toompr)imido, pogr via oral, uma vez ao dia. 1°disp Zdisp ¥ disp 4 disp 5 disp & disp
(— Tenofovir Alafenamida (TAF) 25m Quantidade dispensada i ] ] I j
O Tomar 1 (um) comprimido, por u['\a ura? uma u%z ao dia_ 1" disp 2 disp ¥ disp 4" disp 57disp 6 disp
Imunoglobulina humana anti-hepatite B 1.000UI Quantidade dispensada = . - J
Administrar 1.000 Ul por via intramuscular, 1(uma) vez a0 més 1" disp Z disp & disp 4 disp o"disp 6" disp
35 - Observagao: }
36 - Presritor” CRM: RMS: 1UF:
Data: __[__{

(Carimbo @ assmatura]
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

11 - CID-10: Preencher com B16.0 (Hepatite aguda B co agente "Delta)coinfecgdo), com coma hepético): B16.1 (Hepatite aguda B
agente Delta, com coma hepatico); B16 9 (Hepatite agude-B-e8

Delta, (coinfeccéo), sem coma hepético); B16.2 (Hepa 2 <
Delta e sem coma hepatico); B17.0 (Superinfecga je portador de hepatite B); B18.0 (hepatite viral cronica B
B18.1 (hepatite viral crénica B sem agente Delta)

B18.1 — Hepatite B crénica sem agente Delta
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Como reduzir novas infeccoes?

e Entender as formas de transmissao e onde o
virus se encontra
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E como reduzir pessoas com o virus

e Evitar que adquiram a * Tratar os doentes

doenga: — Medicamentos
— Vacina Hep B

— Controle Banco de
sangue

— Cuidado materiais
cortantes
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E como reduzir pessoas com o virus

e Evitar que adquiram a * Tratar os doentes

doenca: (Medicam@
— Vacina Hep B

— Controle Banco de
sangue

— Cuidado materiais
cortantes
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E como reduzir mortalidade?

 Mortalidade geralmente vem da insuficiéncia hepatica, ou
seja, figado sofrendo agressao por longa data.

hepatite alcoédlica |
(Esteatose hepatica)|

Cancer
hepato-celular

hiperplasia Adenoma
nodular hepatico

Insuficiéncia regenerativa (tumor benigno)
deac i hepatica
aguda
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E como reduzir mortalidade?

* Diagnosticar

* Trata
— Exames @icameB
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Situacao Epidemiologica

As hepatites causadas pelos Virus B e C sdo problemas graves de
saude publica, tanto pela magnitude como pela gravidade dos

casos cronicos que podem evoluir para cirrose €
hepatocarcinoma.
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Prevaléncia de Hepatite B (HBsAg) e de
Hepatite C (anti-HCV)

Tipo de Hepatite Prevaléncia Brasil’

Hepatite B 0,37%!
Hepatite C 0,7%?

"Inquérito Nacional de Prevaléncia de Hepatites Virais 2010 (idade 20-69 anos)
2Modelo Matematico Ministério da Saude 2017
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PROGRAMA DE HEPATITES VIRAISB e C

Brasil signatario da proposta da OMS de “Eliminag¢do * Supervisao de todos os servigos de

das Hepatites Virais B e C como problema de Saude atendimento (32)

Publica” 2030 - += Avaliacao da resposta ao tratamento
L Sistema de monitoramento

= Transmissao vertical:

“1 Ay = * vigilancia e acompanhamento das
(0,37%) (0,7%)

Hepatite B tem vacina gestantes e da crianca exposta

Hepatite C tem cura Falta Diagnosticar
Hemodialise:

* investigacdo de surtos de
soroconversao de hepatite C - interface
com VISA, Regulacao, Avaliacdo e

26.489 casos de 55.196 casos de
Hepatite B Hepatite ¢ Controle da SMS

Hemovigilancia das
Hepatites B e C: suporte
técnico

Diagndstico Formas graves M r 6 id PMHVY
Doenca Assintométicos SHO8 Cirrose orte senvidores
si Ie n Ci 0Ssa Tardio Hepatocarcinoma p recoce 1 servidor Banco de sangue
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Hepatite B

DNA dupla fita

Particula de Dane

prefeitura.sp.qov.br/saude

Envelope

HBeAg

DNA
Polimerase

Glicoproteinas
do Envelope

@000 saudeprefsp

Hepatite C

RNA Viral
(9400 nt)
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Sorologia Hepatite B

Exames Triagem

_» Superficie

HBsSAg

HBsAg (Antigenode Superfice)

Anti — HBcAg (Anticorpodo nicleo)

Anti-HBc total
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Interpretacao da Sorologia para Hepatite B

HBsAg | negative | Susceptible
anti-HBc negative
anti-HBs negative
HBsAg | negative Immune due to natural infection
anti-HBc positive
anti-HBs | positive
HBsAg negative Immune due to hepatitis B vaccination
anti-HBc negative
anti-HBs | positive
HBsAg | positive | Acutely infected
anti-HBc positive
IgM anti-HBc positive
anti-HBs negative
HBsAg positive Chronically infected
anti-HBc positive
IgM anti-HBc negative
anti-HBs | negative
HBsAg negative Interpretation unclear; four possibilities:
anti-HBc positive 1. Resolved infection (most common)
anti-HBs negative 2. False-positive anti-HBc, thus susceptible
3. “Low level” chronic infection
4. Resolving acute infection

Adapted from: A Comprehensive Immunization Strategy to Eliminate Transmission of Hepatitis B
Virus Infection in the United States: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization
Practices. Part I: Immunization of Infants, Children, and Adolescents. MMWR 2005;54(No. RR-186).
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Impartant
diagnostic tests

Relative
concentration
of reactants

Level of
detection

Maonths after
exposure

SGPT (ALT}
Symptoms

HEPATITIS B PROFILE

Incubation Prodrome Convalescence

period acute disease Early Late

HB. Ag HB.Ag (anti-HB.} |Anti-HB,| AntFHB, [anti-HB,.}
| | | | ] | | |
1 2 3 4 5 3] T 8

DNA polymerase - e -

, —_— — e
Anti-HB,. —
HEV particles /7 B
Fi
/ "Core window”

Serologic and clinical patterns observed during acute hepatitis B viral infection. From Hollinger FB
and Dreesman GR, Manual of Clinical immunology, 2nd ed, Rose NR and Friedman H, eds,
Washington, OC: American Society for Microbiology, 1980, with permission.
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Fluxo Teste Rapido Hepatite B

Encaminhar o paciente para o servigo de satide para
confirmacéo do diagnéstico do HBV usando um dos
fluxogramas definidos para laboratorio

nao Encaminhar o paciente para o servigo de salde
L—| para realizagio do diagnéstico do HBV usando
um dos fluxogramas definidos para laboratério

* Pode ser utilizado em gestantes e em menores de 18 meses

e Este fluxograma detecta infecgdo ativa pelo HBV. E necessario confirmar a presenca do HBsAg por seis meses para definir doenga
cronica. Dos individuos adultos expostos ao HBV, 90% atingem cura espontanea da infecgao.

* Em caso de resultado nao reagente e permanecendo a suspeita de infecgao aguda, encaminhar para realizagao de um dos
fluxogramas laboratoriais
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Fluxo Exame Hepatite B

Resultado
Reagente?

nao

Ccv

Detectavel? -

-

nao
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Encaminhamentos

* Via SIGA

 Data e hora agendados

e Referéncia e Contra-Referéncia

 UBS é a “Casa do paciente”
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Acompanhamento e Tratamento
Hepatite Be C

 Entender alégica da agressao ao Figado.
* Entender atenuantes e agravantes
 Medicamentos uso diario
 Medicamentos injetavel semanal(ainda?)
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Acompanhamento da Gestante com
Hepatites Virais

* Prioridade zero no SIGA para passar nos servicos de
referencia de hepatite viral.

e NAO deve ser tratada como gestante de alto risco pelo GO.

O que noés queremos? Qual os objetivos principais?
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Figura 7 — Rastreamento e critérios para estabelecer a profilaxia da transmiss3o vertical do HBV

Testar para HBsAg na primeira consulta do
* pré-natal, mmﬂﬂe com TR I,'Bﬁ primeire
trimestre de gestagio.
Realizar testes répldos para HCV,
HIV & sifilis. Solicitar HEV-DMNA,
Verificar documentagio HBeAg, anti-HBC, anti-HAV (total ou
do esquema vacinal Néo WHM 2 Sim T IgG)™ anti-HDV = ALT, AST, GGT,
completo para hepatite B e ! bilirubinas totais e fragtes, albumina
! e protelnas totais séricas, INR/TAP,
2 hemograma, creatining
Maotificar, acolher e aconselhar,
testar e conferir documentagio
vacinal de parcerias sexuais,
contatos domiciliares e parentes
de primeiro grau .
Nao Registro de esquema " apresem‘a u:lténn_‘de Sim
Sim MNic inicio de
i da hepatite B
ALK conforme o PCOT?
e HBV-DNA >
S e petein Considerar como NSo | 200000UNmL _ Sim
‘suscetivel e iniciar ou
i el pessoa imunizada efou HBeAg
o m e
; s :
Garantir profilaxia entre a 24 e a 28° semana'!
do RN™ 2. Manter profilaxia até o parto ou a
3. Garantir profilaxia do RN
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TRATAMENTO DA INFECCAO PELO HBV

Objetivos do tratamento
Principais objetivos

Os principais objetivos do tratamento de pacientes com infeccao pelo HBV sao
aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dessas pessoas. Tais objetivos
podem ser alcancados pela prevencao da progressao da doenca e, consequentemente,
a reducao do risco de evolucdo para cirrose, insuficiéncia hepatica, CHC e mortalidade
associada ao HBV*.

prefeitura.sp.gov.br/saude @000 saudeprefsp
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Criterios paraindicacao de tratamento

O risco de o paciente desenvolver desfechos negativos — como cirrose, CHC e
morte — associados ao HBV esta diretamente relacionado com niveis elevados de
HBV-DNA (= 2.000 Ul/mL) e com sua persisténcia*®-52 Dessa forma, a carga viral € o
principal parametro para indicacao de tratamento.

Portanto, o tratamento da hepatite B esta indicado para individuos que
apresentarem niveis de ALT 1,5 vez superiores ao limite da normalidade, ou seja,
= b2 U/L para homens e = 37 U/L para mulheres®®-%3, Ressalta-se que, em razao da
natureza dinamica da infeccao croénica pelo HBV, para inicio do tratamento, o paciente
deve apresentar valores alterados de ALT/TGP em, pelo menos, duas dosagens
consecutivas, com intervalo minimo de trés meses entre elas.
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FARMACOS

Listam-se a seguir os farmacos utilizados no tratamento da infeccdo pelo HBV:

> Alfapeginterferona 2a (apegINF): solucdo injetavel contendo 180 mcg.

» Entecavir (ETV): comprimidos de 0,5 mg.

> Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF): comprimidos de 300 mg,

> Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB): ampolas de 100 UI, 500 Ul
ou 1.000 UL

> Tenofovir alafenamida (TAF): comprimidos de 25 mg.

prefeitura.sp.gov.br/saude @000 saudeprefsp
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FARMACOS

Listam-se a seguir os farmacos utilizados no tratamento da infeccdo pelo HBV:

> Alfapeginterferona 2a (apegINF): solucdo injetavel contendo 180 mcg.

» Entecavir (ETV): comprimidos de 0,5 mg.

> Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF): comprimidos de 300 mg,

> Imunoglobulina humana anti-hepatite B (IGHAHB): ampolas de 100 UI, 500 Ul
ou 1.000 UL

> Tenofovir alafenamida (TAF): comprimidos de 25 mg.
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Quadro 5 — Esquemas de administracdo de analogos nucleos(t)ideos para tratamento do HBV

em adultos

Medicamento Dose diaria padrao
Fumarato de
tenofovir desoproxila 13,3(2”??’ (1comp.).
(TDF)

. 0,5mg (1comp.) ou

Entecavir (ETV) 1mg (2 comp.), 1x/dia
Tenofovir 25mg (1comp.), 1x/

alafenamida (TAF) dia

prefeitura.sp.qgov.br/saude

Observacao

Unico antiviral para tratamento de hepatite B
que pode ser utilizado durante a gestacao ou
a amamentacao.

Sem cirrose ou com cirrose Child A
(0,5mg/dia).

Com cirrose Child B ou C (1mg/dia)®.

Nao esta recomendado para uso durante a
gestacao ou a amamentacao.

Nao esta recomendado para uso durante a
gestacao ou a amamentacao, em cirroticos
descompensados (Child B ou C), em
pacientes com clearance de creatinina

<15 mL/min que ndo estejam em hemodialise
e em menores de 18 anos.

R@00Mm saudeprefsp
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Figura 4 — Fluxograma para selecao de analogos nucleos(t)ideos para o tratamento ou profilaxia de pessoas com infeccao pelo HBV maiores de 18 anos de idade

- 5 A A
) i creatinina (CICr)
\"""'"""""/ <6omumin?
. X J
Sim Sim |
4
A Uso priévio de \ N8o
lamivudina? —
y /
A
Sim
Samchoe Wﬂuhﬂ'ﬂnchgﬂ
- SuEhuA TOF cormigido se CICr <15...
ETV* mesmo com uso prévio de
lamivuding
CrildBouC :"'
cimase ] A dose de ambos deve ser corrigida
Sem TDF 300 mg (1 cp/dia) e
ChidA TDF 300 mg (1 cp/dia)
*OETV éa primeira par
ChidBouC TDF 300 mg (1 cp/dia)* mas o uso de TOF op ser folt ols
* OETV ¢ a primeira altemativa pera cirrose, mas possu A SO/ETV: FOeR PResOE S cim o
em:wumg::umm e : L
ajuste de dose em packentes com DRC, m‘uu i
ChidBouC m":"""
Condigbes para uso de AN alternativo: “TDF 300 mg (1 cpidia)*
a) Cirrose OU |
b) Alteragao renal (pelo menos 1) OU * 0 ETV é a primeira alternativa para cifrose
descompensada, mas o usa de TDF nessa condigiio pade
- Clearance de creatinina (CICr) < 60 mL/min set feita com cautets cusnda houver contranaicacso
- Microalbuminuria ou proteinuria persistente stsollfa intolerdncia ou resisténca so ETV. Pars pessoss
- Fosfato sérico < 2,5 mg/dL Child A, 30 TAF
- Redugdo da taxa de filtraglio glomerular (TFGe) > 25% apés Inicio do tratamento -pode-se 01s0 66 TOF
c) Alteragao ossea (pelo menos 1) OU

- Osteoporose - Histéria de fratura patolégica
= Uso crénico (> 3 meses) de costicosteroides ou outros medicamentos sistdmicos que piorem a densidade mineral dssea
- Escore de FRAX para fraturas osteoporéticas > 10%

d) Pessoas submetidas a transplantes e/ou terapia imunossupressora/quimioterapia (TIS/QT)




Na pratica — Hepatite B

* Fazer diagndstico/Notificar
* Orientar!

* Atender rapido

* Orientar!

 Agendar Carga Viral rapido
* Orientar!

* Ver resultado rapido - as vezes usar o
medicamento

e Orientar!
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Finalmente... Medicamentos!!!

* Hepatite B

— Excelentes drogas para baixar Carga Viral, porem ruins
para “curar”!

fumarato de
tenofovir

" desop
b Medicam
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

Formulario de Solicitacéo de Medicamentos — Hepatite B

Para solicitacdo de medicamentos, o preenchimento dos campos de 1 a 33 deve ser realizado obrigatoriamente pelo médico. SETEMBRO/2023
(1 - CNS - Cartdo Nacional de Sal]de| T 12 - CPF* TN 3- SINAN 4 - Prontuério
[ N O N O

\
('5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

X
(6 - Nome Social

11 - CID-10*
OB16.2 (OB16.9 (OB18.1
(OB17.0  (OB18.0 (OB16.0 CB16.1

A A A A

\
7 - Inicio de tratamento?*j Sj—s%s{iie forguégrig é val idc; 8rc::_ 9- Origem do aoompanhamemoro - Peso:*
s = C ias ias ias | médico* - .
OSim  ON&o |~ 50 dias O 120 dias (> 180 dias\ O Publico O Privado

%,

12 - Paciente coinfectado?* 13 - Exame de HBeAg:" 14 - Exame de ALT? 15 - Exame de HBV-DNA:* 16 - Gravidade de cirose crispunr
(O sem Coinfecgéo O Reagente |O Maior que 1,5 vezes LSN |Resultado: UlimL| © Sem Cirrose O Child A
\[JHIV [IHepatite C [JHepatite Delta | © N&o Reagente )\ (OMenor que 1,5vezes LSN JData: /[ /. O ChildBouC

17 - Exame de anti-HDV IgG]

(obmgatino para CIDs B16.0, B16.1, B17.0e B18.0)

18 - Exame de HDV-RNA: |19 - Resultado Beta-HCG?*

e C 20 - Diagnostico Materno (apenas se beta-HCG Positivo): )
{obrgaiéeio para GiDs BI0,B16.1,BI70eB180) [~ Positvo  ONegativo

(OData do diagndstico /| /

= s . [OUso de métodos contraceptivos de :
‘\OReagenteONao Reagente VODetectave[ (ONéo detectavel ™ 5jta eficacia ou deﬁnjﬁvosp |Oldade gestacional semanas de gestacéo )
721 - Indicacéo terapéutica”® O Tratamento da Hepatite B (OPrevencao da Transmisséo vertical OPrevengdo da reativacéo viral
L OProfilaxia da reinfeccéo pés-transplante hepéatico  OProfilaxia do profissional de satde
(22 - Situagao para profilaxiada 23 - Doador apresenta: "V 24 - Receptor apresenta: 25 - Risco de reativaco viral: Lo s Pevenso
reati\?aaﬂ}égvira?: R e o e sepmﬂguada fego ou prevengioda | (oorgat sewoﬁem.m%p Sompreengodareanacio | () Alto O Modegrzado Oééaixo =)
CTerapia Imunossupressora ou LR o Hareonk ) Sl | : S
uimioterapia HEsAg Anf-HBc fofal | HBsAg AiFEcToE (22 - Henenio daprilaxa aminicield,
OCandidatos a transplante de érgéos | OReagente (JReagente ' OReagente O Reagente O pré-transplante hepatico e il
\_stlidos ONao Reagente | CNéo Reagente \ONzo Reagente | ON&o Reagente) & Pos-transplante hepatico haeeo)

(27 - Risco de reinfeccéo pos-transplante hepatico: L it ( 28 - Necessidade de terapia preemptiva por risco de reativagdo: se beoisco-cmpo2)
. OAltorisco  OBaixorisco  (OMuito baixo risco ' ()Sim ONao

=, CIDADE DE

:t_”
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

(29 - Outros critérios para indicacéo de tratamento™

[IHistéria familiar de carcinoma hepatocelular (CHC);

[IManifestacdes extra-hepaticas, como arinte, vasculites, nefropata poliartente nodosa,
neuropatia perférica;

["1Hepatite aguda grave (INR > 1,5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou
ascite);

[IReafivacdo de hepatite B cronica;

[CJDoenca hepatica avancada;

[CIHepatite fulminante

[Paciente pediatrico (<18 anos) com ALT >=1,3x LSN por mais de 6 meses

\_]Pacente pediatrico com sinais clinicos, ullrassonogréficos e endoscopicos de cimose.

] Estadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um
pior prognéstico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,
histénia familiar de cirose por HBY ou por causa desconhecida, ou presenca de
outras causas de hepatopata);

1 Biopsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2

[1Hastografia hepatica: EHT >3 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI 21 8 m/seg, ou 2D-SWE >10 kPa

[ Profissional de sadde com risco aumentado de transmisséo do HBV

[T1N#o apresenta.

30 - O paciente apresenta alguma das seguintes condicoes?”
[JCardiopatia ou pneumopatia grave;

[IDistirbios psiquiafricos ndo tratados; [ Doenca auto-imune

hiperglicémica aguda [ Doenga renal crénica

[1Consumo atual de lcool efou drogas;  []Osteoporose e outras doencas do metabolismo 6sseo
[ Antecedente de transplante, exceto hepatico

[1Dssfungéio tireoidiana ndo controlada; ] Distiirbios hemalologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia
[IDiabetes melito com histoico de cise. (] Alteragéio da fungZio renal por uso prévio de tenofovir

[ Neoplasia recente

[ Exacerbacfio aguda de hepatite viral
[Insuficéneea hepatica grave

[] Hepatite auto-imune

[] Nenhuma

31 - Contraindicagao ao uso de.*

[JAlfapeginterferona  [] Tenofowr (TDF) [Alfapeginterferona
Entecawr [_1TAF []1Sem contraindicagdo )\ []Fntecavir

7|32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™)33 — Uso prévio de:™ [_TNenhum e s satmens)
%}g}ofowr [CINenhuma | []Alfapeginterferona

[CTenafovir
[ |Entecavir [JTAF  [lamivudina

34 - Registro de dispensacédo”

C Para preenchimento exclusivo do médico

Para preenchimento exclusivo da farmacia

AN NS

(— Alfapeginterferona 2a 180mc: Quantidade dispensada _
\D Apllcapr 1gﬂmcgﬁ 73m?2, por via subcutagnea, uma vez por semana. 1*disp P disp 3" dsp 4* disp 5 disp 6 disp
Entecavir 0,5m Quanfidade dispensada ] ]
[D Tomar comprigm\du{s}, paor via oral, uma vez ao dia_ 1 disp 2 disp 3 disp 4 disp 5 disp 6" disp
(— Tenofovir (TDF) 300m Quantidade dispensada ) j
;:I Tomar 1 (um]toompr)imido, pogr via oral, uma vez ao dia. 1°disp Zdisp ¥ disp 4 disp 5 disp & disp
(— Tenofovir Alafenamida (TAF) 25m Quantidade dispensada i ] ] I j
O Tomar 1 (um) comprimido, por u['\a ura? uma u%z ao dia_ 1" disp 2 disp ¥ disp 4" disp 57disp 6 disp
Imunoglobulina humana anti-hepatite B 1.000UI Quantidade dispensada = . - J
Administrar 1.000 Ul por via intramuscular, 1(uma) vez a0 més 1" disp Z disp & disp 4 disp o"disp 6" disp
35 - Observagao: }
36 - Presritor” CRM: RMS: 1UF:
Data: __[__{

(Carimbo @ assmatura]
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A Logica do Componente Estratégico

— Componente estratégico
» Agilizar retirada e tratamento.

* Maior controle pela proximidade da farmacia.
* Maior facilidade para tratamento.
* Atingir a Meta 2030.
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Na pratica — Hepatite C

* Fazer diagndstico/Notificar

* Orientar!

* Atender rapido

* Orientar!

 Agendar Carga Viral rapido

* Orientar!

* Ver resultado rapido - asvezes-usaro—

mredicamento

e Orientar!
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NOTA TECNICA N2 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS
Revoga e substitui as orienta¢des da Nota Técnica n230/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapéuticos
disponiveis para tratamento da hepatite C no ambito do SUS.

Quadro 1 — Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criangas a partir de 12 anos ou
pesando pelo menos 30 kg, sem tratamento prévio com antivirais de acdo direta (DAA), segundo o
tempo de tratamento e condicdo clinica.

Estadiamento Hepatico Esquema DAA Posologia Duragao
1 comprimido de
Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir | SOF +
Escore APRI <1 (DCV) 1 comprisido de 12 semanas
DCV, 1x/dia
Escore APRI 2 1 e sem : : 1 comprimido de
Sofosb Ipat 12
cirrose descompensada ofoshuvir/velpatasvis SOF/VEL, 1x/dia eRI
. ) . 1 comprimido de 24
Cirrose descompensada Sofosbuvir/velpatasvir SOF/VEL, 1x/dia semanasl

! pode ser feita associagao de ribavirina ao esquema, reduzindo a duragdo do tratamento para 12 semanas. Em pacientes com cirrose
descompensada, a dose inicial de ribavirina é de 500 mg ao dia, dividida em duas doses diarias, podendo ser aumentada conforme a

tolerancia do paciente. A dose maxima nao deve ultrapassar 11 mg/kg/dia.

£2 CIDADE DE
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NOTA TECNICA N2 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS
Revoga e substitui as orienta¢des da Nota Técnica n230/2023-CGAHV/.DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapéuticos
disponiveis para tratamento da hepatite C no dmbito do SUS.

condicdo clinica.

Quadro 2 - Esquemas terapéuticos indicados para adultos e criancas a partir de 12 anos™,

1

tratados previamente’ com antivirais de ago direta (DAA), segundo o tempo de tratamento e

Est:dua'r:ento Esquema DAA Posologia Duragado

epatico

Sem cirrose ou com Lo e S 3

——————— Sofosbuvir (SOF) + 3 comprimidos de 12

(Child A) P Glecaprevir/pibrentasvir3 Glecaprevir/pibrentasvir, semanas
1x/dia

sg‘c);fn eads Sofosbuvir/velpatasvir 1 comprimido de SOF/VEL, | 24

(Child BZu 0 (# ribavirina)* 1x/dia semanas

www.hep-druginteractions.org

prefeitura.sp.qgov.br/saude
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susufn

= CIDADE DE
» SAO PAULO

~~  SAUDE




Interacdes Medicamentos as Potencialmente Significativas : Pode-se Recomendar

Alteracides naDose ou no Regime com Base nos Estudos de Interaciio Medicamentosa ou

Comentirio Clinico

A coadmmistacio de anmodarona e SOVAIDI em
combinacio com outre AAD (antiviral de acdo direta)
pode resultar em bradicardia smtomatica grave
(dmmnuicdo da frequéncia cardiaca). O mecanismo deste
eferio € desconheado. A coadnunisiracio de anunodarona
com SOVAIDI em combmagdo comoutro AAD ndo &
recomendada;: se a coadnmmstracéio for necessana,
monitoramento cardiaco € recomendado.

A adnmnistragdo conconutante de SOVAI DI coma
carbamazepma, fenitoina. fenobarbital ou oxcarbazepmna
pode dimmuir a concentragiode sofosbuvir, o que pode
levara uma reducdo do efetto terapéutico do SOVAIDL
A administragio concomutante nfio & recomendada

Espera-se que a admnistracdo concomitante de
rifabutma ou nfapentina dmwnua a concentragio de
sofosbuvir, levando a uma reducdo do eferto terapéutico
do SOVAIDI A administracio concomitante ndo é
recomendada.

O SOVALDI nio deve serutibzado como nfampicma,
umpotente mdutorde P-gp_

O SOVALDI néo deve serutilizado coma erva-de-S&o-
Jodo, umpotente mdutor de P-gp intestnal.

Tabela 1
Interacio Prevista®
daciatasvir o
Classe doMedicamento Heito sobrea
Concomitante: Nome do | Concentracio®
Medicamento
Antiarritmicos: O efeito sobre as
amodarona concentragdes  de
amiodarona e de
sofosbuvir é
desconhecido.
Anticonvulsionantes: | sofosbuvr
carbamazepina | GS-331007
. fenitoina
Bula Sofosbuvir fenobarbital
oxrarbazepina
Antimicobacterianos: | sofosbuvic
nfabutina | GS-331007
nfampicma
rifapentina
Suplementas | sofosbhuvic
Fitoterapicos | G8-331007
Frva-de-54o0 Jodo
(Hypericumperforatum)
Inihidores da HIV | sofosbuvic
Protease | G5-331007
tipranavir/nitonavic

Espera-se que a admnistracdo concomitante de
SOVAIDI com o tipranavir/ ntonavir dumnua a
concentragiode sofosbuvir, levando areducio do efeto
terapéutico do SOVALDI Nao se recomendaa
adnmistragio conconurante.

a. Estatabelando € exaustiva

b. | =dmmnuicio
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Obriado!

Contatos:

Tel: 2027-2037

phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br

Secretaria Municipal da Saude
Novembro | 2023
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