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Objetivos apresentação

• Reforçar os principais tratamentos indicados nos PCDTs e
Notas Técnicas vigentes para Hepatites B e C

• Entender como isso afeta a dispensação de medicamentos
no sistema SICLOM-HV

• Indicar onde obter informações sobre tratamento Hepatites
B e C



Hepatites B e C – PCDTs e Notas Técnicas
• Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas (PCDT)
- Documento norteador que estabelece critérios para o diagnóstico,

tratamento, posologia, acompanhamento e verificação dos resultados
terapêuticos de uma doença ou agravo à saúde

- Contempla todas as possibilidades terapêuticas incorporadas no SUS

Hepatite C
2019

Hepatite B
2023



Hepatites B e C – PCDTs e Notas Técnicas
• Os PCDTs não tem uma periodicidade definida para atualização

• Para Hepatites B e C, os tratamentos disponíveis para dispensação
dependem de aquisição pelo Ministério da Saúde, seguindo o critério
de custo-minimização (menor impacto financeiro, sem deixar de
garantir o acesso a terapias seguras e eficazes)

• Adicionalmente, as recomendações de tratamento podem ser
atualizadas conforme avanços científicos e mudanças nas bulas de
medicamentos registrados na ANVISA



Hepatites B e C – PCDTs e Notas Técnicas
Nota técnica: Documento específico emitido pelo MS sempre que uma nova aquisição for realizada
ou que mudanças nas recomendações de tratamento forem indicadas.

Hepatite B: NOTA TÉCNICA Nº 92/2024-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS - Informa sobre a mudança na bula
do tenofovir alafenamida e atualiza as recomendações para o uso desse medicamento no
tratamento da hepatite B no âmbito do SUS.

Hepatite C: NOTA TÉCNICA Nº 5/2025-CGHV/.DATHI/SVSA/MS – Revoga e substitui as orientações
da NOTA TÉCNICA Nº 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapêuticos
disponíveis para tratamento e retratamento da hepatite C no âmbito do SUS.

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/205915



A dispensação de medicamentos para hepatites virais B e C é feita pelo sistema SICLOM-HV

Sistema de Controle Logístico de Medicamentos para Hepatites Virais (SICLOM-HV)

https://siclomhepatites.aids.gov.br/index.php#

Finalidades do SICLOM-HV:

- Cadastrar todos os Usuários SUS que serão tratados para hepatites virais B e C

- Registrar e analisar todas as dispensações dos antivirais utilizados no tratamento dessas pessoas,
em conformidade com o PCDT e Notas técnicas vigentes

- Controlar as movimentações de estoques desses medicamentos em toda a cadeia de distribuição

SICLOM-HV

SICLOM-HV parametrizado com os PCDTs e Notas Técnicas vigentes



Unidades Dispensadoras de Medicamentos 
(UDMs) – rede municipal



Hepatite C – Nota técnica 5/2025 (MS)
• Principais medicamentos disponíveis:

- Sofosbuvir (SOF)
- Daclatasvir (DCV)
- Sofosbuvir/velpatasvir (SOF/VEL)
- Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir

(SOF/VEL/VOX)
- Sofosbuvir/velpatasvir apresentação pediátrica

(SOF/VEL)



Hepatite C – Nota técnica 5/2025 (MS)
• Esquemas de tratamento

 Inicial

Estadiamento hepático Esquema DAA Posologia Duração

Escore APRI < 1
(sem cirrose)

Sofosbuvir (SOF) + 
Daclatasvir (DCV)

1 cp SOF + 1 cp DCV, 
1x/dia

12 semanas

Escore APRI ≥ 1 e sem 
cirrose descompensada 

(Child A)

Sofosbuvir/velpatasvir
(SOF/VEL)

1 cp SOF/VEL,
1x/dia

12 semanas

Escore APRI ≥ 1 e com 
cirrose descompensada 

(Child B ou C)

Sofosbuvir/velpatasvir
(SOF/VEL)

1 cp SOF/VEL,
1x/dia

24 semanas



Hepatite C – Nota técnica 5/2025 (MS)
 Retratamento (pessoas tratadas previamente com DAAs que NÃO

obtiveram resposta virológica sustentada - RVS após 12 semanas do
término do tratamento)

Estadiamento hepático Esquema DAA Posologia Duração

Sem cirrose ou com 
cirrose compensada 

(Child A)

Sofosbuvir/velpatasvir/
voxilaprevir

(SOF/VEL/VOX)

1 cp SOF/VEL/VOX, 
1x/dia

12 semanas

Cirrose descompensada
(Child B ou C)

Sofosbuvir/velpatasvir
(SOF/VEL)

1 cp SOF/VEL,
1x/dia

24 semanas

Atenção: Pessoas que obtiveram RVS e adquiriram nova infecção (reinfecção), 
deverão ser tratadas com o esquema de tratamento inicial!



Hepatite C – Nota técnica 5/2025 (MS)
• Pacientes com coinfecção HIV/HCV

Nenhum dos esquemas terapêuticos disponíveis pode ser usado em conjunto
com inibidores de transcriptase reversa não-análogos de nucleotídeo (ITRNN),
como efavirenz, nevirapina e etravirina. Caso a pessoa coinfectada esteja em uso
de TARV contendo algum desses medicamentos, a prescrição deve ser revista
para possibilitar o tratamento da hepatite C

Para pacientes coinfectados com indicação de tratamento inicial com SOF + DCV,
mas que estejam em uso de TARV contendo inibidores de protease (atazanavir,
darunavir), deve ser substituído por SOF/VEL por 12 semanas

Atenção: Verificar os medicamentos da TARV!



Hepatite B – PCDT 2023
• Critérios para tratamento/profilaxia – itens 9.2 e 9.3



Hepatite B – Nota técnica 92/2024 (MS)
• Principais medicamentos disponíveis para tratamento:

- Tenofovir (TDF)
- Entecavir (ETV)
- Tenofovir alafenamida (TAF)



Hepatite B – Nota técnica 92/2024 (MS)
Simplificando...
1ª escolha: Tenofovir (TDF)

Indicações de tratamento alternativo (ETV ou TAF):
- Cirrose
- Alteração de função renal
- Alteração óssea
- Uso de terapia imunossupressora ou quimioterapia

Principal fator para escolha entre ETV e TAF: uso prévio de lamivudina
ETV

TAF



Hepatite B – Nota técnica 92/2024 (MS)
• Pacientes coinfectados (HIV/HBV)

1ª escolha: Tenofovir (TDF)

2ª escolha: Tenofovir alafenamida
(TAF)

OBS: TDF e TAF dispensados pelo 
SICLOM-HIV



Formulário de cadastro usuário SICLOM-HV

Cada paciente deve ter 
apenas um cadastro no 

SICLOM-HV

Instruções de preenchimento 
na página 2 do documento

Importante preencher todos 
os campos, atentando-se aos 

obrigatórios!



Formulário de cadastro usuário SICLOM-HV

SINAN - Preenchimento obrigatório para
dispensação do medicamento nas
unidades da rede municipal de saúde de
São Paulo.
SINAN de Hepatite B ou C

Data de nascimento – idade do paciente
(tratamento adulto ou criança)



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite C

NOTA TÉCNICA Nº 5/2025-
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

NOTA TÉCNICA Nº 280/2023-
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

Instruções de preenchimento 
na página 2 do documento

Preenchimento pelo médico 
prescritor

Importante preencher todos 
os campos, atentando-se aos 

obrigatórios!



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite C
7- Tempo de tratamento: PCDT e 
Notas técnicas vigentes

111

9- Peso: crianças

12- Exame de Carga Viral: 
diagnóstico Hepatite C

14 e 16- Estadiamento hepático 
e Gravidade de cirrose: 
esquema terapêutico

17- Uso prévio de DAA para a 
mesma infecção (quando não 
houver RVS): tratamento inicial 
ou retratamento

18 – Resultado β–HCG para mulheres entre 12-49 anos: Contraindicação em caso 
de gravidez

11- Paciente coinfectado: 
esquema terapêutico



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite C

19 – Registro de dispensação: Esquemas de tratamento de acordo com PCDTs e Notas técnicas vigentes



Hepatite C – exemplos de críticas

Estadiamento 
hepático

Esquema DAA Posologia Duração

Escore APRI < 1
(sem cirrose)

Sofosbuvir (SOF) 
+ Daclatasvir

(DCV)

1 cp SOF + 1 cp
DCV, 1x/dia

12 semanas

Escore APRI ≥ 1 
e sem cirrose 

descompensada 
(Child A)

Sofosbuvir/
velpatasvir
(SOF/VEL)

1 cp SOF/VEL,
1x/dia

12 semanas

Escore APRI ≥ 1 
e com cirrose 

descompensada 
(Child B ou C)

Sofosbuvir/
velpatasvir
(SOF/VEL)

1 cp SOF/VEL,
1x/dia

24 semanas



Hepatite C – exemplos de críticas



Hepatite C – exemplo de críticas

Alerta!

Medicamentos TARV



Hepatite C – Condutas

Em caso de críticas impeditivas:

Comunicar o prescritor através de “Formulário de Comunicado ao Prescritor”, com indicação do local para
consulta ao PCDT e Nota técnica vigente e impressão da crítica para reavaliação do esquema de
tratamento e/ou preenchimento adequado dos formulários.
Não dispensar o medicamento até que haja permissão do sistema SICLOM-HV

Em caso de dúvidas, entrar em contato com o PMHV (phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br),
encaminhando cópia da prescrição, formulário de solicitação de medicamentos e print da crítica do
SICLOM.



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite B

Nota técnica Nº 92/2024-
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS 

PCDT 2023

Instruções de preenchimento 
na página 2 do documento

Importante preencher todos os 
campos aplicáveis, atentando-

se aos obrigatórios!

Preenchimento pelo médico 
prescritor



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite B



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite B

7- Início de tratamento: 
Conformidade PCDT e 
notas técnicas vigentes

12 a 16
Paciente coinfectado; 
Exame de HBeAg; Exame 
de ALT; Exame de HBV-
DNA; Gravidade de cirrose: 
critérios para indicação de 
tratamento

21 - Indicação terapêutica: Campos adicionais e conformidade com PCDT e notas técnicas



Hepatite B – PCDT 2023
• Critérios para tratamento/profilaxia – itens 9.2 e 9.3



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite B

Campo 29: Outros critérios de inclusão para indicação de tratamento

Campo 30: Condições que são contraindicações ao uso de um dos medicamentos 

Campos 31, 32 e 33: Indicação do tratamento



Formulário de Solicitação de Medicamentos – Hepatite B

34 - Tratamento de acordo com PCDTs e Notas técnicas vigentes



Hepatite B – exemplos de críticas



Hepatite B – exemplos de críticas

1ª escolha: Tenofovir



Hepatite B – exemplos de críticas



Hepatite B – exemplos de críticas

Alerta!



Hepatite B – Condutas

Em caso de críticas impeditivas:

Comunicar o prescritor através de “Formulário de Comunicado ao Prescritor”, com indicação do local para
consulta ao PCDT e Nota técnica vigente e impressão da crítica para reavaliação do esquema de
tratamento e/ou preenchimento adequado dos formulários.
Não dispensar o medicamento até que haja permissão do sistema SICLOM-HV

Em caso de dúvidas, entrar em contato com o PMHV (phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br),
encaminhando cópia da prescrição, formulário de solicitação de medicamentos e print da crítica do
SICLOM.



Site COVISA 

https://capital.sp.gov.br/web/
saude/vigilancia_em_saude/



Site COVISA 



Site COVISA 



Página Medicamentos para Tratamento



Página Medicamentos para Tratamento
Acesso à página da Assistência farmacêutica

Locais de dispensação 
externa



Página Medicamentos para Tratamento

Protocolos e Notas 
Técnicas vigentes



Página Medicamentos para Tratamento

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacao-de-preenchimento-
_form-solic-med_hep-b_v042024_revisado-cchc-pdf



Página Medicamentos para Tratamento

Link para consulta de interações medicamentosas



Consulta de interações medicamentosas



Obrigada!!
Programa Municipal de Hepatites Virais
Celia Regina Cicolo da Silva
Alessandra Yamaguti Yamazaki
Beatriz Helena Kakazu
Denise Kuroiwa Zetchaku
Elizabeth Helena Hetesi
Ricardo Antonio Lobo

Tel: 5465-9485

phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br


