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ATUALIZACAO EM HEPATITES VIRAIS B E C:
TRATAMENTOS E FLUXOS DE MEDICAMENTOS

Secretaria Municipal de Saude
Programa Municipal de Hepatites Virais
Divisao de Vigilancia Epidemiologica
COVISA — SMS

PCDTs, Notas técnicas e SICLOM
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Objetivos apresentacao

. Reforcar os principais tratamentos indicados nos PCDTs e
Notas Técnicas vigentes para Hepatites B e C

. Entender como isso afeta a dispensacao de medicamentos
no sistema SICLOM-HV

. Indicar onde obter informacdes sobre tratamento Hepatites
BeC
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Hepatites B e C— PCDTs e Notas Técnicas

* Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)

- Documento norteador que estabelece critérios para o diagnostico,

tratamento, posologia, acompanhamento e verificacao dos resultados
terapéuticos de uma doenca ou agravo a saude

- Contempla todas as possibilidades terapéuticas incorporadas no SUS

Hepatite C Hepatite B
2019 - 2023

| TERAPELS DE
HEPATITEB

HEPATITE C

E COINFECCOES E COINFECCOES
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Hepatites B e C— PCDTs e Notas Técnicas

* Os PCDTs nao tem uma periodicidade definida para atualizacao

* Para Hepatites B e C, os tratamentos disponiveis para dispensacao
dependem de aquisicao pelo Ministério da Saude, seguindo o critério
de custo-minimizacao (menor impacto financeiro, sem deixar de
garantir o acesso a terapias seguras e eficazes)

* Adicionalmente, as recomendacdoes de tratamento podem ser
atualizadas conforme avancos cientificos e mudancas nas bulas de
medicamentos registrados na ANVISA
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Hepatites B e C— PCDTs e Notas Técnicas

Nota técnica: Documento especifico emitido pelo MS sempre que uma nova aquisicao for realizada
ou que mudancas nas recomendacdes de tratamento forem indicadas.

Hepatite B: NOTA TECNICA N2 92/2024-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS - Informa sobre a mudanca na bula
do tenofovir alafenamida e atualiza as recomendacdes para o uso desse medicamento no
tratamento da hepatite B no ambito do SUS.

Hepatite C: NOTA TECNICA N2 5/2025-CGHV/.DATHI/SVSA/MS — Revoga e substitui as orientacdes
da NOTA TECNICA N¢ 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapéuticos
disponiveis para tratamento e retratamento da hepatite C no ambito do SUS.

https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia em saude/205915
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SICLOM-HV

A dispensacao de medicamentos para hepatites virais B e C é feita pelo sistema SICLOM-HV
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos para Hepatites Virais (SICLOM-HV)
https://siclomhepatites.aids.gov.br/index.php#

Finalidades do SICLOM-HV:
- Cadastrar todos os Usuarios SUS que serao tratados para hepatites virais Be C

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

- Controlar as movimentacoOes de estoques desses medicamentos em toda a cadeia de distribuicao

SICLOM-HV parametrizado com os PCDTs e Notas Técnicas vigentes
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Unidades Dispensadoras de Medicamentos
UDMs) — rede municipal

Unidades Dispensadoras de

. rf Medicamentos (UDM) sob
f e e __ 28 gestdo municipal.
f s Municipio de Sdo Paulo, 2024.
4 Gty |
R
o imu

wle

Estabelecimentos:
(segundo referéncia) [33]
@ Interna | Monoinfectados [11]
@ |Interna | Coinfectados [10]
B Interna e externa | Monoinfectados [6]
B |nterna e externa | Coinfectados [6]
"] Supervisdo Técnica de Saude [27]
Coordenadoria Regional de Satde [6]
Centro
Leste
Norte
{ Oeste
Sudeste
~ Sul

/‘; Fonte: Assisténci éutica - C/ /SMS-SP.
M
&

o Skm

Elaboragio: NGISA/CEInfo/CIS/SERMAP/SMS-SP.
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- TR CERIR [AMA ESPECIALIDADES DR HUMBERTO PASCALE SANTA CECILIA [pacientes da rede municipal e particular de sadide - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS CAMPOS ELISEOS [pacientes da rede municipal e particular de saide - COINFECTADOS*
e mEs RaA T ARATED SAE IST/AIDS FIDELIS RIBEIRO pac!emes da rede municipal e particular de salilde - COINFECTADOS*
AMA ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA [pacientes da rede municipal e particular de saude - MONOINFECTADOS*®
ITAQUERA AMA ESPECIALIDADES ITAQUERA [pacientes da rede municipal de saide - MONOINFECTADOS*
LESTE SAE IST/AIDS CIDADE LIDER Il [pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADOS*
A0 MATEUS HOSPITAL DIA SAD MATEUS - DR HENRIQUE CARLOS GONCALVES [pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS SAD MATEUS [pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADOS*
SAO MIGUEL HOSPITAL DIA SAD MIGUEL PAULISTA [pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS*
(CASA VERDE/ CACHOEIRINHA [AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE i da rede icipal e particular de saude - MONOINFECTADOS*®
O FREGUESIA/ BRASILANDIA SAE IST/AIDS NOSSA SENHORA DO O [pacientes da rede municipal e particular de saide - COINFECTADOS*
PIRITUBA/ JARAGUA AMA ESPECIALIDADES VILA ZATT pacientes da rede municipal de saide - MONOINFECTADOS*
SANTANA/ JACANA SAE IST/AIDS MARCOS LUTTEMBERG - SANTANA pacientes da rede municipal de sadde - COINFECTADOS*
SUTANTA SAE IST/AIDS BUTANTA 's da rede de saude - COINFECTADOS*
— HOSPITAL DIA BUTANTA [pacientes da rede municipal de saide - MONOINFECTADOS*
LAPAY PINHEIROS HOSPITAL MUNICIPAL SOROCABANA [pacientes da rede municipal e particular de saude - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS PAULO CESAR BONFIM (LAPA) pacientes da rede municipal e particular de saude - COINFECTADOS*
IPIRANGA SAE IST/AIDS DR. JOSE FRANCISCO DE ARAUIO - IPIRANGA Edmmdatede mnmgdesauide - COINFECTADOS*
ey, HOSPITAL DIA PENHA pacientes da rede municipal de sadde - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS PENHA [pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADOS*
AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES CECI pacientes da rede de saide - MONOINFECTADOS*
RIOETE AN SAE IST/AIDS IABAQUARA pacientes da rede de saude - COINFECTADOS"
HOSPITAL DIA VILA PRUDENTE pacientes da rede municipal e particular de saude - MONOINFECTADOS*®
VILA PRUDENTE/ SAPOPEMBA SAE IST/AIDS VILA PRUDENTE [pacientes da rede municipal e particular de saude - COINFECTADOS*
[SAE IST/AIDS HERBERT DE SOUZA - BETINHO pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADOS*
CAMPO LD HOSPITAL DIA CAMPO LIMPO jpacientes da rede de satde - MONOINFECTADOS*
SAE IST/AIDS JARDIM MITSUTANI CAMPO LIMPO [pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADOS*
CAPELA DO SOCORRO HOSPITAL DIA CAPELA DO SOCORRO [pacientes da rede municipal de saude - MONOINFECTADOS*
sut SAE IST/AIDS DUTRA [pacientes da rede municipal de sagde - COINFECTADOS*
28 B0 Mt HOSPITAL DIA M BOI MIRIM Il [pacientes da rede municipal de saide - MONOINFECTADOS*

SAE IST/AIDS M BOI MIRIM

[pacientes da rede municipal de saide - COINFECTADOS*

SANTO AMARO/ CIDADE ADEMAR

SAE IST/AIDS SANTO AMARO

pacientes da rede e particular de saude - COINFECTADOS"®

HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR

[pacientes da rede municipal e particular de saude - MONOINFECTADOS®

*Tipo de otendimento: MONOINFECTADOS s8o pocientes que possuem somente Hepatites; pacientes COINFECTADOS s8o pacientes que possuem Hepatites e HIV/AIDS
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Hepatite C — Nota técnica 5/2025 (MS)

* Principais medicamentos disponiveis:

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

- Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir
(SOF/VEL/VOX)

- Sofosbuvir/velpatasvir apresentacao pediatrica
(SOF/VEL)

i’ SAO PAULO

SAUDE

. E CD V i S a Secretaria Executiva
SUS Nl S VI9C SEABEVS | i,
' OOOOOOOOOOOOOOO Vigilancia em Satde
VIGILANCIA EM SAUDE




Hepatite C — Nota técnica 5/2025 (MS)

* Esquemas de tratamento

> Inicial

Estadiamento hepatico Esquema DAA Posologia Duragao
Escore APRI< 1 Sofosbuvir (SOF) + 1cp SOF+ 1 cpDCV, 12 semanas
(sem cirrose) Daclatasvir (DCV) 1x/dia
Escore APRI > 1 e sem Sofosbuvir/velpatasvir 1 cp SOF/VEL, 12 semanas
cirrose descompensada (SOF/VEL) 1x/dia
(Child A)
Escore APRI 21 e com Sofosbuvir/velpatasvir 1 cp SOF/VEL, 24 semanas
cirrose descompensada (SOF/VEL) 1x/dia
(Child Bou C)
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Hepatite C — Nota técnica 5/2025 (MS)

> Retratamento (pessoas tratadas previamente com DAAs que NAO
obtiveram resposta virologica sustentada - RVS apos 12 semanas do
término do tratamento)

Estadiamento hepatico Esquema DAA Posologia Duragao
Sem cirrose ou com Sofosbuvir/velpatasvir/ 1 cp SOF/VEL/VOX, 12 semanas
cirrose compensada voxilaprevir 1x/dia

(Child A) (SOF/VEL/VOX)
Cirrose descompensada | Sofosbuvir/velpatasvir 1 cp SOF/VEL, 24 semanas
(Child B ou C) (SOF/VEL) 1x/dia

Atencdo: Pessoas que obtiveram RVS e adquiriram nova infecgao (reinfecgao),
deverao ser tratadas com o esquema de tratamento inicial!
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Hepatite C — Nota técnica 5/2025 (MS)

 Pacientes com coinfec¢ao HIV/HCV

Atencao: Verificar os medicamentos da TARV!

»Nenhum dos esquemas terapéuticos disponiveis pode ser usado em conjunto
com inibidores de transcriptase reversa nao-analogos de nucleotideo (ITRNN),
como efavirenz, nevirapina e etravirina. Caso a pessoa coinfectada esteja em uso
de TARV contendo algum desses medicamentos, a prescricao deve ser revista

para possibilitar o tratamento da hepatite C

» Para pacientes coinfectados com indicacdo de tratamento inicial com SOF + DCV,
mas que estejam em uso de TARV contendo inibidores de protease (atazanauvir,

darunavir), deve ser substituido por SOF/VEL por 12 semanas
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Hepatite B— PCDT 2023

* Critérios para tratamento/profilaxia — itens 9.2 € 9.3

Pacientes com HBV-DNA > 2.000 Ul/mL (independentemente do status : HES R RN Y

do HBeAg) E niveis de ALT elevados (> 52 U/L parahomens e > 37 U/L para
mulheres) em duas medidas consecutivas, com intervalo minimo de trés meses
elas, devem ser tratados.

» tempo de ativacdo de protrombina (TAP) demonstrada pela razao
normalizada internacional (INR) superior a1,5; OU

»  sintomas e ictericia caracterizada por bilirrubina total (BT) superior a
3 mg/dL ou bilirrubina direta (BD) superior a 1.5 mg/dL por mais de
qguatro semanas; OU

> Presenca de HBeAg reagente em individuos com idade acima de 30
anos, independentemente dos niveis de ALT e da gravidade da lesao
histolégica hepatica.

> Historia familiar de CHC.
’ Coinfeccao HBV-HIV, HBV[-HCV ou HBV-HDV.

» encefalopatia; OU

»  ascite.

) Manifestacoes extra-hepdticas, como artrite, vasculite, nefropatia, Biopsia hepatica > A2 e/ou F2, pela classificacdo Metavir.

poliarterite nodosa e neuropatia periférica. Elastografia hepatica com os seguintes resultados, de acordo com o método:

Pacientes pediatricos com indicacao de tratamento.
Prevencao da transmissao vertical em gestantes com carga viral elevada.

Indicacao de terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral para pacientes

EHT > 9 kPa (para niveis normais de ALT), ou > 12 kPa (se ALT entre 1e 5x
LSN), ou pSWE/ARFI > 1,8 m/seg, ou 2D-SWE > 10 kPa.

Prevencao da transmissdao por profissionais de salude que realizam

. .. i . rocedimentos com alto risco de exposicdo.
submetidos a transplantes e/ou terapia imunossupressora/ quimioterapia P L

(TIS/QT).
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Hepatite B — Nota técnica 92/2024 (MS)

* Principais medicamentos disponiveis para tratamento:
- Tenofovir (TDF)
- Entecavir (ETV)
- Tenofovir alafenamida (TAF)
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Hepatite B — Nota técnica 92/2024 (MS)

Simplificando...
12 escolha: Tenofovir (TDF)

Indicacdes de tratamento alternativo (ETV ou TAF):

- Cirrose

- Alteracao de funcao renal

- Alteracao 6ssea

- Uso de terapia imunossupressora ou quimioterapia

B0 _~ ETV
Principal fator para escolha entre ETV e TAF: uso prévio de Iamivudina\
Simy > TAF
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Hepatite B — Nota técnica 92/2024 (MS

Quadro 1 — Indicagbes de tratamento alternativo para HBV com analogos nucleos(tjideos em adultos.

INDICACAO PARA TRATAMENTO

* Pacientes coinfectados (HIV/HBV)

Sem uso prévio de lamivudina: ETV

Cirrose i — . i
Com uso prévio de lamivudina ou coinfeccdo

com HIV: TAF

Alteracdo renal (pelo menos 1):

Sem uso prévio de lamivudina: ETV — ajustar a

# (learance de creatinina (CICr) <60 mL/min dose para CICr <50 mL/min

. H * Microalbuminuria ou proteinuria
1§ ESCOIha- TenOfOVIr (TD F) persistente v
* Fosfato sérico < 2,5 mg/dL
« Reducdo da taxa de filtracdo glomerular
(TFGe) = 25% apds inicio do tratamento

* Uso de terapia imunossupressora ou
quimioterapia nefrotdxica atual

Com uso prévio de lamivudina ou coinfeccdo
com HIV: TAF — ndo necessita de ajuste para

pacientes com CICr <50 mL/min. N3o possui

dados de segurang¢a em individuos com CICr

<15mL/min que ndo estejam em didlise

Alteragdo dssea (pelo menos 1):

22 escolha: Tenofovir alafenamida .

Osteoporose
* Hlsmr'? c.le fratura patoldgica Sem uso prévio de lamivudina: ETV
I A F * Uso cronico (2 3 meses) de
corticosteroides ou outros medicamentos . R . .
Com uso prévio de lamivudina ou coinfeccdo

sistémicos que piorem a densidade
mineral ssea

+ Escore de FRAX para fraturas
osteopordticas 210%

com HIV: TAF

Sem uso prévio de lamivudina: ETV (ajustar a

OBS: TDF e TAF dispensados pelo Ssines B SEnbi

. . Com uso prévio de lamivudina ou coinfecgdo
Pessoas submetidas a transplantes e/ou terapia P <

: S 3 com HIV: TAF
S I C LO IVI - H I V imunassupressom/quimicterapia NS/0M) (ndo necessita de ajuste para pacientes com CICr

<50 mL/min. N&o possui dados de seguranca em
individuos com CICr <15mL/min que n3o estejam
em dialise)
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Formulario de cadastro usuario SICLOM-HV

Formulério de Cadastro de Usuério SUS — Hepatites Virais

)
TI\IHHHIIHHII\IIHI\I—IIIIIII )
Nome Corrpleto do Usterio - Ciwil*
Instrugdes de preenchimento %mwmmmmmmmwr
na pagina 2 do documento T | _
“f"imm p— Cada paciente deve ter
O Branca
T P s [P [ gee apenas um cadastro no
m@m Ce 1a3ancs ODe8aliams Osm  Qnao Osm Onao O::ma
8mmes‘dede §m4“7“8m123mm[Mmmmmm Osm Ono 8,% SICLOM-HV
Endereco:
= LE 100
Cidade de Residénda(Gdada/UF)" E-mail
medetmbma ocauaI TASRETE " [R— ]
Importante preencher todos b R b T i )
0s campos, atentando-se aos e s |
obrigatorios!
Nome Conrpleto da pessca autorizada 2 CPFouRG'
Nome Carrpleto da pessoa autorizada 3 CPFouRG'
Responsavel pelo Preenchimento™ Lhan:z' T
(carimbo e assinalura) (assinalura)
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Formulario de cadastro usuario SICLOM-HV

( Formulario de Cadastro de Usuario SUS - Hepatites Virais J
[ CPF* I CNS - Cartao Nacional de Salide SINAN [ Prontuério |1 SINAN - Preenchimento obrigatdrio para
>| [ 1] ] HENEEEEEEE GREEREES! /| dispensacado do medicamento nas
Nome Completo do Usuéno le' . . ,
unidades da rede municipal de saude de
SINAN de Hepatite B ou C
\ & /|
(" Nome Completo da Mae (na auséncia da mae, colocar nome do pai ou responsavel)* 7
v
Idenhﬁcacao Preferencial do Nascimento® ) Sexo ao nascimento’)(  Cidade de Nascimento(Cidade/UF)* k . . .
Usuério Imd& © Feminino ][ et ) Data de nascimento — idade do paciente
i Masculino .
\Q Nome Civl Q Nome Social A__|__] — — J (tratamento adulto ou crianca)
Pais de Nascimento Nacionalidade” R
aca/cor*
L Ju ) OBranca
(" Situagdo do estrangeiro} Escolaridade* ) Pessoaprivadade ~  )(Pessoa submetida a hemodidlise | O Preta
OResidente O Nenhuma/ Sem educagéo fomal | liberdade no momento™ || no momento?” O Amarela
: ) Osim  Onéo Osim Onéao
O Habitante de fronteira] ODe1a3anos ODe8a1lanos |\ O Parda
O Nao residente ODedaT7anos O De 12 amais anos (Pessoa em situacao de rua momento* Osim Onéo ] O Indigena
- J 8 y,
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite C

NOTA TECNICA N2 5/2025-
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

NOTA TECNICA N2 280/2023-
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS

¢ Formulario de Sollcmag:éo de Medicamentos — Hepatite C ]

[ 1- CNS — Cartao Nacional de Saude 3-SINAN 4-Prontugrio ]
[ LI Il IIIHII\IHIIIH

[ 5 - Nome Completo do Usuario - Civil* ]

[ 6 - Nome Social ]
7 - Tempo de tratamento.” 8 - Origem do acompanhamento médico® |9 - Peso:* 10-CID-10°
Olsises "0 fiumian QW] opumy O o811 08182

Instrugdes de preenchimento

11- Paciente coinfectado?” 12- Exameﬂe Carga Viral em UImL*|[13 14-
O Sem Coinfecgiio o (500 2 meses %Wmmm?ﬂs N Resultado APRI": O<1 O>1 e<2022 ,
IV S N 810203 75~ Escala NETAVIR i 2 d d m t
[] Hepatite B sem agente Delta O>6 milng!s 8 I‘ﬂ%ﬁsmoimﬁm | (Etastografia, tidpsia hepsiica ou outro} n a p a g I n a O O C u e n O
[J Hepatite B com agente Delta Datado exame ||, © Naoseapica OF0 OF1OF2 OF3 OF4
16 - Gravidade de (17 - Uso prévio de esquemas com DAA para a mesma infeccao*
citose (ChId PUGhY" | 3 Nenhum (vigem DAA) O
Serm Cirrose [ Simegprevir+sofosbuvir O irivelpat a et
O Child A ] Sofosbuvir+daclatasvir G i ] Dasabuvir
QOChildBouC [ Sofosbuvir+ribavirina [ Elbasvirigrazoprevir
( 18 - Resultado BHcG para muheres enlre 12 - 49 anos: O Positvo_O Negativo
19 - Registro de dispensag )
nchimento exclusivo do medico Para preenchimento exclusivo da farmécia
Alfapeginterferona 2a 180mcg Quantidade dispensada
o 752 prvastives i g seors. | b ——Bog 349 mportante preencher todos
Daclatasvir 60mg OIua_nlidade d's""iaga 4
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez a0 dia. 4-5,3 ng 5-53— OS Cam OS ate nta ndo Se aos
Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg o 'me @ mngaga Y p ’
O Tomar3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 4‘ dlsp . drsp E'dig . 7 . |
Sofosbuvir 400mg Ouanladade dispensada b g t
[ D3 Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez a0 dia 4 d:; G.gig g'g:g— O rl a O rlos *
Ribavirina 250mg Quqnndade dispensada
[ = Tomar __ cépsula (s)porviaoral, _ vezesaodia(_ [ horas) 4: d-z Edﬁg 3- d‘w T
Velpatasvir 100mg/ sofosbuvir 400mg Quar;l;iade dnspenzs.add;p 3. disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. dodisp___ S°disp____ ob°disp____
[20 Observacdo: ]
21 - Médico" CRM: UF: . 7 qe
b T reenchimento pelo meaico
22 - Recibo (para preenchimen| usive pela farmécia ) .
v asparsazo e prescritor
e el e e
Dispensagao para Dispensagao para
Semenas ——— e | Semanas T E—
2° ispensagio 5° dispensacio
Data: _/__/ — e | Date L[ ey
Dispensacdo Dispensagio
Sonares — sorees —
3" dispensagao 6° dispensagao
Dater_J_/_ T e | Deta: e ——]
Dispensagao para Dispensaco para
LSemanas S wa Semanas T ke, )
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite C

( Formulario de Solicitacdo de Medicamentos — Hepatite C wniozze )
(" 1-CNS - Carto Nacional de Saude Iz CPF' 3-SINAN 4-Prontudrio )
dEEEEEEEEE | | HEEEE )
(" 5- Nome Completo do Usuério - Cwnl' h
A >
(" 6 - Nome Social o
[ e
'f'c-)gempo de lratam(e)nt% O 8 - Origem do acompanhamento médico" 10 - CID-10* h
semanas semanas semanas i ;
P Ol OPiblico O Privado | 0B17.108B182
11 - Paciente coinfectado?* 12 - Exame de Carga Viral em UI/mL"Y13 - Genotipagem*
O Sem Coinfecgéo - sggmdede 12meses Obrigakno e 1o de Peg IFN
[:IHIV QO 500 - 6 milhdes 010203
[ Hepatite B sem agente Delta | O > 6§ milhdes 8 ﬂw (%tém%as A (Elastografia, bidpsia hepatica ou outro)
\ (] Hepatite B com agente Delta Datadoexame /| / Nio se aplica QOF0 OF1OF2 OF3 OF4
[1 6 - Gravidade de Y17 - Uso prévio de esquemas com DAA para a mesma infecéo"
C’g"; (Cg!ld-Pugh) [ Nenhum (virgem de tratamento com DAA) [ Sofosbuvirledipasvir [ Sofosbuvir+alfapeginterferona-+ribavirina
sl [ Simeprevir+sofosbuvir [ Sofosbuvir/velpatasvir (] Glecaprevir/pibrentasvir+sofosbuvir£ribavirina
O Child A [ Sofosbuvir+daclatasvir [ Glecaprevir/pibrentasvir (] Veruprevir/Ritonavir/Ombitasvir+Dasabuvir
O Child Bou C ] Sofosbuvir+ribavirina [ Elbasvir/grazoprevir

8 - Resultado BHcG para mulheres entre 12-49 anos: O Positivo O Negativo

18 — Resultado B—HCG para mulheres entre 12-49 anos: Contraindicagao em caso
de gravidez

ECDVISEI
COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Il
SUS Nl
|

SEA BEVS Atengao Basica

7- Tempo de tratamento: PCDT e
Notas técnicas vigentes

9- Peso: criangas

11- Paciente coinfectado:
esquema terapéutico

12- Exame de Carga Viral:
diagndstico Hepatite C

14 e 16- Estadiamento hepatico
e Gravidade de cirrose:
esquema terapéutico

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

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Executiva

Especialidades e
Vigilancia em Sadde




Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite C

( 19 - Registro de dispensagao* )
(____Para preenchimento exclusivo do médico Para preenchimento exclusivo da farmacia )
( i Quantidade dispensada )
O Alf_apegmterferona 2a 180mt_:g 1 disp 2* disp Ydisp_
Aplicar 180mcg/1,73m2, por via subcutanea, uma vez por semana. 42 disp 5 dis 6° di
i : Quantidade dispensada
)  Daclatasvir60mg _ _ 12 disp P 2° disp 3* disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 5° disp 6° disp )
: . . Quantidade dispensada A
- Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg . 12 dis P 2 disp 3 disp
‘ Tomar 3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 5% disp 6° disp )
P : Quantidade dispensada )
- ?ofosb::vnr 400mg L . I : 1% disp P 2 disp Fdisp_
| omar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4° disp 5 disp 6° disp d
s g Quantidade dispensada
O Ribavirina 250mg _ ' 12 disp 2 disp disp_
L Tomar ___ cépsula (s) por via oral, ___vezesaodia(___/ _ horas) 42 disp Sedisn  6°di
; . Quantidade dispensada
o Velpatasvir 100mg/ sofosbuvir 400mg ‘ 12 disp pens disp 3 disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4° disp 5% disp 6° disp ]
20 - Observacao: A
\_ J
(21 - Médico* CRM: UF: )
Data: __ /|
k. (Carimbo & sssinsirs) ¥

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

. E CD V i S a Secretaria Executiva
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Hepatite C — exemplos de criticas

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos — Hepatite C mm,)
1-CNS - Cartdo Nacional de Saude Iz -CPF* Ia -SINAN 14 Prontuério

5 - Nome Completo do Usuério - Civil*

6 - Nome Social

YT Y
L;/

[7 Tempo de tratamento:* 8 - Origem do acompanhamento médico” |/ @ - Peso* 10-CID-10°
L 12 semanas Publico  [=] L 70 B18.2
(11 - Paciente coinfectado?" Yi2- Examede Cargaz\fml em uUmL")(13 - Genotipagem" 14 - Estadiamento Hepallco
® Sem Coinfecgio meses Iem se uso de Peg_IFN Resultado APRI"  1e<
crangas
[+ < 500 = 15 - Escala METAVIR
D Hepatite B sem agente Delta | Data do exame 01/04/2025 N&o se aplica B (Elastografia, bidpsia hepatica ou outro) ’
O Hepatite B com agente Dena | Selecione uma op¢do =
16 - Gravidade de | 17-Uso prewo de esquemas com DAA para a mesma infecgéo®
cirrose (Child-Pugh)” | Flnenhum (virgem de tratamento com DAA) [lSofosbuvirledipasvir  [JSofosbuvirsalfapeginterferona-+ribavirina
A Child A = [ Simeprevir+sofosbuvir OSofosbuvirivelpat I Glecapreviripibrentasvi sofosbuvirsfib
I O Sofosbuvir+daclatasvir ([e] irfpibrentasvir [V previr/Ritonavir/Omt ir+Dasabuvi
[ Sofosbuvir+ribavirina I:lElbasergrazoprewr
QB — Resultado BHcG para mulheres entre 12 — 49 anos:)Negativo = )

19 - Registro de dispensacéo*

Para preenchimento exclusivo da farmacia ?;
Quantldade dispensada

A

Para reenchimento exclusivo do medico

Allapegmterferona 2a180meg 5
|\ O Aplicar 180mcg/1,73m2, por via subcutanea, uma vez por semana 4 d.ig §= 3133 g‘ g:g J
[7 Declatssvirsmg ?ugntldade dlspenzsaga i
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 disp 5 d:sg 6* d:ssg
Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg %“g{;ﬁ;“de d's"enzia(ggp ¥ disp ]
O Tomar 3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp 5 disp 6 disp J
Sofosbuvir 400mg %ugn&idade disper|25aaga 24 ]
| Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 d::g 5 d::B 8 d:g J
( Ribavirina 250mg Ouanﬁldade dispensada T W
| O Tomar ___ capsula (s) por via oral, ___vezes ao dia ( /____horas) 42 5.‘;’3 §- Siig %= 5!% )
Velpatasvir 100mg/ sofosbuvir 400mg Quag:;dade dnspenzgaéilgp 3% disp
O Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4* disp 5° disp 6* disp
|f2 bservag.ao J
L.
21 - Médico® CRM: UF; s [7]
. - Data:

A DISPENSACAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!

CRITICA IMPEDITIVA: 41
Esquema de tratamento nao previsto no PCDT de Hepatite C e Coinfecgoes e na Nota Tecnica n®
280/2023 para pacient ulto
IMPRIMIR m CONCLUIR DISPENSACAO
Estadiamento Esquema DAA Posologia Duragao
hepatico
Escore APRI< 1 | Sofosbuvir (SOF) | 1cp SOF +1cp 12 semanas
(sem cirrose) + Daclatasvir DCV, 1x/dia
(DCV)
Escore APRI > 1 Sofosbuvir/ 1 cp SOF/VEL, 12 semanas
e sem cirrose velpatasvir 1x/dia
descompensada (SOF/VEL)
(Child A)
Escore APRI > 1 Sofosbuvir/ 1 cp SOF/VEL, 24 semanas
e com cirrose velpatasvir 1x/dia
descompensada (SOF/VEL)
(Child B ou C)

Il
SUS Nl
|
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Hepatite C — exemplos de criticas

( Formulario de Solicitagio de Medicamentos — Hepatite C J
[ 1- CNS - Cartdo Nacional de Satde Iz -CPF* Ia - SINAN I 4 - Prontuario J
[ 5 - Nome Completo do Usuario - Civil* ]
[ 6 - Nome Social J

7 - Tempo de tratamento * 8- Origem do acompanhamento médico* [ 9- Peso” 10 - CID-10°

T2 nenmias Piblico [ | 70 B18.2 A DISPENSACAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!

(11 - Paciente coinfectado?” 12 - Exame deCarganI em UVmL" |13 - Genotipagem* 14 - Estadiamento Hepatico®

® Sem Coinfecgao Valdade de 12meses Obrigatii se uso de Peg IFN Resultado APRI® <1 =

em crangas

Cuv <500 = - iea (W 15 - Escala METAVIR

L] Hepaite B sem agente Defta | ngta o exame 01/04/2026 aciseaplica (Flexiogrom; biipe hepitcs a uci) CRITICA IMPEDITIVA: 43

O Hepatite B com agente Delta Selecioneumaopcdo  [X]

16 - Gravidade de 17 - Uso prévio de esquemas com DAA para a mesma infecgdo” Paciente gestante: os medicamentos utilizados para o tratamento da hepatite C aguda e cronica

cirrose (Child-Pugh)® [ZINenhum (virgem de trat to com DAA) DSofosbuwmempaswr OSofosbuvir+alfapeginterferona+ribavirina = e ) ) ; . § - R i .

Sem Ci E [ Simeprevir+sofosbuvir Dsofosbuvirivelpatasyi ] Glecapreviripibrentasvirssofosbuvicaribavirina nao possuem dados que comprovem seguranca na gestacao, por isso sao contraindicados

Slpsls [Sofosbuvir+daclatasvir DO Glecaprevir/pib ir - CIVeruprevirRitonavir/Ombitasvir+ Dasabuvir durante esse periodo
[ Sofosbuvir+ribavirina OElbasvir/grazoprevir -

[18 - Resultado BHcG para mulheres entre 12 - 49 anos:) Positivo = <ﬁ_
( 19 - Registro de dispensacio® )

Para preenchimento exclusivo do médico Para preenchimento exclusivo da farméacia

IMPRIMIR m CONCLUIR DISPENSACAD

O Alfapeginterferona 2a 180meg ?”gnhdade dlspenzs‘;ada i
Aplicar 180mcg/1,73m2, por via subcutanea, uma vez por semana. 4 drsg 5 dlsg & d;%
Daclatasvir 60mg Quantldade dlspenzgaga o
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4* d;sp 5 disg 6 dg
Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg Quantpl'dade d|spensadgp 3 disp
O Tomar 3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 4* disp 5* disp 6 disp
Sofosbuvir 400mg Quanlldade duspensada i
{ Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 dg %: d::g 2- ﬂ@
Ribavirina 250mg Quantidade dispensada .
[ O Tomar __ capsula (s) por via oral, __vezesaodia(___/___horas) 2& Sﬁg %: g,sp ga S}g
Velpatasvir 100mg/ sofosbuvir 400mg Quarsﬂ;dade dlspenzsaagap 3 disp
O Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 disp 5 disp 6° disp
[2 Observagao: J
21 - Médico' CRM: e |
Data:
Carmie & e

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

E CD V i S a Sacrelnrinn Executiva
Atengao Basi

> SEABEVS | iiidcies o
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Hepatite C — exemplo de criticas

C Formulario de Solicitagéo de Medicamentos — Hepatite C )
[ 1- CNS - Cartéo Nacional de Saude 2-CPF* Ia -SINAN I 4 - Prontuario ]
[ 5 - Nome Completo do Usuario - Civil® J
[ 6 - Nome Social ]
7 -Tempo de tratamento:” 8 - Origem do acompanhamento médico” (9 - Peso:* 10-CID-10
12 semanas Publico !\ 70 B182 [
11 - Paciente coinfectado?* 12 - Exame de Cargaz\liral em UUML")13 - Genotipagem" 14 - Estadiamento Hepatico® ]
) Valdade de 12 meses Obngatorio se uso de Peg_IFN Resultado APRI*
O Sem Coinfecgio 500 - 6 milndes [ |~ =
HIV milhoes - ) 15 - Escala METAVIR
[ ] Hapat!le B sem agente Delta Data doexame 31/03/2025 Nao se apllca H (Elastografia, bispsia hepatica ou outro)
I:I Hepatite B com agente Delta | Selecione uma opgao
16 - Gravidade de . || 17 - Uso prévio de esquemas com DAA para a mesma infecgao”
cirrose (Child-Pugh) [ZINenhum (virgem de tratamento com DAA) [JSofosbuvir/led [JSofosbuvir+alf Werferona+ribavirina
Sérn Ci E [ Simeprevir+sofosbuvir DOsofosbuvir/velp Glecaprevir/pi ir+Sofosbuvir=ribavi
ko L [ Sofosbuvir+daclatasvir D Glecaprevir/pib OveruprevirRi bitasvir+D:
[ Sofosbuvir+ribavirina CJElbasvir/ D
Ga - Resultado BHcG para mulheres entre 12 — 49 anos:MNegativo = )
C 19 - Registro de dispensacéo* D]

Para preenchimento exclusivo do médico

Para preenchimento exclusivo da farmacia

N

NE

Data:

Alfapeginterferona 2a 180meg ﬁ):ugintidade dwi’g: 3 i
Aplicar 180mcg/1,73m2, por via subcutanea, uma vez por semana. 4 di:g 5 disg & di%
i Quantidade dispensada
Daclatasvir 60mg o ) )  disp 2 disp F disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 disp 5 disp 6° disp
Glecaprevir 100 mg/pibrentasvir 40mg ‘ %ugglrl’dade dxsper‘!?siaggp 3 disp
Tomar 3 (trés) comprimidos, por via oral, uma vez ao dia. 4 disp 5° disp 67 disp
i Quantidade dispensada
Sofosbuvir 400mg B ) 7 disp 2 disp P disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 42 disp §° disp 6 disp
thavirk Quantidade dispensada
$|b|V|nna 2§0m9 7 disp ’599"2, disp ¥ disp
omar ___ capsula (s) por via oral, __vezes ao dia ( {____horas) 42 disp 5° disp 6° disp
S et g Quantidade dispensada
p 100mgﬂ_ ‘ _400mg ) 1 disp 2 disp 2 disp
Tomar 1 (um) comprimido, por via oral, uma vez ao dia. 4 disp 5 disp 6 disp
(20 - Observagéo:
A\
[ 21 - Médico" CRM: UF; s []

[Corris € sesmcim]

A DISPENSACAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!

CRITICA: 65

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

Alerta!

Medicamentos TARV

CIDADE DE

o~
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SAUDE

Secretaria Executiva
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SEABEVS | i Giscies e
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Hepatite C — Condutas

Em caso de criticas impeditivas:

Comunicar o prescritor através de “Formulario de Comunicado ao Prescritor”, com indicacao do local para
consulta ao PCDT e Nota técnica vigente e impressao da critica para reavaliacdo do esquema de
tratamento e/ou preenchimento adequado dos formularios.

Nao dispensar o medicamento até que haja permissao do sistema SICLOM-HV

Em caso de duvidas, entrar em contato com o PMHV (phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br),
encaminhando copia da prescricao, formulario de solicitacido de medicamentos e print da critica do

SICLOM.

\ CIDADE DE
¥ SAO PAULO

SAUDE

. ﬁ [: D V i S a Secre[nriu_E?:eculivu
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

—Inimmnmm\n’/’[ﬁ—Eﬂeformu!énoévéhdo%rd“asg.owmmmm 0-Pesor i\
17

osimONs |3 des QM das €130 das | méded 5 ppic O privado
12 - Paciente coinfectado?” 13-

de HBeAG™[ 14 - Exame de ALTT 5-E
© Sem Coinfecao
o

PCDT 2023

Instrugdes de preenchimento
na pagina 2 do documento

fecq

OAforisco OBano isco OMuito baixo fisco

) Ouhosmusparamdwﬁodeuawm

[ Histona familiar de carcinoma (CHC); [m} fibrose

mem;fﬁﬁﬁmsmm.m.m por progr ;u"r';:‘" i uino, idade > 40 anos,

(] t 15; icterica dad s de hepatopatia);
PROTOCOLOCLINGD %%%m W Sf%ﬁéﬁ%ﬁﬁ*ﬁ%ﬁ“ |mp0rta nte preenCher todos os
RAPEUTICAS DE ] oo G e o o BUmELat s St 6 . L .
e tors A B campos aplicaveis, atentando-

I

R e, setomoe .. Dotiaee se aos obrigatorios!

hipergicémica aguda
31 - Conlrandicagao a0 uso e - ou 20 US0 0e. | 33— Uso prévia de.” | TNENIUM (v as e
[JAlfapeginterferona ETendnvir(TDF: [Affapeginterferona [_[Tenclowr [ INenhuma | [_JAliapeginterferona (Tenofovir
[_JEntecavir [_JTAF |Sem contraindicagdo A\ [_JEntecavir LITAF [Entecavir [JTAF [ JLemivuding

[)Paciente pedidirico com sinais dinicos, ‘& endoscipioos de Girtose.
'Um?wwfﬁsﬂrﬂ%w%wﬁ"

':uﬂ;’_“!,—m'-"'"“‘:f s:i...u;:z:::mw ?’2:"‘3""“% ,,,,, vap__ raw__ vew oo ) . L.
Sl — F’E%;i:_::::::q Preenchimento pelo médico
N (RSB prescritor
Nota técnica N2 92/2024- B )
p ]
CGAHV/.DATHI/SVSA/MS DT —
L T
T ERpESagE0 y " dispensacao ==
Data: J_J Data: ' R |
LDispensaﬁupamiD\as —— Di __ Dias S—

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

. E CD V i S a Secretaria Executiva
SUS Nl AIVIOC  SEABEVS | i,
. COORDENADORIA DE Vigilancia em Saude

VIGILANCIA EM SAUDE



Formulario de Solici

Inicio de Tratamento?* Este formuldrio é vilido por*

Nao

Sim C Informe a Validade...

Paciente coinfectado?” Exame de HBeAg®

O Sem Coinfecgdo [ HIV [ Hepatite B com agente Delta O Reagente

O Hepatite C

Resultado Beta-HeG
Para mulheres entre 10 - 49 anos

O Positivo O Uso de métodos contraceptivos de alta eficacia ou definitivos

Negativo

Indicagdo terapéutica:*

Tratamento da Hepatite B O Prevencio da Transmissdo Vertical O Pre
Outros critérios para indicac3o de tratamento:*

7 Histdria familiar de carcinoma hepatocelular

[0 Hepatite aguda grave (INR ; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou ascite)

O Reativacdo de hepatite B cronica

O Doenca Hepatica Avancada

O Hepatite Fulminante

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

[0 Padiente pedidtrico com sinais cos, ultrassonograficos e endoscépicos de cirrose.

() Estadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um pior prognéstico da HBV cronica
() Bidpsia hepdtica METAVIR maior uala A2 e ouF2

O Elastografia hepdtica: EHT >9 kPa (niveis normais de ALT) ou kPa (ALT entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI
(] Profissional de salide com risco aumentado de transmissdo do HBV

0 Nao apresenta

Contraindicacdo ao uso de:*

O Alfapeginterferona [ Tenofovir [ Entecavir [J Tenofovir TAF Sem contraindicagio

Data da Solicitagdo: Data da dispensacio:
25/04/2025 25/04/2025
ot

(O Nao Reagente

n¢do da Reativagdo Viral

ManifestagBes extra-hepiticas, como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa, neuropatia pe

tacao de Med

Origem do acompanhamento médico* Peso(Kg):

Q Piblicc O Privado

Exame de ALT?" Exame de HBV-DNA:*

O Maior que 1,5 vezes LSN Resultado(em UI/mL):

QO Menor que 1,5 vezes LSN

Data: [

(O Profilaxia da Reinfeccdo Pés-transplante Hepdtico © Profilaxia do Profissional de Salde

0 paciente apresenta alguma das seguintes condi¢des?”

] Consumo atual de alcool efou drogas

Cardiopatia ou pneumonia Grave
Disfuncdo tireoidiana ndo controlada

[0 Distdrbios psiquiatricos nao tratados

O Diabetes melito com histérico de crise hiperglicémica aguda
O Osteoporose e outras doencas do metabofismo dsseo
Antecedente de transplante, exceto hepatico

D
Doenca autsimune

ios hematologicos: anemia,

sucopenia, plaquetor

] Alteragdo de funciio renal por uso prévio de tenofovir

O Doenca renal eronica

1,8 m/seg, ou 20-SWE =10 kPa

[ Neoplasia recente

[J Exacerbacdo aguda de hepatite viral
[O Insuficiéncia hepatica grave

] Hepatite auto-imune

(] Nenhuma

Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:* Uso prévio de:*

[0 Entecavir [J Tenofovir TAF [0 Alfapeginterfer

Tenofovir

O Alfapeginterferona O Nenhuma

na

[ Nenhum (Virgem de tratamento) [

Observacio:

lcovisa

COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

SEABEVS

SUS

Icamentos — Hepatite B

CiD-10*

B16.0 Q B6S O

B1s.1

O B16.2

Gravidade de cirrose (Child-Pugh) *

O SemCirrose O ChildA ChildBouC
O Entecavir [ Tenofovir Lamivudina
] TAF

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

Secretaria Executiva
Atengao Basica
Especialidades e
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

N

Formulario de Solicitagdo de Medicamentos — Hepatite B

Para solicitacdo de medicamentos, o preenchimento dos campos de 1 a 33 deve ser realizado

1 - CNS - Cartao Nacional de Saude

| | | [

5 - Nome Completo do Usuario - Civil*

R, ¥ s, §

[ 6 - Nome Social 3\

7z

- Inicio de tratamento? 8 Este formulario € valido 9 - Origem do acompanhamento {10 - Peso:* Y 11 - CID-10" b
OSm ONao ]R30 dias Q0 dias Q13 d'as médoo” 5 piblico O Privado | Chles obI8 GBI caied

12 - Paciente coinfectado?” 13 Examede HBeAg 14 - Exame de ALT?* 15 - Exame de HBV DNA* 16 Grawdade de Cimose sy

O Reagente QMaior que 1,5 vezes LSN Resultado UlimL| O Sem Cimose O Child A
] O Nao Reaagente OMenor g 15V&Z&SLSN o hild B ot

SETEMBRO’?O?S)
4 - Prontuério J
b

17 - Exame de antrHDV IgGY 18- Exame de HDV-RNA: 19 - Resultado Bela HC G Y20 Diagnostico Materno (apenas se beta-HCG Positivo):
(cbrigatéro pera CIDs B160,816.1, 81706 B180) | (cbrigatiriopara CIDs B16.0, B16.1,817.0¢ B180) S POSI!IVO ONegativo OData do diagnéstico __/__/
(OUso de métodos contraceptivos de ———

OReagente ON&o Reagente ODetectaveI ONao detectaw vel ~ alta eficacia ou definitivos QOldade i semanas de A
- Indicagao terapeutica: O ratamento da Hepatte B OPrevencao da Iransmissao vemg C 5%‘0% reativagao viral
OProﬁlaxladarel BCCAD lantehehoo OProﬁlaxnado ' ssaonaldesaude

W . TEE e [N FgT 1) T a——

~e —~ . O - . . o~ Orme i\

21 - Indicagao terapéutica: Campos adicionais e conformidade com PCDT e notas técnicas

. E CD V i S a Secretaria Executiva
At Ba
SUS Nl UVISC SEABEVS | i,
- COORDENADORIA DE Vigilancia em Saude

VIGILANCIA EM SAUDE

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

12a16

Paciente coinfectado;
Exame de HBeAg; Exame
de ALT; Exame de HBV-
DNA; Gravidade de cirrose:
critérios para indicacao de
tratamento

y CIDADE DE
2 SAO PAULO

SAUDE




Hepatite B— PCDT 2023

* Critérios para tratamento/profilaxia — itens 9.2 e 9.3

Pacientes com HBV-DNA > 2.000 Ul/mL (independentemente do status > Hepatite B aguda grave, definida por:

do HBeAg) E niveis de ALT elevados (> 52 U/L parahomens e > 37 U/L para
mulheres) em duas medidas consecutivas, com intervalo minimo de trés meses
elas, devem ser tratados.

» tempo de ativacdo de protrombina (TAP) demonstrada pela razao
normalizada internacional (INR) superior a1,5; OU

»  sintomas e ictericia caracterizada por bilirrubina total (BT) superior a
3 mg/dL ou bilirrubina direta (BD) superior a 1.5 mg/dL por mais de
qguatro semanas; OU

> Presenca de HBeAg reagente em individuos com idade acima de 30
anos, independentemente dos niveis de ALT e da gravidade da lesao
histolégica hepatica.

> Historia familiar de CHC.
’ Coinfeccao HBV-HIV, HBV[-HCV ou HBV-HDV.

» encefalopatia; OU

»  ascite.

) Manifestacoes extra-hepdticas, como artrite, vasculite, nefropatia, Biopsia hepatica > A2 e/ou F2, pela classificacdo Metavir.

poliarterite nodosa e neuropatia periférica. Elastografia hepatica com os seguintes resultados, de acordo com o método:

Pacientes pediatricos com indicacao de tratamento.
Prevencao da transmissao vertical em gestantes com carga viral elevada.

Indicacao de terapia preemptiva ou profilaxia com antiviral para pacientes

EHT > 9 kPa (para niveis normais de ALT), ou > 12 kPa (se ALT entre 1e 5x
LSN), ou pSWE/ARFI > 1,8 m/seg, ou 2D-SWE > 10 kPa.

Prevencao da transmissdao por profissionais de salude que realizam

. .. i . rocedimentos com alto risco de exposicdo.
submetidos a transplantes e/ou terapia imunossupressora/ quimioterapia P L

(TIS/QT).

- E 1 Secretaria Executiva c I DA D E D E
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatlte B

29 - Outros critérios para indicagdo de tratamento:*
[(JHistéria familiar de carcinoma hepatocelular (CHC);

[CIManifestagdes extra-hepétms como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa,

C]Hepau%b:guda g;ave (INR > 1,5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou
ascite);

(CJReativagéo de hepatite B cronica;

(CJDoenga hepética avangada;

[JHepatite fulminante

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

eendosoépieosdeoimse‘

[:]Esuadnamermdeﬁbroseemmmzentammmtémdmmmaadoaum
nostico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,

h:sténa iliar de cirose por HBV ou por causa desconhecida, ou presenca de
outras causas de hepatopatia);

() Bidpsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2

(] Elastografia hepatica: EHT >9 kPa (niveis normais de ALT) ou>12 kPa (ALT
entre 1 e 5x LSN), ou pPSWE/ARFI 21,8 m/seg, ou 2D-SWE >10 kPa

I Profissional de satide com risco aumentado de transmissao do HBV

[CINé&o apresenta.

30 - O paciente apresenta alguma das seguintes condigoes -
[(CJConsumo atual de alcool e/ tl)%dmgas se&oseoporose e outras doengas
[JCardiopatia ou pneumopatia grave;

[CIDisturbios psiquiatncos ndo tratados;  [] Doenca auto-imune

hi icémica a O renal cronica

do metabolismo ésseo O
[CJAntecedente de transplante, exceto hepatico
(CIDisfuncdo tireoidiana ndo confrolada; (] Distiirbios hematologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia

[(CDiabetes melito com histérico de crise (] Alteragao da fungéo renal por uso prévio de tenofovir

Neoplasia recente

[ Exacerbag&o aguda de hepatite viral
[JInsuficiéncia hepética grave

[] Hepatite auto-imune

(] Nenhuma

31 - Contraindicacdo ao uso de:*
(JAlfapeginterferona Tenofovir (TDF) [JAlfapeginterferona
Entecavir [_ITAF Sem contraindicacdo )\ [_JEntecavir

Tenofovir

[CINenhuma || C_JAlfapeginterferona

2 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:* )( 33 — Uso prévio de:* DNMumw@mamy 1
ETenofovnr

Entecavir

[(JTAF  [Clamivudina

Campo 29: Outros critérios de inclusao para indicacao de tratamento

Campo 30: Condicdes que sao contraindicacdes ao uso de um dos medicamentos

Campos 31, 32 e 33: Indicacao do tratamento
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Formulario de Solicitacao de Medicamentos — Hepatite B

C 34 - Registro de dispensacao* )
ara preenchimento exclusivo do medico Para preenchimento exclusivo da farmacia

fape nteferma2a1&)rog Quanbdade sada
Aplicar 180mcg m?. DOf Vi3 nea 1.d$p Zadlsp
Quantidade dispensada
1*disp 28 disp 3 disp 4*disp 5 disp 6°disp
Tenofovir (TEF) m'rg Quantidade dispensada . ,
D Tomar 1 (um) comprimido, por via oral uma vez ao dia. 1*disp 2 disp 3*disp 4*disp 5° disp 6° disp
Quantidade dispensada _ ]
m) comprimido_pg di °disp 2°disp_ 3*disp 4* disp 5* disp 6° disp
ImJnogobullna hurrawa mtl-hepalte 1 000U Quantidade dispensada . . . . J’
Administrar 1.000 UL, por via intramuscular, 1(uma) vez ao més. 1° disp 2 disp 3* disp 4% disp 5° disp 6° disp

34 - Tratamento de acordo com PCDTs e Notas técnicas vigentes

8, CIDADE DE
&% SAO PAULO

SAUDE

. 1 reta nu Execul
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Hepatite B — exemplos de criticas

B—Esteformulérioévélidnpor 9 Origem do 10- Peso 11 CID-10
180 d@s med'w Publico ifi [ / B18.1 [

(7 - Inicio de tratamento?*

Sim
A
(12 - Paciente coinfectado?” (13- Exame de HBeAG" 14~ Bxame de ALT? |15~ Exame de HBV-DNA:" 16 - Gravidade de citosecwner | A DISPENSAGAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!
(®) Sem Coinfecgdo — i EI Ay Resultado: 200 UlimL SAIN Ci B
\OJHV_ClHepate C ClHepalite Deta | "°° "€29°€ lData: 31/03/2025 | SemCirose )
(17 - Exame de anti-HDV IgGy 18 - Exame de HDV-RNA: 19 Resultado Bela-HCG?* 120 - Diagnéstico Matemo (apenas se beta-HCG Positivo)

(obrigaténia para CIDs B16.0,816.1,B17.0e B18.0) | (cbrigaidfo para CDs B16.0, 8161, B17.0e8180)

OData do diagnastico

| Selecioneumaopcao | Selecione uma opgao NegatiVO E Oldade gestacional semanas de gesta(réo CRITICA IMPEDITIVA: 44
(27 - Indicacao terapéufica™ " 5 - . .
@0 RPUIIE" Tratamento da Hepatite B | Paciente sem indicacio de tratamento. Nesse caso, deve-se realizar o monitoramento conforme
/22 Sﬂua@Opara filaxia da (23 - Doador apresenta: /24 - Receplor apresenta: 25 - Risco de reativacao viral: .gm N’ . o e 17 bl 1o e o B
. ra'i]: » Praerid- el kA l e | definido no capitulo 13 do PCDT de Hepatite B e Coinfecgdes.
HBsAg Anti-HBctotal | HBsAg Anti-HBc total (26 — Momento da profilaxia da remfeo@io
.Selecione uma OPCéO | Selecione uma 0pcao | Selecione uma opeao | Selecione uma opcao Selecione uma 0pcao] Selecione uma opcao J
(27 - Risco de reinfecgao pés-lran_splanle hepatico: ”” 28 - Necessidade de lerapia prwmmva por risco de reativagao: sstamso- ampo2s) IMPRIMIR m CONCLUIR DISPENSACAO
| fobrgatitio se Proflara da reinfect30 pés-ransp. hapdioo) Muito baixo risco \ Selecione uma opcio )
29 - Qutros critérios para indicagdo de tratamento:*
[ Histéria familiar de carcinoma hepatocelular (CHC); [CJEstadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um
[OOManifestagdes extra-hepébcas como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa, pior prognstico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,
neuropatia periférica historia familiar de cirose por HBV ou por causa desconhecida, ou presenga de
DHepaMe aguda grave (INR > 1.5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou mswusasdehepatopa )
[IBiopsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2
I:IReauvaﬁudehepatllBchnma [CJElastografia hepatica: EHT >9 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
[JDoenca hepética avancada; entre 1 5x LSN), ou pSWE/ARFI 21,8 m/seg, ou 2D-SWE >10kPa
Egepam fulmganle @ AT>et LM ) IHNProﬁssnonal de saude com risco aumentado de transmisséo do HBV
aciente pedidtrico (<18 anos) com ALT >=1,3x mais de 6 meses 30 apresenta.
[Paciente pedlammgnm sinais clinicos, thrassonogré%'s endoscipicos de dirrose. ) Pacientes com HBV-DNA = 2.000 Ul/mL (hdependmtemmte do status
(30 - O paciente apresenta a uma das seguintes condigoes?"
EiConbamo ket oo o “e%mm?fmmsmmmm ONeopasarscente. do HBeAg) E niveis de ALT elevados (> 52 U/L parahomens e > 37 U/L para
[CICardiopatia ou pnemopana gave [CJAntecedente de transplante, exceto hepatico ) ] Exacerbagéo aguda de hepatite viral
DClDisfunczo tieodiana ndo conlroiada;  CIDistirbios hematoldgicos: anemia, leucopenia, plaguelopenia  [Jinsuficiéncia hepéica grave mulheres) em duas medidas consecutivas, com intervalo minimo de trés meses
B S, DA oo KNG
com e crise renal por uso vir 7INenhuma
o  sinhalydrh elas, devem ser tratados.
(31 - Contraindicagao ao uso de:* /32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™| 33— Uso prévio de*  Nenhum pvigem de raamen) |
[ Alfapeginterferona . Tenofovir (TDF) I [ Alfapeginterferona Tenofovir  [ZNenhuma | [} Alfapeglnlerfemna Tenofovir ‘
J:I Entecavir JTAF  [JSem contraindicagdo /. [(JEntecavir TAF ). Entecavir OTAF Lamivudina
34 - Registro de dispensagao*® )
(, Para preenchimento exclusivo do medico — Para preenchimento exclusivo da farmacia )
Al 2a1 idade dispensada
D Ap{gr 1 [I)ﬂrtcglr:lfﬂ?ra?nril aporawaggm inea, uma vez por semana. 1* diSP 2*disp 3 disp 4* disp 5° disp 6 disp )
( idade dispensada 3
D Eglnt‘:rcav" gu?nr;'ngmldo(s] por via oral, uma vez ao dia. _1'059 2 disp 3°disp 4 dsp 5 disp 6°disp ‘,I
Tenofovir (TDF) 300mg dsvensada )
. Tomar 1 um)( p ) por via oral, uma vez ao dia. 1"3ISP 3" disp 4*disp 5 disp 6 disp )
Tenofovir Alafenamida (TAF) 25m: Quantidade dlsnensaﬂa )
I:I Tomar 1 (um) comprimido, por ‘(fia oral, uma vgez a0 dia. Tdisp 2'disp 3disp 4*disp 5'disp 6° disp )
l:l Imunoglobulina humana anti-hepatite B 1.000Ul Quantdade dispensada : . 3 ]
Administrar 1.000 UL, por via intramuscular, 1{uma) vez a0 més. 1*disp 2 dsp Fdsp 4°dsp Sdsp 6°dsp

35 - Nheervaran:
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Hepatite B — exemplos de criticas

(7 - Inicio de tratamento?* | | 8 - Este formulario & valudo por:* |

- Origem do acomoanhal

10- Peso 11-CID-10"

B18.1 [5]

Sim | 180 dias [7] médo” Publico )
(12 - Paciente coinfectado?” (13- Exame de HBeAg™ 14~ Exame ce ALT? |15 Exame de HBV-DNA:"" 16 - Gravidade de cirose cwasy |
(17 - Exame de anti-HDV IgGy 18 - Exame de HDV-RNA: | 19- Resuhado Beta-HCG?* 20 - Diagnéstico Matemno (apenas se beta-HCG Positivo)
(orgatteo pera CIDs E16.0.B16.1,B17.0e B10) | fobrigatsio pera CDs BIG0, B16.1,B17.008180) . Obata do diagnéstico
| Selecione uma opao Selecione uma opcao |N€gativo El Qldade gestacional semanas de gestagio

(21-Indicagio er@pUica”™ T ratamento da Hepatite B

5]

7 SIILBQBO Pal?a?mﬁlaﬂada 123 - Doador apresenta: (24 -Receplor apresenta ]” 25 - Risco de reativagao viral: [rgians: iy
b = o e Selecione uma opgao
se) | redrcacdo vial por rarsplants) no:n_ ok PG
et HBsAg Anti-HBclotal | HBsAg Anti-HBc total

‘Selecione uma opcao

| Selecione uma opgao | Selecione uma 0pgao | Selecione uma opeao Selecione uma opeao,
A A

Selecione uma opcao

127 - Risco de reinfecgdo pos-transplante hepatico: H 28 - Necessidade de terapia preemptiva por risco de reativagao: (sebamrso—cmpozs)

| febrgatitose Proflasa ca iniecglo pis Yarsp. hapdico) Muito baixo risco

Selecione uma opglo

|
6= Momentgggﬂ proﬁlaxxa da remfemao ‘

(28 - Outros critérios para indicagao de tratamento:*

[ Historia familiar de carcinoma hepatocelular (CHC);

I:IManlfestaobes exha-hepém como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa,
neuropatia pel

[OHepatite agudagrave(lNR> 1,5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou

ascite);
I:lReatwaﬁo de hepatite B cronica;
Doenca hepatica avan
]Hepahtemmnte e
[JPaciente peditrico (<18 anos) com ALT >=1,3x LSN por mais de 6 meses

| CJPaciente pediatrico com sinais clinicos, ultrassonograficos e endoscopicos de cirrose.

[OEstadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério dlinico associado a um
pior progndstico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,
histonia familiar de cirrose por HBV ou por causa desconhecida, ou presenga de
outras causas de hepatopatia);

[CIBiépsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2

[Elastografia hepatica: EHT >9 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
entre 1 e 5x LSN), ou pSWE/ARFI 21,8 miseg, ou 2D-SWE >10 kPa

OProfissional de satde com risco aumentado de transmisséo do HBV

[Z]Nao apresenta.

30 - O paciente apresenta alguma das seguintes condigoes?*
Consumo atual de alcool e/ou drogas; e outras doengas do metabolismo 6sseo [CJNeoplasia recente
[ICardiopatia ou pneumopatia grave; DAnlecedenne de transplante, exceto hepatico [JExacerbagao aguda de hepatite viral
[CIDisfuncéo tirecidiana ndo controlada; hematologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia Olnsuficiéncia hepatica grave
[CIDistirbios psiquiatricos n&o tratados; ElDoenqa auto-imune CIHepatite auto-imune
[Diabetes melito com historicode crise  [JAlterag@o da Mnﬁorenalporuso prévio de tenofovir [©Nenhuma
hiperglicémica aguda [Doenga renal cronica
(31 - Contraindicago ao uso de:* (32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™| "33 - Uso préviode:*  Nenhum wigem éetramen) |
[ Alfapeginterferona [ Tenofovir (TDF) [ Alfapeginterferona B Tenofovir  [[INenhuma | OJ Alfapeginterferona Tenofovir
OEntecavir COTAF  [dSem contraindicagdo )\ (] Entecavir TAF .0 Entecavir OTAF Lamivudina
C 34 - Registro de dispensacao*® P,
(____Para preenchimento exclusivo do medico — Para preenchimento exclusivo da farmacia B,
Alfa interferona 2a 180mc: , dispensada : , : '
Aplme%g{)mcw 73m?, por via subwtagnea‘ uma vez por semana. 1 disp 2disp 3 disp 4* disp 5% disp 6° disp J
Qumbdade dispensada
— [ 'Enrl!!t\grca Yl'r (LISI'Ir‘Ig por via oral, uma vez ao dia. 1*disp 2°disp 3*disp 4*disp 5 disp 6*disp
Tenofovir (TDF) 300mg Quantidade sada N
O tomar 1 (um)( I ) por via oral, uma vez ao dia. 1*disp ‘*SP"" 2'disp 3*disp 4*disp 5° disp 6°disp
Tenofovir Alafenamida (TA Quantidade di sada
o Tomar 1 (um) comp por \(na oral, urm vez ao dia. 1*disp o 3 disp 4*disp 5*disp 6° disp
I T e I o S PO

35 - Observacao:
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CRITICA IMPEDITIVA: 25

0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e Coinfec¢des ndo autoriza o uso de
Entecavir como primeira escolha de tratamento para esse paciente. Entecavir é indicado para
pacientes com Contraindicacao ao Tenofovir (doenca renal, osteoporose, cirrose Child B ou C);
Resisténcia ou falha terapéutica ao Tenofovir ou Paciente que ira receber imunossupressao ou
quimioterapia
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Hepatite B — exemplos de criticas

(11-CID-10*

7 - Inicio de tratamento?*| | (8 - Este formulario & valldo por* do acompanha [10 Peso:*

180 dias [7] |"'éd'°° Publico B18.1 [

\ Sim A -l d 70 . - . ) <
( g SPamentecomfectado? 13- ExamedeHBeAg 14 - Exame de ALT?" (15 - Exame de HBV-DNA:* 16 - Gravidade de cirmose cwssuy
em Coinfecgdo ;2000000
\OHV D}:e:a?:tic DlHepatite Detta | Nao Reagente EI Malor gu .5 vzas LS E Freiedos Emk. ChildBouC Dl E—

Data: 31/03/2025 / P,

(17 - Exame de ant-HDV IgG} 18 - Examede HDV-RNA: 19-ﬁedeo Beta-HCG?* 20 - Diagndstico Materno (apenas se beta-HCG Positivo) _
(el pam CIS i1, B8 BT DeBidy | Egetuopuncre G ERAL BT 0w ST < OData do diagnéstico A DISPENSACAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!
Selecione uma opgao Selecione uma opgao |Negativo B Oldade gestacional semanas de gestacao

(2T - Indicagdo terapéutica:™

, Tratamento da Hepatite B |
(22 - Siluagao para iada (23 - Doador 3 : [ 24- 3
: k presenta: 24 - Receptor apresenta: (25 - Risco de reativagéo viral: ,ﬁm&n
oAV, koo (vt anens | Solecione umb opoao | CRITICAIMPEDITIVA: 32
RaRARSES | HasAg Anti-HBc total | HBsAg AntHBc total (26 —Momento da profiaxia da reinfecgao: ——— . .
T ico) ‘ Paciente apresenta contraindicacao ao medicamento Entecavir 0,5mg
.Selecione uma opcéo \&zlcame uma opcao | Selecione uma opgao | Snlmme uma opcao | Selecione uma opeao) Selecione uma opgao
27 - Risco de reinfecgdo pos-transplante hepatico: ‘ 78 Necessidade de terapia pleemptwa POr risco de realivagao: ssbaoris -amps25) W
{ fprageans e Pl ibiaog g haplica) Muito baixo risco A Selecione uma opoda
(29 - Outros critérios para indicagao de tratamento:* ]
D Historia familiar de carcinoma hepatocelular (CHC); DOEstadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um IMPRIMIR CONCLUIR DISPEHSA(,‘IO
E]Manrfestaqﬂes xta419péhcas como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa, plor prognastico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,
neuropatia periférica historia familiar de cirrose por HBV ou por causa desconhecida, ou present;a de
I:IHepame aguda grave(INR> 1,5; ictericia por mais de 4 semanas, encefalopatia ou outrasmusasdehepabpatia);
[DBiopsia hepética METAVIR maior ou igual a A2 € ou F2
ElReahvadode hepatite B cronica; [OElastografia hepatica: EHT >3 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
DDoenqa uwavan;ada entre 1e 5xLSN), oupSWEIARFIath.' , ou 2D-SWE >10kPa
CJHepatite fulminante DProfissional de satide com risco aumentado de transmissdo do HBY
[JPaciente pediatrico (<18 anos) com ALT >=1,3x LSN por mais de 6 meses [£INao apresenta.
DPagmte pediatrico com sinais clinicos, ulfrassonograficos eef;iosoépmsde GiTose. ) INDICACAO PARA TRATAMENTO 0PCOES
30 - O paciente apresenta alguma das seguintes condigdes 1
DiConumasinios ol wiens | i0nksorrons aidns domns do metabolismo Gsseo [INeopiasia recente - ALTERNATIVO AO TDF
CCardiopatia ou pneumopata grave;  ClAntecedente de fransplante, exceto hepético  DJExacerbagdo aguda de hepalite viral Sem uso prévio de lamivudina: ETV
ClDisfungéo fireoidiana néo controlada;  ClDistlrbios hematologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia  CJinsuficiéncia hepética grave
ClDistiirbios psiquidtricos ndo tratados; [ Doenca auto-imune [OHepatite auto-imune Cirrose
[Diabetes melito com histdrico de crise Dmﬁoﬁa ﬁlﬂcmfenaipofuso prévio de tenofovir [ENenhuma Com uso prévio de lamivudina ou coinfeccdo
. hiperglicémica aguda Doen@ renal cronica com HIV: TAF
(31 - Conlraindicago a0 uso de:* (32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™| "33 - Uso préviode:*  Nenhum vremco raamarc) | -
[ Alfapeginterferona [ Tenofovir (TDF) \ [ Alfapeginterferona H Tenofovir  [ZINenhuma | [J Affapeginterferona [] Tenofovir
OEntecavir C1TAF __ [dSem contraindicagdo )\ [J Entecavir ). [] Entecavir JTAF Lamivudina
C 34 - Registro de dispensacéao* D)
S Para preenchimento exclusivo do medico Para preenchimento exclusivo da farmacia )
Alfapeginterfe 2a 180mcg Quantidade dispensaca . ) ) ) )
O Aplicar 1 D!r:mgﬁ TE%rgaporama suhrgwclanea Uma vez por semana. 1*disp 2 disp 3*dsp 4*disp 5*disp 6* disp !
—_— Quan dispensada A
. E"nsaegcaﬁ" 9:0‘?1“ | rimido(s), por via oral, uma vez ao dia. dusp 2Zdisp ¥ disp 4'dsp 5 disp 6° disp J
Tenofovir (TDF) 300mg aspmwda ) ‘ )
EI Tomar 1 (um (oom gm;do of via oral, uma vez ao dia. 1""5P 3 disp 4'disp §disp 6*disp )
Tenofovir Alafenamida (TAF) 25m: Quantidade dmada ) ) )
D - Tomar 1 {um) compr \(':a uQ uma »%z a0 dia. 1*disp 2 disp 3 disp 4disp 5'disp 6*disp )
— Imunoglobulina humana anti-hepatite B 1.000U1 Quantdade spensada i
D Admﬂl:lgf?al 1.000 U, por via |nkamsmlarp1aum vez ao més. 1*disp 3*disp 4 disp 5dsp 6° disp |
35 - Observacao:
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Hepatite B — exemplos de criticas

(7 - Inicio de tral to?*|8 — Este formulario € valido por:* Origem do acomoanhay |10
sim 19 180 dias [1] | S Publico [ |

Peso:* ‘[11 CID-10* B18.1 B

712 - Paciente coinfectado?” ’ 13 - Exame de HBeAg ’ 14 - Exame de ALT?*

Sem Coinfecga
‘.ng\efm Eloll-:le;thita:c OlHepalie Delta | N30 Reagente I | b
( 19 - Resultado Beta-HCG?*

15 Exame de HBV-DNA:*
Resultado: 2000000 Ul/mL
||Data: 31/03/2025

Sem Cirrose )

(17 - Exame de anti-HDV IgGy 18 - Exame de HDV-RNA:
{obrigaliévio pera CIDs B16.0,816.1,B170e B18.0) | (obrigatirio pera CDs 8160, 816.1, B17.0 e 8180)

Selecione uma opcao |Ne€gativo

. Selecione uma opgao

20 - Diagnéstico Materno (apenas se beta-HCG Positivo)
Obata do diagnéstico
|| Otdade gestacional semanas de gestagdo

(21-Indcaggoerapdulce” rra1amento da Hepatite B

-]

(22 - Siluagao para ] ia da (23 - Doador apresenta: [ 24 - Receptor apresenta: \I 25 - Risco de reativacdo viral:  f5gans rpee
reiatwag:)w ST | iy ooz frencio " e Selecione uma opgao
HBsAg Anti-HBc total | HBsAg Anti-HBc total (26— Momento da profilaxia da remfeogao
| Selecione uma Opcéo uma opgao uma opgao | uma opcao uma opcao

A

Selecione uma opgéo

127 - Risco de reinfecgdo pés-transplante hepatico: H’
| trigikico ee Profiids da relnieogho poe-barep. hapifoo) Muito baixo risco

28 - Necessidade de terapia preemptiva por risco de reativagao: (sebem s - campo 25)

Seleciane uma opcio

)
)
)
)

29 - Outros critérios para indicagdo de tratamento:*
[ Historia familiar de carcinoma hepatocelular (CHC);
[OManifestagdes exh'ahepa , como artrite, vasculites, nefropatia poliarterite nodosa,

[JEstadiamento de fibrose em zona cinzenta com critério clinico associado a um
pior progndstico da hepatite B cronica (sexo masculino, idade > 40 anos,

‘ A DISPENSAGAO APRESENTOU INCONSISTENCIAS DE ACORDO COM O PCDT!

(16 - Gravidade de cirrose orsauy |

CRITICA: 61

O paciente apresenta algum critério de contraindicacao relativa ao uso de fumarato de tenofovir
desoproxila (TDF). Nesse sentido, orienta-se verificar a possibilidade de uso das demais op¢oes
terapéuticas (ETV ou TAF). O TDF podera ser dispensado em caso de contraindicacdo as demais
opcoes.

neuropatia periférica; historia familiar de cimose por HBV ou por causa desconhecida, ou presenca de '
EIHepaMeagudagrave(lNR>15|denuapormalsde4semnas encefalopatia ou otrtrasmusasdehepa tia); erta
ascite); [Biopsia hepatica METAVIR maior ou igual a A2 e ou F2 L
OReativaco de hepatite B cronica; [JElastografia hepatica: EHT >9 kPa (niveis normais de ALT) ou >12 kPa (ALT
BDoenqa he fica avancada; Dem1e$xé.SN).prWBARFla1.8 tango .ouzoswesg?_'sg;a
Hepatite fulminante Profissional de satide gom risco aumenl fransmissao
[Paciente pediatrico (<18 anos) com ALT >=1,3x LSN por mais de 6 meses [ZIN&o apresenta.
| OPaciente pediétrico com sinais clinicos, ultrassonograficos e de dimose. )
130 - O paciente apresenta alguma das sequintes condigoes?*
I:Corsﬁmah;aldeéluoola’cgj drogas;  [0s eoporm'gg:mmasdomwsdome!aboksmoésseo / I:lNeoplasa recente INDICACAO PARA TRATAMENTO OPCOES
Ol Cardiopatia ou pneumopatia grave; CJAntecedente de transplante, exceto hepatico [JExacerbago aguda de hepalrte viral ALTERNATIVO AO TDF
CIDisfuncZo tireoidiana ndo controlada;  CIDisturbios hematologicos: anemia, leucopenia, plaquetopenia  [insuficiéncia hepatica gra =
ODisturbios psiquiatricos ndo tratados; [ Doenca auto-imune [OJHepatite auto-imune Alteragao 6ssea (pelo menos 1):
[Diabetes melita com historicode crise  [JAlterago da fung&o renal por uso prévio de tenofovir ONenhuma
. hiperglicémica aguda [JDoenca renal cronica e 0
s steoporose
(31 - Contraindicagdo a0 uso de* (32 - Apresentou resisténcia ou falha terapéutica ao uso de:™| "33 - Uso prévio de:*  Nenhum e e rarec) i ,
———————» [JAlfapeginterferona [ Tenofovir (TDF) \ [ Alfapeginterferona E Tenofovir  [ANenhuma OO Nfapeglnterferona Tenofovir ‘ * Histdria de fratura patol6gica Sem uso prévio de lamivudina: ETV
\OEntecavir JTAF  [dSem contraindicagdo )\ (] Entecavir . _ [ Entecavir OTAF Lamivudina * Uso crénico (2 3 meses) de
C 34 - Registro de dispensacao® D) corticosteroides ou outros medicamentos o o i &
( Para preenchimento exclusivo do medico Para preenchimento exclusivo da farmacia ) sistémicos que piorem a densidade Com uso prévio de lamivudina ou coinfecgdo
Alfapeginterferona 2a 180mc Quantidade dispensada ] ) .
D Apllmll Omcg/1,73m2, por via subcutinea, uma vez por semana. 1'5359 2 disp 3disp 4 disp 5* disp 6° disp mineral 6ssea com HIV: TAF
daspensaoa
D Entemviro \Sma \(s) pmmm uma vez ao dia. 1'dsp 2disp 3disp 4 disp 5 disp 6*disp | * Escore de FRAX para fraturas
Tenofovir TDF) 300m; Cuianidail spenzaia osteopordticas 210%
. ( ) por via oral, uma vez a0 dia. 1*disp 2'dsp 3*disp 4*disp 5*disp 6*disp P °
Tenofowr AIafenamtda TAF) 25 Quantidade dispensada ) ) )
D Tomar 1 (um) comp \‘na oral, umamvgez a0 dia. 1*disp 2 disp 3 disp 4* disp 5'disp 6* disp
Imunoglobulina humana anti-hepatite B 1.000U1 Quantdade d:spensada ) ) ) )
\D Admi‘g‘s’i?ar 1.000 U, por via inuamuswlar?fuma vez 30 més. 1 disp 2°dsp 3 disp 4°disp 5 dsp 6" disp |
35 - Observacdo:
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Hepatite B — Condutas

Em caso de criticas impeditivas:

Comunicar o prescritor através de “Formulario de Comunicado ao Prescritor”, com indicacao do local para
consulta ao PCDT e Nota técnica vigente e impressao da critica para reavaliacdo do esquema de
tratamento e/ou preenchimento adequado dos formularios.

Nao dispensar o medicamento até que haja permissao do sistema SICLOM-HV

Em caso de duvidas, entrar em contato com o PMHV (phepatitesvirais@prefeitura.sp.gov.br),
encaminhando copia da prescricao, formulario de solicitacido de medicamentos e print da critica do

SICLOM.
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Site COVISA

Acesso & informagao | Transparéncia Sao Paulo | Legislagao | Ouvidoria | 166 ind o X f € oisriooficial | @ ® (B Acessibilidade
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Conhega a COVISA Exibindo 1 - 1de 2 resultados. 1 2 >

Dados Epidemiolégicos e
Boletins

Vigilancias CONHECA O NOVO PORTAL DE
IMUNIZAGOES
Doengas e Agravos - DVE

Zoonoses - DVZ

He= T Assistir no (3 YouTube

PORTAL DE OLHO NA
Satide do Trabalhador - 9 ﬁ:'\‘, CARTEIRINHA
DVISAT P
Oro

e

car(eilinhﬁ
Sanitaria - DVPSIS DADOS EPIDEMIOLOGICOS

. E CD V i S a Secretaria Executiva
SUS Nl - VI9C SEABEVS |t
' COORDENADORIA DE Vigilancia em Sadde

VIGILANCIA EM SAUDE

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE




Site COVISA
BN 4=
Programa Municipal de Hepatites Virais

HAN S E N I'AS E TU BERCU LO SE Sexta-feira, 22 de Margo de 2024 | Horério: 12:38

_ === - Acesse o menu abaixo para saber mais sobre o Programa municipal de hepatites virais:

Programa Municipal de Programa Municipal de
Controle da Hanseniase - Controle da Tuberculose
PMCH Atribuigbes do Nucleo | HepatitesBe C I Hepatite A \
Teoviss
Vigilancia epidemiologica de Cortatoe
_ H Ep ATITES bancos de sangue
INTOXICACOES

VIRAIS

Intoxicagoes Exégenas Programa Municipal de
Hepatites Virais - PMHV

. D 1 Secretaria Executiva
SUS mNl COVISA  spaevs it
-‘ COO&DENADORIAﬂDE Vigilancia em Saude
VIGILANCIA EM SAUDE
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Site COVISA

HepatiteBe C

Quarta-feira, 26 de Margo de 2025 | Horério: 16:00

As hepatites B e C sdo doengas virais que afetam o figado, mas possuem caracteristicas distintas. A hepatite B &
causada pelo virus HBV, transmitido através do contato com sangue contaminado, relagoes sexuais desprotegidas ou
de mae para filho durante o parto. Ja a hepatite C é causada pelo virus HCV e também é transmitida pelo contato
com sangue infectado, compartilhamento de agulhas ou materiais cortantes.

Informagdes Linha de Cuidados Triagem Sorolégica

Medicamentos para /

Tratamentos

Notificagao Transmissao Vertical

Boletins e dados

Cursos e Capacitagoes
epidemiolégicos 2 ¢

Hemodialise Hepatite C

Materiais Graficos Documentos Técnicos
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Pagina Medicamentos para Tratamento

M)edicamentos para tratamento de Hepatites Virais (B e
C

Acesso, prescricao e preparacao do processo de solicitacdo

Quarta-feira, 26 de Fevereiro de 2025 | Horario: 16:00

No Brasil os medicamentos para tratamento de Hepatite B e C sao fornecidos pelo Ministério da Satde conforme
estabelecido no” Protocolo Clinico para Tratamento da Hepatite B e Coinfecgdes™ PCDT VIGENTE DE HEPATITE B e
Protocolo Clinico para Tratamento da Hepatite C e Coinfecgdes”: PCDT VIGENTE DE HEPATITE C (PCDT).

A partir da migragao da dispensacao de medicamentos para Hepatite B e C do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (antigas “farmacias de alto custo”) para o Componente Estratégico, a partir de 2020, sendo
dispensada pelos servicos de atendimento de Hepatite. houve a ampliacdo do acesso e os medicamentos passaram
a ser fornecidos nas farmacias municipais, que realizam tratamento de Hepatites Virais.

A autorizagao para dispensacao de medicamento seréa realizada pelo Sistema de Controle Logistico de Hepatites
Virais (SICLOM - HV) do Ministério da Saide com a necessidade de preenchimento e entrega de formularios
préprios para este sistema (Formulério de Cadastro e Formulério de Solicitagao de Medicamento).
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Pagina Medicamentos para Tratamento
e s e s s oo +=—— Acagg 0 @ pagina da Assisténcia farmacéutica

ACESSO AOS MEDICAMENTOS:

Atendimentos externos e locais de dispensagdo de medicamentos.

) Lista de Unidades Dispensadoras de Medicamentos para Pacientes...
i Este mapa foi feito com o Google My Maps. Crit L
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LISTA DE UNIDADES COM ATENDIMENTO PARA PACIENTES DA REDE PARTICULAR,
REFERENCIADOS DE HOSPITAIS MUNICIPAIS E ESTADUAIS

(que nao sdo Unidades Dispensadoras de Medicamentos - UDM)

< UNIDADE ENDERECO TIPO DE ATENDIMENTO*
CENTRO AMA ESPECIALIDADES DR HUMBERTO PASCALE SANTA CECILIA _[Rua Vitorino Carmillo, 599 pacientes monginfectades
CENTRO SAE DST/AIDS CAMPOS ELISEOS Alameda Cleveland, 374 pacientes coinfectados (HIV)
LESTE |SAE DST/AIDS FIDELIS RIBEIRO Rua Peixato, 100 pacientas (HIV)
LESTE AMA ESPECIALIDADES BURGO PAULISTA Rua José Silva Alcantara Filho, 1031 pacientes monoinfectados
NORTE AMA ESPECIALIDADES PARQUE PERUCHE Rua José Rangel de Camargo, 500 ipacientes monoinfectados
NORTE SAE DST/AIDS NOSSA SENHORA DO 1] Avenida Itaberaba, 1377 pacientes coinf (HIV)
OESTE HOSPITAL DIA LAPA Rua Catdo, 380 |pacientes monoinfectados
OESTE SAE Paulo César Bonfim - Lapa R. Tomé de Souza, 30 pacientes coinfectados (HIV)
SUDESTE |HOSPITAL DIA VILA PRUDENTE Praga do Centendrio de Vila Prudents, 108 |pacientes monoinfectados
SUDESTE SAE VILA PRUDENTE Praga do Centendrio de Vila Prudente, 108 |pacientes coinfectados (HIV)
SUL SAE DST/AIDS SANTO AMARQ Rua Padre José de Anchieta, 640 pacientes coinfectados (HIV)
SuL HOSPITAL DIA CIDADE ADEMAR Rua Corrego Azul, 433 |pacientes monoinfectados

Locais de dispensacao
externa
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Pagina Medicamentos para Tratamento

HEPATITE B

Protocolo e notas técnicas vigentes:
PCDT Hepatite B

NOTA TECNICA N° 02/2025-CGHV/DATHI/SVSA/MS - Revoga a NOTA TECNICA N° 24/2024-.DATHI/SVSA/MS,
de 24/7/2024

NOTA TECNICA N° 92/2024-CGAHVL.DATHI/SVSAIMS - Informa sobre a mudanca na bula do tenofovir
alafenamida e atualiza as recomendagdes para o uso desse medicamento no tratamento da hepatite B no
ambito do SUS.

NOTA TECNICA N° 72/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS - Esclarece as indicacées do uso de tenofovir alafenamida
para o tratamento da hepatite B crénica em pacientes monoinfectados e coinfectados com HIV

OFICIO CIRCULAR N° 26/2022/CGAHV/.DCCI/SVS/MS - Orientagdes quanto aos critérios de uso de tenofovir
alafenamida (TAF) e posologia de entecavir para o tratamento da hepatite B no Sistema Unico de Satide (SUS).

NOTA TECNICA N° 122/2022-CGAHV/DCCI/SVS/MS - Critérios para o uso de tenofovir alafenamida (TAF) e
orientagdes provisorias acerca do tratamento da hepatite B, no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS).

Nota Técnica Conjunta CAF/SES-SP e PEHV/CVE/CCD/SES-SP n°® 03, de 22 de margo de 2022 -
Recomendacgoes referentes ao tratamento de pacientes com Hepatite B no Estado de Sao Paulo

HEPATITE C

Protocolo e notas técnicas vigentes:
PCDT Hepatite C

NOTA TECNICA N°5/2025-CGHV/.DATHI/SVSA/MS - Revoga e substitui as orientagbes da Nota Técnica n°
280/2023-CGAHV/DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento e
retratamento da hepatite C no ambito do SUS.

NOTA TECNICA N° 280/2023-CGAHV/.DATHI/SVSA/MS - Revoga e substitui as orientagdes da Nota Técnica n®
30/2023-CGAHV/DVIAHV/SVSA/MS, e atualiza os esquemas terapéuticos disponiveis para tratamento da
hepatite C no ambito do SUS.

NOTA TECNICA CONJUNTA CAF/SES-SP e PEHV/CVE/CCD/SES-SP n.° 04/2023 - Recomendagbes referentes
ao tratamento de pacientes com Hepatite C no Estado de Sao Paulo

Il
SUS Nl
|

Protocolos e Notas
Técnicas vigentes
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Pagina Medicamentos para Tratamento

Formularios para solicitagdo de medicamentos:

FORMULARIO DE CADASTRO DE USUARIO SUS — HEPATITES VIRAIS

FORMULARIO DE CADASTRO DE USUARIO SUS — HEPATITES VIRAIS (Digitavel)

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO FORMULARIO DE CADASTRO DE USUARIO SUS

FORMULARIO DE SOLICITAQE\O DE MEDICAMENTOS — HEPATITE B

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS — HEPATITE B (Digitavel)

ORIENTAGCOES DE PREENCHIMENTO FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - HEPATITE B
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - HEPATITE C

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - HEPATITE C (Digitavel)

ORIENTAGOES DE PREENCHIMENTO FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE MEDICAMENTOS - HEPATITE C

https://capital.sp.gov.br/documents/d/saude/orientacao-de-preenchimento-
torm-solic-med hep-b v042024 revisado-cchc-pdt
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Pagina Medicamentos para Tratamento

Orientagoes para dispensagao de medicamentos:

NOTA TECNICA N°04/2022 ASSISTENCIA FARMACEUTICA/ PROGRAMA MUNICIPAL DE HEPATITES VIRAIS
(atualizada em fevereiro/2025) - Orientagbes para as farméacias com dispensagdo de medicamentos para o
tratamento de Hepatites Virais

Orientagdes sobre uso dos medicamentos - 2022

Termo de Responsabilidade — Medicamentos para tratamento de Hepatites Virais - retirada por terceiros
- 2022

Para consulta de Interagoes medicamentosas, clique aqui!

Link para consulta de interacdoes medicamentosas
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Consulta de interacdes medicamentosas

/
‘91 Interagdes medicamentosas com HEP

Sobre noés Verificadores de interagao

Apoie-nos

¥ UNIVERSITY

¥ LIVERPOOI

TherEx

OF

Verificador de interagao

Aplicativos

for Experimental Therapeutics

Recursos de prescrigao Videos

Noticias do site

Contate-nos

hs interacOes da hepatite viral ja estdo disponiveis em espanhol e portugués , gragas aos nossos colaboradores da Fundacién Huésped

Procurando interagdes com terapias para COVID-19, incluindo Paxlovid? Clique aqui para acessar covid19-druginteractions.org

Se um medicamento ndo estiver listado abaixo, ndo se pode presumir automaticamente que é seguro coadministrar

Medicamentos HEP

Pesquisar medicamentos HEP... Q

0O Aaz

Indicagao Troca

»

Os medicamentos selecionados
serao exibidos aqui.

Co-medicagdes

Pesquisar co-medicagdes... Q

O Aaz Aula Troca

- )

Co-medicag¢des selecionadas
serao exibidas aqui

ECDVISEI
COORDENADORIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Il
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Interacdes medicamentosas

As interagdes
medicamentosas
serao exibidas aqui
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Obrigadal!l

” 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
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