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UNIDADES POR NIVEL DE ATENGCAO

ATENCAO PRIMARIA - NiVEL 1

ATRIBUICOES
Promocao da Saude

Prevengao

Aconselhamento, Triagem Sorolégica e Confirmacao
diagndstica

Encaminhamentos para tratamento

Acompanhamento de pacientes

Notificacdao dos casos

SERVICO DE REFERENCIA - NiVEL 2
(Média Complexidade- Policlinicas e CMS)

Aconselhamento e Triagem Soroldgica

Exames confirmatorios

Bidpsia hepatica (local ou referenciada)

Definicao da necessidade de tratamento

Tratamento e manejo clinico dos pacientes

Notificacao dos casos

SERVICO DE REFERENCIA - NiVEL 3
(Alta Complexidade - Hospitais Federais)

Acompanhamento de pacientes em situacdes especiais

(falha terapéutica, Hepatocarcinoma, comorbidades, cirrose
e suas complicacoes, etc.)

Protocolos de pesquisa - ensaios terapéuticos

Notificagao dos casos
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PREVENCAO DAS HEPATITES VIRAIS BE C

Acolhimento adequado ao usuario

B Aconselhamento — escuta adequada e qualificada;
B Estimulo a testagem através de a¢oes educativas, informando as formas de transmissao
e possibilitando as pessoas a percep¢ao de sua exposi¢cao ao risco de infec¢ao;
B Investigacao das diversas formas de transmissao do virus:
B Transfusao de sangue
B Compartilhamento de materiais perfuro cortantes (seringas e agulhas, alicates de
cuticula, laminas de barbear, escovas de dente, cachimbos, canudos, etc.)
B Realizacao de tatuagem e piercing
B Praticas sexuais
® Transmissao vertical

B Profilaxias pré e pos exposi¢ao: Vacinacao e IGHHB
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TELELAB;

diagndstico e monitoramento

Linha de Cuidado em Hepatites Virais

O TELELAB é um programade
educacao continuada, do
Ministério da Saude, que
disponibiliza CURSOS
GRATUITQOS, cujo publico alvo
sao os profissionais da area de
Saude.

A Portaria n® 3.275, de 26 de
dezembro de 2013, estabelece o
TELELAB como ferramenta de
capacitacdo para os Testes
Rapidos. Para a execucéao dos
testes os profissionais devem
estar certificados pelo Ministério
da Saude.
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Indicagdes para a realizagao de Teste Rapido para Hepatite B
* Populagdes Vulneraveis: HSH, Profissionais do sexo, usudrios de drogas,
pessoas privadas de liberdade, individuos em situagao de rua;
 Comunicantes de pessoas vivendo com Hepatites Virais;
» Acidentes bioldgicos ocupacionais;

* Gestantes;

* Parturientes e Puérperas que nao tenham sido testadas no pré natal ou
qguando nao é conhecido o resultado do teste no momento do parto;

 Abortamento espontaneo, independente da idade gestacional;
* Pessoas em situagao de violéncia sexual;

* Individuos portadores de outras ISTs.
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A investigacao de hepatites virais pode ser realizada nas Unidades
Basicas de Saude, inicialmente através da realizagao de Teste Rapido (TR).

B HEPATITE B === 0 TR (marcador HBsAg) reagente requer o
encaminhamento imediato do paciente para atendimento médico
visando a realizacao de exame confirmatorio pela testagem de anti-HBc
total por puncao venosa. Confirmando-se que o paciente é portador
do virus da Hepatite B, deve-se solicitar o anti-HBc IgM para definir se o

caso é agudo ou cronico.

Numa amostra nao reagente, na suspeita de infec¢ao pelo HBV, uma
nova amostra deve ser coletada para realizagao de um novo teste apos

30 dias.
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Resultado Amostra
sim—— > sim Reagente
Reagente? para HBV

ndo

Amosira
sim Reagente
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IndicacOes para a realizacao de Teste Rapido para Hepatite C

e Individuos a partir de 40 anos que tenham se submetido a uma das situagoes:
Cirurgia (médica/odontoldgica), transfusdo de sangue e/ou hemoderivados,
transplantes e uso de seringas nao descartaveis antes de 1993;

e Em exposicoes com material bioldgico de paciente fonte infectado pelo virus
da hepatite C e naqueles com fonte desconhecida, no momento do acidente
ocupacional;

e Em pacientes de qualquer faixa etaria com histdrico de compartilhamento de
materiais perfuro-cortantes (seringas, alicates, aparelho de barbear, etc.),
tatuagens /piercing, usuarios de drogas, pacientes em hemodialise, pacientes
HIV positivo, contatos proximos de portadores de hepatite C;

e Usuadrios que cheguem as Unidades de Saude e solicitam a realizagao do
exame, sem desejar dar mais informacoes.
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B Para a HEPATITEC === O TR (marcador anti-HCV) reagente requer
que o paciente seja encaminhado para realizacgago de exame
confirmatério de biologia molecular - PCR RNA do virus da hepatite C

quantitativo.

ACONSELHAMENTO PRE E POS TESTAGEM RAPIDA
PARA HEPATITES B E C DEVEM SER REALIZADOS
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Encaminhar o paciente para o servigo de sadde para
confirmacgaoe do diagndstico do HCV usando um dos
fluxogramas definidos para laboratorio.

! Encaminhar o paciente para o servigo de salde
NAa%___u! para realizagido do diagndstico do HCV usando
um dos fluxogramas definides para laboratorio

—_——— Al N . A&
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Fluxograma de Testagem

Chegada do usuario

l

Aconselhamento Pré

Referéncia

—m— Vacina
LA e —
Antace AR comates
— > —“— Referéncia
NI —

*Ac. PAs = Aconselhamento poés
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SOROLOGIA RESULTADO INTERPRETACAO
HBsAg negativo
anti-HBc negativo Suscetivel
anti HBs negativo
HBsAg negativo
anti-HBc positivo Imunidade pds infec¢ao natural
anti HBs positivo
HBsAg negativo
anti-HBc negativo Imunidade pds resposta vacinal
anti HBs positivo
HBsAg positivo
anti-HBc positivo it S e
anti HBc IgM positivo
anti HBs negativo
HBsAg positivo
lilims L positivo Infecgao cronica
anti HBc IgM negativo
anti HBs negativo
HBsAg negativo Quatro possibilidades de interpretagao: Infec¢ao resolvida (mais
anti-HBc positivo comum); Falso positivo anti-HBc, portanto suscetivel; Baixo nivel de
anti HBs negativo infecgao cronica; Infecgao aguda em resolucgao.
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Interpretacao e conduta do screening soroldgico para hepatite B

HBsAg Anti-HBc Interpretagao/conduta

Inicio de fase aguda ou falso positivo/Repetir
(+) (-) . . .
sorologia apds 15 dias

(+) (+) Hepatite aguda ou cronica/Solicitar anti-HBc IgM

(-) (+) Janela imunoldgica ou falso-positivo ou cura/
Solicitar anti-HBs

(-) (-) N3o infectado
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Resumo das definicoes de caso de hepatite viral por virus B,
a partir dos resultados soroldégicos

Condigao de caso HBsAg Anti-HBc Anti-HBc IgM HBeAg Anti-HBe Anti-HBs
Susceptivel (-) (-) (-) (-) (-) (-)
Incubagdo (+/-) (-) (-) (-) (-) (-)
Hepatite B aguda (+) (+) (+) (+/-) (+/-) (-)
ey cguda/lanela ) (+ () () (+ ()
Hepatite B fase cronica (+) (+) (-) (+/-) (+/-) (-)
Hepatite B curada (-) (+) (-) (-) (+) (+)*
Imunizado por vacinagdo (-) (-) (-) (-) (-) (+)

Legenda: (+) positivo (-) negativo
*Em alguns casos de hepatite B curada, o anti-HBs ndo é detectado por estar em baixos titulos.

Nos casos de hepatite B (forma aguda, crénica ou fulminante) procedente de dreas conhecidas com circulacdo do HDV
(regido amazonica), sera necessario investigar hepatite D (delta).
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Onde realizar o exame de Biologia Molecular para Hepatite C?

Cada CAP tem seu laboratorio de referéncia.

A solicitacao da PCR devera ser feita na prépria UBS, onde foi
realizado teste rapido (anti-HCV).

As amostras para PCR Hepatite C, deverao ser inseridas no GAL na
Unidade de Aten¢ao Primaria e os resultados posteriormente
impressos através do mesmo. E necessario inserir o nimero de SINAN
ao fazer o cadastro da amostra no GAL.

Caso o paciente chegue a UBS com o resultado reagente de anti-HCV,
nao ha necessidade de repetir o teste.

O local de coleta do material biologico (sangue) sera a Unidade de
Saude de Referéncia da sua CAP.
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CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM-  -APORATORIO

CAP DE
REFERENCIA

UNIDADES DE COLETA

Em todas as unidades da area - 2as a 6as feiras até
as 13 horas

CMS Manoel José Ferreira - 3as feiras

CMS Dom Hélder Camara - 3as feiras

CMS Pindaro de Carvalho Rodrigues - 4as feiras
CMS Joao Barros Barreto - 4as e 5as feiras
Policlinica Hélio Pellegrino - 3as feiras de 07 as

09 horas

Em todas as unidades da area - 5as feiras HLA UERJ
Na prdépria unidade solicitante - de 2a a 6a feira
até 12 horas

Em todas as unidades - 6as feiras HLA UERJ

HLA UERIJ

HLA UERJ
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LABORATORIO
cap  CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM - e
UNIDADES DE COLETA REEERENCIA
Todas as unidades coletam - 5as feiras, sendo que
el na Policlinica Newton Bethlem - 2as e 5as feiras ARG LA
CMS Waldyr Franco - 2as e 5as feiras de 08 as 10
5.1 horas (o agendamento é realizado pelo google HUCFF - UFRJ
docs)
CMS Alvimar de Carvalho - 2as feiras as 07 horas
CMS Belisario Pena - 5as feiras as 07 horas
R Policlinica Carlos Alberto Nascimento - 2as feiras as AhlGiAE = LIRS
07 horas
5.3 |Policlinica Lincoln de Freitas Filho - 2as feiras HUCFF - UFRJ




Genotipagem para HCV

e Serao encaminhadas aos laboratorios
de referéncia as amostras em tubos de

EDTA com gel.
* Os Resultados serao enviados pelo GAL



Ha algum impresso especial
para solicitacao de exames de biologia
molecular?

A APS s solicita PCR RNA de Hepatite C quantitativo
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FICHA DE ENCAMINHAMENTD DE AMOSTRAS CLINMICAS

N2 da Amostra

Secretaria de Estado de Sande

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA NOEL NUTELS
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HEPATITE VIRAL CRONICA C
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2.1 (FF oo Fackenhe:
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3.3 (FF do Solicionie:
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5. DADDS COMPLEMENTARES:
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5.2 Fadente em tratamenio?

5.3 Tipo de medicacio:

SIM

:Ihtﬂ.na:mlummmfm"‘m

DInTr‘l‘l‘\‘.‘ﬂ:ﬂ pegraliadc (PEG-IFN) [ Interheron alfa (=-IFN) I:I:nmm:'. o peotease (1P )

6. Owitras obdsrva(des nebevanbe!

7. DATA DA COLHETTA: D]fmfm

7.1 Matenal erviada: Dl""ﬂ_ﬂ

Dﬁm

8. REQUERENTE:
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Formulario para solicitacao
de exame de PCR RNA
do virus da Hepatite C

qguantitativo (carga viral)



Ministério da Saiide

SIS Secretaria de Vigilincia em Saide
Departamento de DST. Aids e Hepatites Virais

Formulirio de Solicitaciio
Genotipagem do Virus da Hepatite C

1 Nome da Instituicio solicitante (carimbo padrio)®

2.CNPJ 3. Cartdo Nacional de Saude - CNS*

P & Ic!epriﬁu;ﬁo @ 7. Data de
Nome* usuario nos z 8. Sexo*
Ea Nascimento™
relatérios
4.Oficial: _Ofici:
D i_g?;l ] D 1-Masculino
e - ‘ ! 2-Feminino
5. Social:
0. Nacionalidad 10. Cidade de nascimento™ 11. UF* 12. Raca/Cor
l-branca 2-preta 3-amarela 4-parda
D 5-indigena - Etnia:
6-nio informado  7-ignorada
13. Namero de Identi 14. CPF 15. Escolaridade
L nenhuma / 2. Dela3 / 3. Deda7 /4 De8all
D 5.-De 12 emais / 6. ndo informado / 9. ignorado
16. Nimero GAL 17. Gestante™ 18.Telefone do Paciente 19. Prontuirio
D §-Sim - N-Nio ( ) -

20. Nome do Responsavel (se o paciente for menor de idade)*

21. CPF do Responsavel (se o paciente for menor de idade)

22. Nome da mae*

23. Endereco do paciente™

24, Bairro 25, CEP* 26. Cidade de residéncia do paciente™ 27.UF* | 28. Cod. IBGE Municipio
29. Cadigo do procedimento 30. Nome do procedimento
0202030210 Genotipagem de Virus da Hepatite C
31. Ultima quantificagio do RNA do HCV= 32. Comorbidades
Data: UlmL Log
D B18.0/B18.1 - Hepatite B D €22 - Carcinoma de células hepiticas
|:| B20-B24 — HIV/Aids D 2944 — Figado tr lantad
33. Comprometimento hepitico
[ |Biépsia Hepatica  FO[ | FlD FZD FSDFE D Elastografia hepitica kPa
(] apruFiB4 / [ cirrose

36. Documento do Profissional 37. Assinatura e Carimbo do Profissional

34.CID10 35. Nome do Profissional Solicitante™ Solicifante*
B182 CPE:
38. CRM (N” Registro do Conselho) 39, Data do Preenchimento
CNs:
UF/CRM:

40. Nome de instituicio (Carimbo Padrio)*

41. Data da coleta™ 42. Hora da Coleta™

43. Nome de instituicao (Carimbo Padrao)* 44. CNES* 45. Data do recebimento® | 46. Hora do recebimento®
47. Genéripo 48. Subtipo 49. Merodologia utilizada
* Decanrh Y gt A A Qi nitanSa  Canntb Ao TN ke Ane

Formulario para solicitacao
de Exame de
Genotipagem

do virus da Hepatite C

Solicitado apenas pelo especialista
gue ira realizar tratamento, quando
necessario.
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MIKISTERID DA SaUDE
SECRETARIA DE wiSILANCWA EM SA0DE
DEFARTAMENTO DE DET/AIDS E HERPATITES WIRAIS
PROGRAMA MACITNAL PARA FREVENCAD E CONTROLE DAS HEFATITES VIRAIS
SAF Sul Trecha 02, Bloco F Torre 1, Edificio Premium - ULAE
CEF — 700 70-600 Brasils/DF/Brasil
Telefone: |61) 33067331

Ficha de Quantificagdo de Addo Nucléico — Carga viral do VHE

1. - Instituiclc Solidtante:

Some do

2. - N 2 da Notificaco no SINAN:

Sawo: I:[Flrrinlm I:Ihluu.llnn Diaia do Mascimento ' '}
N5 do Ulsudrio: CPF

Mome da Mbe ou Responsdwel:

Enderego |Logradourn, mE. C

DOD| | NE do telelo Cel.

M unicipis UiF CEF

4, — Motive pelo gual estd sendo sclicitado o cxame:
&) [_1 - Avaliar indicacie de rataments
Bl - Monstorar o TaRmenio

o [ - Falha ou troca terapéutica
5. - ustifictiva do procedimento f solidtacior

HECAR:
Reagente LJ
N&a Reagente |1
Cirndtice (1

Mo Cirtiticn  [__]
ALT |Alaning Aminooranberase|

Hormal Ll

Alterada [
6. = Local de coleta da amostra:
Mo A Insti
OHIES:

Data da cobeba da ansosbr: Heoorar -

Pt pe i Sl -

7. = Laboratdrio executor do teste:
Mo 43 Instituk

OMES:

Data do recebi da

Hora:

1.1 - Condighes da chegada da amostra:

fa) - amostra sdeguada b - Amostra hemsolsada i) - Amestra em frasco insdeguado

{dj - fe} - Amostra perdida por mal acondick

{F}- Asnostra liptnsica

(&) - Dutras:

1.2 - Resultadao:
Quantkativo: W mil Logll =
Quantkativa: coplas ml

7.3 — Responsidivel pela liberacio do resultado:

Formulario para solicitagao de

exame de

PCR DNA do virus da Hepatite B

quantitativo (carga viral)

Solicitado apenas pelo especialista
gue definira necessidade de realizar

tratamento.
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SINAN - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

B Hepatite viral é doenca de notificagao compulsdéria semanal e,
portanto, todos os casos suspeitos devem ser notificados em ficha
individual especifica para hepatites virais, as CAPs irao realizar a
avaliacao das fichas e a digitacao das mesmas.

B Os comunicantes de cada caso devem ser avaliados e submetidos
a exames sorologicos especificos.

B As fichas de investigacao devem ter seu preenchimento encerrado
no prazo maximo de 180 dias.

As fichas deverao ser digitadas apos o encerramento dos casos.
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Linha de Cuidado em Hepatites Virais

Objetivos da Consulta Ambulatorial
no Servico Especializado:
Monitorar os usuarios portadores de hepatites virais cronicas e
iniciar o tratamento adequado precocemente quando indicado,
de forma a evitar as formas graves deste agravo decorrentes da

cronificacao, como cirrose hepatica e hepatocarcinoma.
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Quem devera ser encaminhado ao Servico Especializado?

Todos os usuadrios portadores de Hepatite B e C cronicos e
agudos confirmados pela Atencao Primaria e que necessitem de
monitoramento e/ou tratamento especializado, conforme critérios

estabelecidos.

OBSERVACAO
A Unidade de Atencao Primaria devera manter
acompanhamento conjunto dos pacientes assistidos nos Servicos

Especializados.
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HEPATITES VIRAIS B E C CRONICAS
Quem deve ser encaminhado?

B Hepatite B cronica:
O usuario deve apresentar exame que comprove a presenca do virus — HBsAg
reagente e o anti-HBc IgM ndo reativo. E importante incluir na solicitagio da

consulta o resultado destes exames e um breve histdérico do paciente.

B Hepatite C crénica:
E necessario a confirmagdo da presenca do virus por exame de biologia
molecular (PCR RNA quantitativo ou carga viral). Sem este exame confirmatorio

nao serd possivel o agendamento.
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Por que encaminhar?

Porque o atendimento especializado é responsavel
pela definicao da necessidade de tratamento,

incluindo manejo clinico dos pacientes.
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Como agendar?

Os casos de hepatite B e C cronicos devem ser agendados
no SISREG em:

Linha de Cuidado em Hepatites Virais
o same

GRUPO ATENDIMENTO HEPATITES VIRAIS
Subgrupos:

Consulta em Hepatologia: Hepatite cronica B
Consulta em Hepatologia: Hepatite cronica C



5) SISREG I1I - Ambiente de Pro =0
& C [ sisregii.saude.gov br/# Ay =

SISREG

SISTERMA DE REGULACAOD Operador: 5

CONSULTA DE SOLICITAGOES AMBULATORIAIS

Consulta de Solicitagoes Ambulatoriais

Cad. Solicitagdao:
CHE!
CHES:

o G Cod. Procedimento Unificado
Mome Procedimento: GRUPO ATEMDIMEMNTO HEPATITES WIRAIS

Cad, Procedimento

e, o,
Periodo: N a NA

LIMPAR Q1
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Critérios para Encaminhamento
ao Servico Especializado

B Pacientes com diagnostico de hepatite B e C crbénicos que nao
necessitem de avaliacdo imediata como :
B Assintomatico;

m Oligossintomatico;

Referenciar para arede hospitalar os seguintes casos:
B Neoplasia Hepatica,
B Presenca de cirrose em qualquer grau da Classificacao de Child-

Pugh.
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CLASSIFICACAO DE CHILD-PUGH

Cirrose - Fator de classificacao

Linha de Cuidado em Hepatites Virais

de Child-Pugh 2 pontos 3 pontos
Bilirrubina sérica pmoll (mg/dl) | <34 (<2,0) 34‘5310‘)2'0‘ > 51 (> 3,0)
Albumina sérica, gl (g/dl) > 35 (> 3,5) 3°'§55§3'°' <30 (< 3,0)
: Facilmente Mal
ShE sloeatiu controlada | controlada
Distarbio neurolégico Nenhum Minimo Coma
avancado
-(r:e"g‘z(r)\::s%r: g::)Tot::;:mento) I 4 20
<1,7 1,7-23 >2,3

INR




Linha de Cuidado em Hepatites Virais

==

ATENCAO

Algumas situag¢oes devem ser encaminhadas diretamente a uma
UPA, CER ou Emergéncia Hospitalar, necessitando de avaliagao
imediata do especialista ou internacao hospitalar.

NAO ENCAMINHAR VIA SISREG AMBULATORIAL!!!

Hemorragia Digestiva ou outras Hemorragias,
Sinais de encefalopatia hepatica,
Ascite acompanhada de febre,
Sindrome Hepatorrenal,

Sindrome Hepatopulmonar,

Anemia grave
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Para onde encaminhar?

Para os Ambulatorios de CMS e Policlinicas com Atendimento
Especializado em Hepatites Virais Cronicas B e C, que

apresentem vagas disponiveis no SISREG.
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Onde e quais os profissionais que atendem?

B CMS Joao Barros Barreto (AP 2.1)
m Dra. Cydia Alves Pereira de Souza e Dra. Luiza Carneiro Silva
B Pol. Hélio Pellegrino (AP 2.2)
m Dra. Alessandra Mendonca de A. Maciel e Dra. Yumi Okawa Uno
B Pol. José Paranhos Fontenelle (AP 3.1)
m Dr. Marcos Landau
B Hospital da Piedade
m Dra. Mauren Machado
B CMS Alberto Borgerth (AP 3.3)
m Dr. Joaquim Henrique Taranto Pereira
B CMS Carmela Dutra (AP 3.3)
m Dr. Alexandre Pereira Campos
B Pol. Newton Bethlem (AP 4.0)
m Dra. Andrea de Deus Campos
B Pol. Carlos Alberto do Nascimento (AP5.2)
m Dra. Maria Luiza S. C. Aleixo
B Pol. Lincoln de Freitas Filho (AP 5.3)
m Dra. Ana Carla Teixeira e Dr. José Francisco Batista Lage
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PACIENTES COM HEPATITES VIRAIS CRONICASBECE DISFUNCAO
HEPATICA E/OU AGRAVOS QUE AUMENTEM A MORBIDADE
Para onde encaminhar?

Para os ambulatdrios da rede hospitalar que possuem atendimento especializado

em hepatites virais cronicas com vagas disponiveis no SISREG.

B Hospital Federal da Lagoa (AP 2.1)

m Dra. Andrea Paranhos A. Gomes
m Dr. Marcelo de Souza Chagas

B Hospital Universitario Gaffrée Guinle (AP2.2)
m Dr. Carlos Eduardo Brand3ao Mello

B Hospital Federal de Bonsucesso (AP 3.1)
m Dr. Gustavo Pereira
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Quais agravos podem aumentar a morbidade?

Pacientes com agravos associados que aumentam a morbidade necessitam de
avaliacao e acompanhamento especializado em unidades de atencao terciaria
(hospitalar), pela maior possibilidade de complicacbes e/ou internacdes. Sao
exemplos destes agravos:

m Hepatocarcinoma e outras neoplasias
m Doenca renal avancada

m Doenca coronariana

m Doenca psiquiatrica

m Vasculites

B Crioglobulinemia

B Hemoglobinopatias
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PORTADORES DE HEPATITES VIRAIS CRONICAS BE C

E COINFECCAO PELO HIV

Como e Para onde encaminhar?

Inserir no SISREG em:
Consulta em Infectologia - Coinfec¢ao HIV/Hepatites Virais

» Hospital Universitario Pedro Ernesto
* Dra. Dirce Bonfim

» CMS Jo3o Barros Barreto
* Dra. Cydia Alves
 Dra. Luiza Carneiro Silva
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HEPATITES VIRAIS AGUDAS - Para onde encaminhar?

Os casos agudos de hepatite B (anti-HBc IgM reagente) ou
de hepatite C, bem como qualquer caso suspeito de outras
etiologias virais deverao ser inseridos no SISREG em:

Grupo de Atendimento Hepatites Virais

Consulta em Hepatologia: Hepatite Viral Aguda.

Quando necessario encaminhar o paciente com Urgéncia, entrar em
contato com a Fiocruz e enviar com o0 mesmo uma breve histdria clinica
e resultado de exames laboratoriais e de imagem se ja tiver realizado.
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HEPATITES VIRAIS AGUDAS - Para onde encaminhar?

Referéncias:

mAmbulatodrio de Hepatites Virais da Fiocruz

Av. Brasil, 4365 - Pavilhao 108 — Térreo.
Tel.: 2562-1946, 2598-4224, 2562-1975 e 2562-1971
Responsavel: Dra. Lia Laura Lewis Ximenez de Souza Rodrigues
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Avaliacao de indicagcao de tratamento de Hepatite C

Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Hepatite C e Coinfec¢Oes pelo Ministério da Saude, de julho 2015 a
bidpsia hepatica deixa de ser a unica forma de documentacao de
estadiamento de fibrose para avaliagdo quanto a indicacao de
tratamento especifico.

Foram incluidos outros métodos nao invasivos:

* Elastografia hepatica

 Calculos dos indices de APRI e FIB4 (metodologias validadas e
recomendadas pela OMS desde abril de 2014);

http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4

http://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
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BIOPSIA HEPATICA/ELASTOGRAFIA HEPATICA
Para onde agendar?

No momento estamos aguardando

a contratualizacao de novos prestadores
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TERAPEUTICA DA HEPATITE VIRAL B

Os medicamentos atualmente utilizados para o tratamento dos
pacientes portadores de hepatite viral B aguda e crénica incluem:
interferon alfa, interferon peguilado alfa 2a e 2b,
lamivudina, tenofovir, entecavir e adefovir.

A decisao da terapéutica adequada a ser instituida é de competéncia
dos especialistas nos Centros de Referéncia apds avaliacao
individualizada. Cabe a atenc¢ao primaria fazer o acompanhamento

conjunto do usuario assistido pelo Servico Especializado .



NOVA ERA NA TERAPEUTICA
DA HEPATITE VIRAL CRONICA C

Publicado o novo Protocolo Clinico e Diretrizes

Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e Coinfec¢coes em julho de
2015

Segue o link para visualizacao do mesmo:

http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/20
15/58192/pcdt capa miolo 09 2015 baixa pdf 31917.pdf



http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58192/pcdt_capa_miolo_09_2015_baixa_pdf_31917.pdf
http://www.aids.gov.br/sites/default/files/anexos/publicacao/2015/58192/pcdt_capa_miolo_09_2015_baixa_pdf_31917.pdf
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Novos Medicamentos Incorporados em 2015

f R Cronograma de Distribuigcdo para os
Daclatasvir estados:
L% J .
4 e Daclatasvir
Sofosbuvir eSofosbuvir:
L J . .
N eSimeprevir

[ Simeprevir Investimento: RS 1 bilhdo em 2015




Expectativa de atender 30.000 pacientes

nos proximos 12 meses

Indicacoes de tratamento imediato:

Fibrose Hepatica avancada (METAVIR F3 ou F4)

Biopsia hepatica F2 ha mais de trés anos

Coinfecg¢do HIV/HCV

Pré e pds-transplante de figado e outros 6rgaos sdlidos
Algumas outras indicacoes muito especificas.



PROTOCOLO ANTERIOR
e Posologia complexa
eTratamento toxico

eRestricoes terapéuticas e
interacao medicamentosa

°40 - 47% CURA

¢48 a 52 semanas (mais de
um ano)

¢15821 tratamentos/ano

QUADRO COMPARATIVO

NOVO PROTOCOLO
e Posologia simples e oral
eEfeitos adversos minimos

eMinima interacao
medicamentosa

*>90% CURA

12 a 24 semanas (de3 a6
meses)

*30000 tratamentos/ano



Prescricao dos Medicamentos Usados na
Terapia das Hepatites ViraisB e C

Sujeita a Avaliacao e Autorizacao
de Medicamentos do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica (LME)

adequadamente preenchido

www.saude.gov.br/ceaf



http://www.saude.gov.br/ceaf

Documentos necessarios para a solicitacao
de medicamentos para o tratamento de Hepatite C:

Copia do Cartao Nacional de Saude(CNS)
Copia do documento de Identificacao RG;
LME adequadamente preenchida,;
Prescricao médica devidamente preenchida;

Copia do comprovante de residéncia (exceto para
populacédo privada de liberdade e indigenas);
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He'b‘at}iite C Aguda
exames necessarios para solicitacao de medicamentos
Dois exames de anti-HCV, realizados com intervalo de 90 dias e
que evidenciem a soroconversao; ou
Exames anti-HCV e HCV-RNA quantitativo: realizados até 90 dias
apos o inicio dos sintomas ou da data da exposicao; e
Teste B-HCG para mulheres em idade fértil: realizado até 15 dias
antes da solicitacao dos medicamentos;

Hemograma completo, creatinina sérica, TSH e T4 livre realizados

até 3 meses antes da solicitacao dos medicamentos.



Hepatite C Cronica
exames necessarios para solicitacao de medicamentos

Anti-HCV reagente ou HCV-RNA quantitativo ha mais de 6 meses;
HCV-RNA quantitativo realizado até 3 meses, idealmente 30 dias,
antes da solicitacao do medicamento;

Genotipagem realizado em qualquer momento;
Eletrocardiograma realizado até 3 meses antes da solicitacao dos
medicamentos;

Teste B-HCG para mulheres em idade fértil: realizado até 15 dias
antes da solicitacao dos medicamentos;

Relatdrio médico que comprove a indicacao de tratamento,
conforme definido no novo PCDT;

Hemograma completo, creatinina sérica, TSH e T4 livre para
terapias que incluam alfapeginterferona: realizados até 3 meses
antes da solicitacao dos medicamentos.
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Comprovac¢ao da Indicacao de Tratamento

Para os casos de Fibrose Hepatica avanc¢ada:

* Apresentacao do calculo dos escores APRI ou FIB4,
acompanhado dos resultados dos exames AST, ALT e contagem de
plaguetas até trés meses antes da solicitacao dos medicamentos;
ou
 Elastografia hepatica com resultados kPa em qualquer
momento; OU

* Bidpsia hepatica com resultado em Metavir F3 ou F4, em

qgualquer momento.

Para os casos de pacientes com Metavir F2 ha mais de trés anos:
* Bidpsia hepatica com resultado Metavir F2 ha mais de trés anos.



PARA COINFECCAO HCV/HIV

« Numero da ficha de notificacao de Aids no SINAN.

Para o0s casos com evidéncia ecograficas
sugestivas de cirrose hepatica:

 Ultrassonografia de abdome superior realizado ate trés
meses antes da solicitacado dos medicamentos;

« Endoscopia Digestiva Alta com sinais sugestivos de cirrose
hepatica (varizes de esofago), realizada em qualquer
momento
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Para manifestacOes extra-hepaticas com acometimento
neurolégico motor incapacitante, porfiria cutanea, liquen
plano grave com envolvimento de mucosa, linfoma,
gamopatia monoclonal, mieloma multiplo e outras doencas
hematoldgicas malignas, pds transplante de figado,
Insuficiéncia hepatica, glomerulonefrite, vasculites e
poliarterite nodosa, crioglobulinemia com manifestacao em
orgao-alvo, insuficiéncia renal cronica e purpura
trombocitopénica idiopatica:

* Relatério médico e exames ou documentos que comprovem
a doenca.
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Farmacovigilancia
Na ocorréncia de eventos adversos com 0Ss novos
medicamentos, os mesmos devem ser notificados ao NOTIVISA ou
para a Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal.
A ANVISA tem um sistema de notificacao:
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
Apos o cadastro como “profissional de saude”, o mesmo deve
entrar na pagina www.anvisa.gov.br e clicar no icone “Notificacao-
NOTIVISA”. Ao clicar o notificador sera remetido ao hotsite do
sistema e podera entrar no NOTIVISA com o e-mail e senha
cadastrados, por meio do icone “acesso ao sistema”

Notificar > Medicamento - Responder SIM a pergunta “houve
dano a saude?” - “Formulario de Notificacao de Evento Adverso a
Medicamento” é aberto para preenchimento
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http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/cadastro.htm
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
http://www.anvisa.gov.br/
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Farmacovigilancia

Qutros canais para comunicacao de eventos adversos
disponiveis para atendimento ao cidadao:

 Central de atendimento da ANVISA
(ANVISA ATENDE 0800-642-9782)

* Quvidoria (disponivel no site da ANVISA)
WwWWw.anvisa.gov.br



http://www.anvisa.gov.br/
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Simeprevir

Nao deve ser utilizado com os antirretrovirais efavirenz,
nevirapina, etravirina, tenofovir e a classe de inibidores de
protease.

Nao deve ser usada com carbamazepina, fenobarbital,fenitoina,
eritromicina, claritromicina, rifampicina, rifabutina, telitromicina,
itraconazol, cetoconazol, posaconazol, fluconazol, voriconazol,
dexametasona, cisaprida, erva de Sao Joao (Hypericum
perforatum) e silimarina (Silybum marianum).

Doses de alguns antiarritmicos, bloqueadores de canais de calcio,
estatinas, inibidores da fosfodiesterase tipo 5 e
sedativos/ansioliticos — além da varfarina — devem ser ajustadas.
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Sofosbuvir

* Nao deve ser coadministrado com rifampicina, rifabutina,
rifapentina, carbamazepina, fenitoina, fenobarbital,
oxcarbamazepina, erva de Sao Joao (Hypericum perforatum) e
alguns antiarritmicos, como a amiodarona.

 N3o se recomenda o tipranavir / ritonavir em associacao ao
sofosbuvir.

* Nao se conhecem as interacoes do farmaco com
anticoncepcionais hormonais.
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Daclatasvir

* Nao deve ser administrado com fenitoina, carbamazepina,
oxcarbamazepina, fenobarbital, rifampicina, rifabutina, rifapentina,
dexametasona sistémica e erva de Sao Joao (Hypericum perforatum).

* Apresenta interacao medicamentosa com antirretrovirais,
merecendo ajustes da terapia antirretroviral.

v Reduzir a posologia de daclatasvir para 30mg/dia quando
coadministrado com atazanavir/ritonavir ou
atazanavir/cobicistate.

v’ Elevar a dose de daclatasvir para 90mg/dia quando
administrado com efavirenz, etravirina ou nevirapina,

(a apresentagao de 30 mg ja foi liberada pela Anvisa)
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Daclatasvir

* A coadministracao de daclatasvir com farmacos que sao fortes
indutores de CYP3A4 também esta contraindicada.

* Cautela na coadminstracao de daclatasvir com antiarritimicos
(digoxina e outros substratos de P-gp), bloqueadores de canal
de calcio (diltiazem, nifedipina, amlodipina e verapamil) e
inibidores da HMG-CoA redutase (rosuvastatina, atorvastatina,
fluvastatina, sinvastatina, pitavastatina e pravastatina).
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Recomendacoes

Recomenda-se a prévia consulta de potenciais interagoes (U.S.
Food and Drug Administration).

Recomenda-se também evitar a coadministracdo com
medicamentos sem a elucidacao de interagcoes medicamentosas.
A pesquisa de interagao medicamentosa com o0s novos
medicamentos incluidos no ultimo PCDT de Hepatite C e
Coinfeccoes, pode ser feita através do aplicativo “Liverpool HEP
iChart” (disponivel para download no Play Store)

Os pacientes que, porventura, tenham diagndstico de
tuberculose em vigéncia de terapia para hepatite C com os novos
medicamentos, devem ser referenciados para o especialista a fim

de serem avaliados quanto a instituicao de terapia especial para
tuberculose.



IMUNIZACAO

m As orientagdes a seguir estao referenciadas pelo
Programa Nacional de Imunizacao (PNI) e pelos
Centros de Referéncia para Imunobiolégicos
Especiais (CRIES).
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CALENDARIO DE VACINAGAO — CRIANGA

o e o Esquema/ . Local de

CALENDARIO DE VACINAGAO - CRIANGA

_ e . Esquema/ P

. Pentavalente - DTP/Hep B/Hib (inativada) Até 4
BCG (atenuada) Até 4 anos, DOENGAS EVITADAS: Diftsria, Tétano, Coqueluche. 34 1 © anosig VLE
i . - p Yexelish b - ose meses e
TR 265 TR RS (i G G G T Dose unica 11 mes_es e29 DD Hepatite B, Meningite e outras infecgées por Haemophilus dias
dias influenzae b
6 meses
Ao
IR N Até 4 anos,
IEREET Poliomielite (VIP) (inativada) _ 3 dose 11 meses & 29 VLD
Hepatite B (recombinante) - Até 30 dias de DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil >
Dose inicial : VLD dias
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B vida
- - Até 4 anos
Triplice viral (atenuada) a .
) = 1% dose 11 meses e 29 DD
" . . DOENGCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Rubéola .
Pentavalente - DTP/Hep B/Hib (inativada) Até 4 anos dias
DOEN(;AS EVITADAS: D\ftemz?, Tétauno, Coqueluche, _ 12 dose 11 meses e 29 VLE
Hepatite B, Meningite e outras infec¢des por Haemophilus . Com 1 ou?2
influenzae b dias i i — Reforco )
Pneumocécica 10 valente (inativada) Até 4 anos,
Até 4 DOENGAS EVITADAS: Pneumonia, Otite, Meningite e 11 meses e 29 VLD
. . e . . € 4 anos, outras doencas causadas pelo Pneumococo dias
Poliomielite (VIP) (inativada) a VLD 12 = : -
DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil e il mzs_es e distal meses Raojacinaday gbosouyic
ias
Ziieses Com 1ou2
- A m Reforco
Pr;%l.lEr:‘lo::::;:I::Al(j)\sv_aF!ente (mag\t{?ds) t 12 dose RO s L Meningococica C (inativada) doses A G
Ci : Pneumonia, Ofite, Meningite e e 29 dias proximal ) i 11 meses e 29 VLE
outras doencas causadas pelo Pneumococo DOENGAS EVITADAS: Neisseria meningitidis do grupo C ez
Nao vacinada Dose Unica
Rotavirus (atenuada) Até 3 meses e
1% dose . ORAL i
DOENGAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus 15 dias Tetra Viral (atenuada) Com 1 dose de a
DOENGAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba, Rubéola e Pl : 2% dose DD
Varicola Triplice viral
Até 23 meses
Meningococica C (inativada) Até 11 meses Hepatite A (inativada) : Dose tnica VLD
3 meses DOENGAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por 12 dose e 29 dias VLE DOENGAS EVITADAS: Hepatite A
Neisseria meningitidis do grupo C 15
meses Até 4 anos
Triplice bacteriana - DTP (inativada) Com 3 doses .
ib (inati . 1° reforgo 11 meses e 29 VLE
Pentavalente - DTP/Hep B/Hib (inativada) Até 4 anos, DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano & Coqueluche de Penta ¢ dins
DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétauno, Coqueluche, 22 dose 11 meses e 29 VLE
Hepatite B, Meningite e outras infec¢des por Haemophilus dias Até 4 anos
influenzae b Poliomielite (VOP) (atenuada) Com 3 doses 1° reforgo 11 meses e ig ORAL
DOENGAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil de VIP dias
Até 4 anos
jomieli inati 2 VLD
P()Dllotéwéiléti\f(x:\%)Agnggl\llfn::ae ou Paralisia Infantil 2% dose 11 meses e 29 distal G 6 Até 6 anos
: e dias Triplice bacteriana - DTP (inativada) de Penta 29 reforgo o —— ég DE
4 DOENGAS EVITADAS: Difteria, Tétano e Coqueluche +1 reforgo dias
meses DTP
5ci inati . 4 anos
Pneumococica 10 valente (inativada) . Até 11 meses VLD P —
DOENGAS EVITADAS: Pneumonia, Ofite, Meningite e 2% dose & 29 dias el L Até 4 anos,
outras doengas causadas pelo Pneumococo p Poliomielite oral (VOP) (atenuada) de VIP 2° reforgo 11 meses e 29 ORAL
DOENGCAS EVITADAS: Poliomielite ou Paralisia Infantil +1 reforgo dias
VOP
Rotavirus (atenuada) a Até 7 meses e
DOENGCAS EVITADAS: Diarreia por Rotavirus 2% dose 29 dias ORAL N3o vacinada 2 doses
(0-6m)
danos WPV ausdvalonts (atvaca) MsTaancs  DE
Meningocécica C (inativada) Ate 4 anos, = » Laneerde €olo de dero Com 1 dose
5 meses DOENGAS EVITADAS: Doenga invasiva causada por 22 dose 11 meses e 29 VLE da vacina HPV 2% dose

Neisseria meningitidis do grupe C

dias

quadrivalente
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CALENDARIO DE VACINAGAO — ADOLESCENTE

. S - Esquema/ - Local de

Com 3 doses N&o ha reforco - -
H tite B bi t Com menos de LETRIETE
epatite B (recombinan e? esquema com
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B 3 doses a a
2% ou 3% dose Sem limite de
. DD
idade
Nao vacinado 3 doses
Com 3 doses de Reforco, se ultima
Penta/DTP/dT dose =10 anos
Completar o Sem limite de
10 a19 Dupla adulto (toxoide) Com menos de es uen?a com 22 idade. DE
anos DOENGAS EVITADAS: Difteria e Tétano 3 doses a 1 Reforco de
ou 3% dose
10 em 10 anos
Nao vacinado 3 doses
Com 2 doses N&o ha dose _ _
feitas na infancia adicional
Triplice viral - SCR (atenuada)
DOENGCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e Com 1 dose 2% dose
Rubé&ola
Até 49 anos DD
Nao vacinado 2 doses

Fonte: CPI/SVS/SUBPAV/SMS-Rio baseado no Calendario Nacional de Vacinagéo da CGPNI/MS

OBS: Vacina Papilomavirus: Idade de 09 a 13 anos, administrar esquema com
duas doses (0, 6 meses)



20 a 59
anos

60 anos
ou mais
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CALENDARIO DE VACINAGAO — ADULTO/ IDOSO

. Fnoie . Esquema/ S Local de

Hepatite B (recombinante)
DOENCAS EVITADAS: Hepatite B

Dupla adulto (toxoide)
DOENCAS EVITADAS: Difteria e Tétano

Triplice viral - SCR (atenuada)

DOENCAS EVITADAS: Sarampo, Caxumba e
Rubéola

Hepatite B (recombinante)
DOENCAS EVITADAS: Hepatite B

Dupla adulto (toxoide)
DOENCAS EVITADAS: Difteria e Tétano

Influenza (inativada)

DOENCAS EVITADAS: Influenza sazonal e
H1N1

Pneumocacia 23 valente (inativada)
para idosos asilados

DOENCAS EVITADAS: Infecgdes causadas
pelo Pneumococo

Com 3 doses

Com menos de
3 doses
Nao vacinado

com 3 doses de
Penta/DTP/dT
anteriormente

Com menos de
3 doses
Nao vacinado

Com 2 doses
SCR

Com 1 dose na
infancia
Nao vacinado

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

com 3 doses de
Penta/DTP/dT
anteriormente

Com menos de
3 doses

Nao vacinado

Independe

Com 2 doses

1 dose com 5
anos ou mais

Nao vacinado

o e e R LR

Nao ha reforco

Completar o
esquema com 27
ou 3% dose

3 doses

Reforco, se Ultima

dose 210 anos

Completar o
esquema com 22
ou 3% dose

3 doses
Nao ha dose
adicional
22 dose
Dose unica

Nao ha reforco

Completar o
esquema com 22
ou 3% dose

3 doses

Reforco, se ultima

dose 210 anos

Completar o
esquema com 22
ou 32 dose

3 doses

Dose anual

Nao ha dose
adicional

1 Unico reforco

1? dose

Sem limite de
idade

Aplicar Reforco
de
10 em 10 anos,
sem limite de
idade

Até 49 anos.
Acima dessa
idade avaliar
situacao
epidemioclégica

Sem limite de
idade

Aplicar reforco de
10 em 10 anos

Renovar dose
anual

1 Unico reforgo
apds 5 anos

DE

DD

DD

DE
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CALENDARIO DE VACINAGAO — GESTANTE

Vacina Historia vacinal Esq_uer_na.f Idade maxima Los:al r{e
Dose indicada aplicagdo

dTpa tipo adulto / Dupla adulto (dT)
(toxoide)

DOENCAS EVITADAS: Difteria, Tétano
(acidental, neonatal) e Coqueluche (dTpa)

Hepatite B (recombinante)
DOENGAS EVITADAS: Hepatite B

Influenza (inativada)
DOENCAS EVITADAS: Influenza sazonal e H1N1

Com 3 doses de
Penta/DTP/ dT/dTpa

Com menos de
3 doses de Penta/
DTP/dT/dTpa

N&o vacinada

Com 3 doses

Com menos de
3 doses

Nao vacinada

Independe

1 reforco de dTpa
adulto, em cada
gestacao
(272-36% semanas)*

Completar o esquema a

com pelo menos 01 a. A2%dose
dose de dTpa adulto ou reforgo,
(272-367 semanas)* e deve ser feita,

as demais doses prgferen_cialmente,
com dT até 20 dias antes
do parto. DE
12 e 22 doses
com dT e 3% dose b. Agendar dose de
com dTpa adulto reforco dTpa adulto,
(279-367 semanas), sempre que houver
quando captada nova gestacéo
precocemente

12 dose de dTpa
adulto (272-36°
semanas)” e as
demais com dT,
guando captada mais
tardiamente

Né&o ha reforco - -

Completar o esquema
com 22 ou 32 dose

Sem limite de idade DD
3 doses
Dose unica, quando Renovar dose em
.. DD
gestante cada gestacéo

* Vacina dTpa adulto para gestante podera ser feita a partir da 20° semana em situacoes especificas de risco de prematuridade,

conforme orientagao médica.




Linha de Cuidado em Hepatites Virais

" PREFEITURA

VACINA CONTRA A HEPATITE A

Deve ser aplicada em criancas aos 15 meses de idade,

podendo ser administrada até os 23 meses, em dose Unica.

m Esta disponivel no CRIE, através de encaminhamento médico
para as demais faixas etarias nas seguintes situacoes (2 doses
0,5ml com intervalo de 6 meses):

. hepatopatias cronicas de qualquer etiologia;

. portadores cronicos das hepatites B ou C;

. coagulopatias;

. criangas menores de 13 anos com HIV/aids;

. adultos com HIV/AIDS, portadores das hepatites B ou C;
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* PREFEITURA

. doencgas de depdsito (doengas genéticas);

. fibrose cistica;

. trissomias (como sindrome de Down);

. imunodepressao terapéutica ou por doen¢a imunodepressora;
. candidatos a transplante de 6rgao solido, cadastrados em
programas de transplantes;

. transplantados de drgao sélido ou de medula 6ssea;

. doadores de 6rgao solido ou de medula dssea, cadastrados em
programas de transplantes;

. hemoglobinopatias (doeng¢as do sangue).
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" PREFEITURA

VACINA CONTRA A HEPATITE B

m Faz parte do calendario de vacinagao da crianca, do adolescente e do adulto
e esta disponivel nas salas de vacina do Sistema Unico de Saude (SUS),

m Ampliada a oferta para a populacao independentemente da idade e/ou
condicoes de vulnerabilidade (fundamental a vacinagdao universal -
aumento da expectativa de vida, aumento de frequéncia de atividade
sexual, com resisténcia ao uso de estratégias de protec¢ao).

m Contém antigeno de superficie do virus da hepatite B purificado.

B As vacinas comercializadas no Brasil sao produzidas por engenharia
genética.

B A dose da vacina varia conforme o produto, a idade e a condicao do
receptor (se imunocompetente ou imunodeprimido).
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#°" PREFEITURA

ESQUEMA DE VACINAGCAO CONTRA HEPATITE B

m Consiste em 3 doses com intervalo de 1 més entre a 12 e a 22
dose e de 6 meses entre a 12 e a 32 dose (0, 1, 6 meses).

B Prematuros menores que 33 semanas ou 2000 g devem receber
uma dose extra com 2 meses de idade (0, 1, 2, 6 meses).

m Deve ser aplicada via IM em deltéide ou vasto lateral da coxa em
criancas pequenas. Excepcionalmente pode ser aplicada via SC
(condicoes hemorragicas)

m Pode ser aplicada simultaneamente ou com qualquer intervalo
com as outras vacinas do PNI.
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Tabela 17. Interpretacdo da sorclogia da hepatite B e indicacdo de vacina

suscetivel MNegatvo
Doenca

STraE Positivo

Doenca

cranlca PELLIE

Imunldade

par Infeccao MNegatiyo
passada

Imunidade
pof vacinacao T Egatve

Fonte: Adaplade de BRAGIL Minstéio da 3adde. Seaetaiia-2xeoutive. Fiograma Madonal de Hepatites Viias. Hepadites
wirzls: o Biasd esta atendo. Biasiia, 2003, Disponhed em: <wwwsaide. gov. bi'spyaicasiecnicas™epatitess . Aremo em

1.7 st 2005,

Megatho

Megatho

Megativo

Fasiivo

Fasitivo

Magatho

Posithvo

Nagatho

Magathvo

Magatho

Negathvo

Posithvo

Fosltivo

Posithvo

Negathvo

Sl

Hao

3o

Hao

M3



Linha de Cuidado em Hepatites Virais

2 FRIO

#°° PREFEITURA

Os Grupos Especiais abaixo devem receber esquemas diferenciados de
Vacinac¢ao contra Hepatite B, conforme quadros anexados, a saber:

Renais cronicos e hemodialisados

Portadores de fibrose cistica

Portadores de hepatopatia cronica, Virus da Hepatite C
Doencas de depdsito

Transplante de 6rgaos sdlidos e pacientes com neoplasia e/ou que necessitem
de quimioterapia, radioterapia ou corticoterapia

Transplantados de medula 6ssea

Asplenia anatomica ou funcional, hemoglobinopatia e outras condi¢oes
associadas a disfuncao esplénica

Portadores de doencas hemorragicas e politransfundidos e Pacientes HIV/AIDS



RIO
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Linha de Cuidado em Hepatites Virais

Quadro 5. Vacinacdo contra hepatite B & seguimento recomendado para renais
ronicos & hemodialisados

Dase dupla em
relacao & raco-

mendada para Tastar 13 2 Repetlr esquema
Pre-dialisa . m:;rrﬁ idade, Meses apos a LMY VEE B
duto, ssquema | Utmadese. R0 PO
de 4 doses: a, 1,
2 8 & masas.
Renals cronicos Repetlr esquema
Bma vez para
05 $EM resposta
Dase dupla em adeguada.
relacio & raco-
mendada para E:p;fjuﬂ; Retestar anuwal-
Hemodialisados - m:;rrﬁ e daose. mentz a5 cam
conforme o pro- resposta adequa-
duto, asgusanma da e fazer refor-
de 4 doses- 0, 1, [0 para os gue
Z 8 6 meses apresentarem
titulos menores
que 10UKmL na

retestagem.
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Quadro 6. Vacinacao comtra hepatite B em outros grupos especiais

3 doses com esquema de

Flbrose cistica. P MAD & necassana
Hepatopatia crénilca, portado- 3 doses com esquema de Sim

res de WVHC. 01/ meses.

Doencas de depasito tals

como Gaucher, Mleman Pick, 3 doses com esquema de
Mucopolissacaridoses tipo 1 e OF16 meses.
I, Glicogenosas.

“mluﬂ:j:miﬂe 4 doses com o dobro da dose
pac neCessit e para a idade, com esguama Sim
que Sl de V172 26 3 12 meses.

Mao & necessarla

radicterapla, corticotes apla.

4 doses com o dobro da dose
Transplantados de medula para a idade com esquema de  Sim
QE5ea. O¥1/2 & 6 3 12 mesas,
Asplenla anatdmica ou fun-

clonal, kemogleblinopatia e 3 dosas com esquema de
outras condigtes assocladas &  OF1/6 meses.

a disfuncao esplénica.

Paclentes com doengas hemor- 3 doses com esquema de
ragicas e politransfundidos. 01/ meses.

Ma0o & necessaria

Sl

3 doses com esquema de
Profissionals de sadde. e Sim
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Tabela 10. Esquema para criancas <13 anos com HIV (este calendario deve
ser adaptado as circunstancias operacionais ou epidemioldgicas, sempre que
necessario)

Vacina (n.%: da dose)

0 (RN) HB,|BCG
i
2 TETRA, VIP (ou VOP), Pnc?, VORH, MncC
4 TETRA, VIP {(ou VOP), Pnc7, VORH, MncC
6 HE, TETRA, VIP {ou VOP), Pnc7, MncC, INF
12 VZ, SCR, Pnc7
15 TETRA, VIP (ou VOP), VZ
18
24 Pn23
48 SCR
B0 DTE VIP {ou VOP), Pn23

Fomte: BRASIL Ministério da Sadde. FundegSo Nacionzl de Sz0de. Recamendacdes para vacinacio em pessoas infecta-
daz pelo HIV. Brasllia, 2002,

Crianga exposta: crianca nascida de mae HIV positiva no periodo que
antecede a definicao diagnostica devido a presenca de anticorpos maternos

circulantes da classe 1gG anti-HIV. Devem receber o mesmo esquema da
tabela acima até definicao do diagnostico.
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abela 11. Esquema vacinal para adolescentes > 13 anos e adultos infectados
om HIV

Hib 2 doses com intervalo de 2 meses nos menores de 19 anos nao-vacinados.
Pn23 2 doses com intervalo de 5 anos, independente da idade.
HB 4 doses, aos 0, 1, 2, 6 a 12 meses com o dobro da dose.
SCR* Aplicar conforme tabela 13.
Nao ha dados que respaldem seu uso de rotina em adultos e adolescentes HIV+
vz* suscetiveis aa varicela. Avaliar risco/beneficio individual conforme situacao imu-
nolégica e, se necessario, aplicar conforme tabela 13.
Avaliar risco/beneficio individual conforme situagao imunolégica e epidemiolégi-
FA* = s "
ca da regido e, se necessario, aplicar conforme tabela 14.
INF Aplicar anualmente, de acordo com as indicagdes do Ministério da Sadade.
HA Aplicar 2 doses com intervalo de 66 meses nos portadores de virus de hepatite B
ou C ou nos hepatopatas crénicos.
dT 3 doses (0, 2, 4 meses) e reforco a cada 10 anos; gestantes devem seguir o

calendario habitual.

Fonte: BRASIL Ministério da Saude. Fundacdo Nadonal de Saldde. Recamendacdes para vacinac3o em pessoas infecta-
das pelo HIV. Biasilia, 2002.
*Contra-indicada em gestantes.
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IMUNOGLOBULINA HUMANA PARA HEPATITE B - HBIg

Indicacoes:
mPrevencgao da transmissao perinatal do virus da hepatite B;

mPrevencao de transmissao por acidente com material bioldgico
positivo ou fortemente suspeito de infec¢ao pelo HBV;

mComunicantes sexuais de casos agudos de hepatite B;

mVitimas de abuso sexual;

mimunodeprimido apds exposicao de risco, mesmo que
vacinados.
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m Pode ocorrer durante a infeccao materna aguda ou cronica

A infeccao nao fulminante pelo HBV nao interfere na evolucao da
gestacao e nem a gravidez piora a evolucao da doenca.

Infec¢ao Materna Aguda: nao aumenta mortalidade materna e nem
teratogenicidade no feto. Ha relatos de prematuridade, baixo peso ao
nascer, morte fetal ou perinatal (possivelmente pela associacdao com o
uso de drogas ilicitas). Risco de transmissao ao RN no 1o trim < 10%, se
no 22/32 trim risco se eleva a mais de 60%.
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Transmlssao Vertlcal do HBV

Infec;ao Materna Crbnica, na auséncia de cirrose ou
hepatocarcinoma, tem pouca influéncia no curso da gestacao e
vice-versa.

Gestante HBsAg (+) / HBeAg (+) = risco de 90% de transmissao sem
imunoprofilaxia no parto. O risco reduz para 5-10% com a
administracao de imunoprofilaxia adequada

Gestante HBsAg (+) / HBeAg (-) = risco de transmissao de 10-40%
sem a imunoprofilaxia adequada
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o same

e =

Transmisséd Verticai do HBV

m Mandatdrio investigar infec¢ao por HBV na gestante no 12 trimestre ou
quando iniciar o pré-natal

Gestante HBsAg (-) & Vacinag¢dao de hepatite B em qualquer trimestre da
gestacao

Gestante HBsAg (+) - Assegurar administracdo de vacina e
Imunoglobulina de Hepatite B ao RN

Gestantes nao investigadas - Realizar HBsAg no momento da admissao
para o parto (teste rapido ou imunoensaio)

m Mulheres expostas ao HBV em qualquer idade gestacional, se nao
imunizadas deverao receber vacina e Imunoglobulina para Hepatite B
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T —— /»_j/-

Conduta Obstétrica e Profilaxia na
Transmissao Vertical do HBV no Parto

m N3o se recomenda especificar o tipo de parto.

m Administrar Imunoglobulina contra o HBV e a vacina de hepatite B
ao neonato por via IM em locais de aplicacao diferentes (musculos
distintos) nas primeiras 12 horas de vida, independente de peso
ou idade gestacional.

m Dose de HBIg preconizada: dose unica de 0,5 ml IM no musculo
vasto lateral (ou 0,06 ml/kg — maximo 5 ml para as demais idades),
as maternidades sao responsaveis pela aquisicao da HBIg;



RIO

PREFEITURA

- Linha de Cuidado em Hepatites Virais
o sae
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Conduta Obs'tétrica e Pr;)filaxia na
Transmissao Vertical do HBV no Parto

m Dose da vacina preconizada: 0,5 ml IM no musculo vasto lateral do
outro membro. Se RN com menos de 2 kg, mais uma dose da vacina
é acrescentada ao esquema normal, administrada no 22 més e apos
30/60 e 180 dias — totalizando 4 doses.

m O esquema vacinal segue o calendario basico da crianca (12 dose ao
nascer, e 22, 32, 42 doses em regime de vacina pentavalente aos
dois, quatro e seis meses (DTP + HiB + HB). A segunda e terceira
doses da vacina devem seguir o calendario basico vacinal ( normal,
isto é, aos trinta dias e aos seis meses de idade, respectivamente.
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Conduta na Gestante HBsAg desconhecido

Recomenda-se administrar a vacina de hepatite B e a
HBIg concomitante dentro dos primeiros 7 dias de vida

do RN.
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e

Seguimento a Cr

m Nao se recomenda pesquisa imunoldgica com anti-HBc no RN, pois esse
marcador atravessa a barreira placentaria;

m Criancas que receberam a imunoprofilaxia ao nascimento devem realizar
pesquisa de HBsAg e anti HBs entre nove e 18 meses de idade, apds a ultima
dose de vacina para hepatite B;

B Criancas vacinadas contra Hepatite B:
Se anti-HBs > 10 mUI/ml = imuniza¢do adequada.

Se anti-HBs < 10 mUIl/ml = realizar novo esquema de vacina¢dao com trés doses =
repetir anti-HBs um a dois meses apods a ultima dose da vacina. Caso continuem
negativos, nao deverao ser revacinados, pois provavelmente nao responderao.

Se HBsAg reagente - considerar falha de imunizacao e portadoras de infec¢ao pelo
HBV - encaminhar para Centro de Referéncia.



=iRIO

* PREFEITURA

- Linha de Cuidado em Hepatites Virais
~ sae

Gestacao X Virus da Hepatite C

B Nao ha evidéncias de piora da doenca hepatica durante a gestacgao.

B Os medicamentos usados no tratamento de hepatite C aguda e
cronica sao teratogénicos (interferon convencional, interferon
peguilado, ribavirina) ou nao possuem dados que comprovem
seguran¢a de uso na gestacao (sofosbuvir, daclatasvir, simeprevir).

m Se diagnosticada gestacao em vigéncia do tratamento, o mesmo
deverd ser suspenso. Pacientes em tratamento devem realizar
testes de gravidez com periodicidade e utilizar contracep¢ao de
barreira.

B Apds o tratamento deve-se evitar gestacdo pelos proximos 6
meses.
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Transmissao Vertical do Virus da Hepatite C

m Principal fonte de infeccao pelo HCV em criancas: taxas de 1% a 19,4% -
variaveis: fatores geograficos, gravidade da doenca e altos titulos de
HCV-RNA, comorbidades como coinfeccao pelo HIV ou presenca de
monocitos infectados pelo HCV em sangue periférico.

m Nao se recomenda a pesquisa de anti-HCV de rotina no pré-natal -
baixos indices de deteccao deste agravo em gestante, inexisténcia de
imunoprofilaxia ou intervencao medicamentosa que possam prevenir a
transmissao vertical de hepatite C.

B Gestantes com os seguintes fatores de risco devem realizar a sorologia:
infeccao pelo HIV, auséncia de infeccao pelo HIV e uso de drogas ilicitas,
antecedentes de transfusGes ou transplantes antes de 1993, mulheres
submetidas a hemodialise, aquelas com aumento de aminotransferases e
profissionais de saide com histdria de acidente com material bioldgico.
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Transmissao Vertical do Virus da Hepatite C

m N3ao ha via de parto preferencial com o objetivo de prevenir a
transmissao vertical.

m Deve-se evitar procedimentos invasivos, parto laborioso e tempo
de ruptura de membranas maior que seis horas para minimizar a
transmissao vertical.
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Seguimento de Cri ngés Nascidas de
Maes HCV reagentes

B Anti-HCV reagente na crianga até os 15 meses de idade - pode nao
indicar necessariamente infeccao (os anticorpos IgG podem atravessar
passivamente a barreira placentaria).

B Anti-HCV reagente apods os 15 meses de idade - foram produzidos pela
propria crianca indicando exposicao.

m A DETECCAO DO HCV-RNA E NECESSARIA PARA O DIAGNOSTICO DA
INFECCAO VIRAL NA TRANSMISSAO VERTICAL.

B HCV-RNA deve ser realizado em duas ocasidoes no primeiro ano de vida, a
partir dos trés meses de idade, com intervalo de seis a 12 meses = dois
resultados negativos afastam infec¢ao pelo HCV em criancas.

B Recomenda-se realizar o teste anti-HCV a partir de 18 meses de idade.
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Orienta¢oes quanto ao Aleitamento Materno

m O HBsAg pode ser encontrado no leite materno de maes HBsAg
positivas; no entanto, a amamentac¢ao nao traz riscos adicionais para os
seus recém-nascidos, desde que tenham recebido imunoprofilaxia
adequada (primeira dose da vacina e imunoglobulina nas primeiras 12

horas de vida).

m Embora o HCV tenha sido encontrado no colostro e no leite maduro, nao
ha evidéncias conclusivas até o momento de que o aleitamento
acrescente risco a transmissao do HCV, exceto na ocorréncia de fissuras

e sangramentos nos mamilos e na coinfec¢ao HIV.
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Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais — CRIE

®m Quem pode ser atendido: Adultos e criancas portadores de quadros clinicos
especiais, conforme indicagdbes do Manual dos Centros de Referéncias de
Imunobioldgicos Especiais — 2006, do Programa Nacional de Imuniza¢ées do
Ministério da Saude, independente do municipio de residéncia.

B Endereco: Hospital Municipal Rocha Maia
Rua General Severiano, 91 — Botafogo
Tel: 2275.6531 / 2295.2295 Ramal: 203

m Horario de Funcionamento: 08:00 — 17:00 horas de segunda a sexta-feira.

m Como agendar uma consulta para avaliacao de EAPV: Por telefone: 2275.6531

/ 2295.2295 Ramal: 203, por e-mail: criesmsdc@gmail.com ou pessoalmente.
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