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Agentes Etiologicos

Principais caracteristicas dos virus que causam a hepatite

Agente Mado de Periodo de . As s
etiologico Genoma RIS incubacao Periodo de transmissibilidade
15-45 dias Desde duas semanas antes do inicio dos sintomas
el LA (média de 30 dias)  até o final da segunda semana da doenca
e 30-180 dias Duas a trés semanas antes dos primeiros sintomas,
HBV DNA e iy (média de 60 s2 mantendo durante a evolugdo clinica da doenca,
P ' a 90 dias) O portador crénico pode transmitir o HBV durante anos
Parenteral Y ]
’ Uma semana antes do inicie dos sintomas e mantém-se
HCV RNA 'm."ﬁlm° ' 15-150 dias enquanto o paciente apresentar HCV-RNA detectivel
Sexual, parenteral 30-180 dias. Este  Uma semana antes do inicio dos sintomas da infeccéo
HOV RNA ﬁ 0 | periodo € menor  conjunta (HBY & HDV). Na superinfeccao nao se
PECITIANNLYSICE e superinfeccdo  conhece este periodo
| . 14-60 dias Duas semanas antes do inicio dos sintomas até
i BN Tecavonm (média de 42 dias) o final da sequnda semana da doenca



Cenario Epidemiologico - Brasil
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Fonte: Sinan/SVS/ MS.
FIGURA 1 Proporgao de casos de hepatites virais notificados segundo as regioes. Brasil, 1999 a 2020



Taxa de Incidéncia — Hepatites A, Be C
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Fonte: Sinan/SVS/MS.

fIGuRA 2 Taxa de incidéncia de hepatite A e taxa de deteccao de hepatite B e C por ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020



Distribuicao de obitos associados as hepatites virais
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Fonte: SIM/SVS/MS.
FiGuRA 2 Distribuicao dos obitos por causa basica e associada as hepatites virais segundo agente etiologico. Brasil, 2000 a 2019
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Hepatite A

HAV -> familia Picornaviridae, género Hepatovirus
Material genético: RNA de fita simples
Periodo de incubacao: 28 dias

Fase de transmissao: 2 semanas antes até 1 semana apos
sintomas ou alteracao das enzimas hepaticas
Idade de exposicao ao HAV x evolucao clinica

< 6 anos: oligossintomaticos ou assintomaticos
> 50 anos: forma ictérica grave em mais de 70% dos casos



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria
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Fonte: Sinan/SVS /MS.
fiGRA 7 Taxa deincidencia de casos de hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnostico. Brasil, 2010 3 2020



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria

120

120

100

80

60

Taxa de modénca (00 mél hab)

2,0 4

0,0

Fonte: Sinan/SVS/MS.

4.0 4

Reducao 96,5%

— — p— il \
.\
\\
N\
\\
-_’—\ \\
\\\
\\\
— ~\'$
2010 w01 2012 013 014 2018 2006 017 2018 2009 wzo
Ano do dlagndstko
~<10 ancs 10 3 19 3005 w—0) 3 29 arvns - 30339 s ) 3005 OO IS

FGURA 7 Taxa deincidencia de casos de hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria
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FGURA 7 Taxa deincidencia de casos de hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020



Incidéncia de Hepatite A por faixa etaria
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FAGURA 7 Taxa deincidencia de casos de hepatite A segundo faixa etaria e ano de diagnostico. Brasil, 2010 a 2020
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Sintomas clinicos

Infecgao

Viremia

Hepatite A

Resposta

Seo
-

Semanas

Formas Clinicas
— Hepatite aguda auto-limitada
— Hepatite aguda fulminante

Prevencao
— Vacina )
: Quadro 2. Interpretacao dos marcadores sorologicos da hepatite A
— Saneamento basico
_ Anti-HAV total Anti-HAV igM Interpretacao
— nglene pessoal (+) (+) Infeccio recente/hepatite aguda pelo HAV
Praticas sexuais como o sexo oroanal, tém sido (+) (-) o0 parssid et e birio T S At mcinsd

associadas a recentes surtos de HAV em HSH (-) (- Rk B D S WIS o Al bone Tl oD
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Hepatite E

Familia Hepeviridae, género Hepevirus
Material genético: RNA fita simples
Rara no Brasil
Comum na Asia e Africa
Gravidade — gestantes
Cronicidade - imunodeficiéncia
Prevencao

— Saneamento basico

— Higiene Pessoal

antHEY 1gG

wnthHEV Igh

4 3 6 T &8 9 W U 2B
Semunas apos Exposicdo

Quadro 6. Interpretacao sorologica da hepatite E

Anti-HEV total Anti-HEV IgM Interpretacao
(#)/1) (+) Infacgdo recente pelo HEV
(+) () Exposicdo prévia pelo HEV

5 “ Nunca teve contato com HEV (susceptivel)

Em caso de suspeita de infeccao pelo HEV, a unidade solicitante devera en-

trar em contato com o DIAHV pelo e-mail clab@aids.qov.br para a definicao

da data da coleta da amostra e o procedimento de preenchimento da ficha

de solicitacao, na qual deverd ser confirmada a exclusao de outros agentes
infecciosos (citados no item 12.4).




Hepatite B e C no mundo

Milhoes de pessoas 2015 em numeros A luta contra a hepatite
infectadas (2015)
257 BN Tratadas 1 ?3~4 ge mortos por S s e
[ Diagnosticadas milhao epacteviral nascida e?n
Estimadas N 2015
1,75 denovasinfeccdes foram
milh3o por hepatite C vacinadas
contra a
71 1 ,30/0 de menores hepatite B
de 5 anos infectados
pelo virus B Tratamento Cura Vacina
960, de mortos por VirusB - v
complicagoes .
Hepatite B Hepatite C da doenca VirusC v X

Fonte: OMS © AFP



OMS - “Global Health Sector Strategy on Viral Hepatitis 2016—
2021: Towards Ending Viral Hepatitis” — Eliminacao das hepatites

virais até 2030.

Quadro 1. Estimativa do numero de pessoas a serem testadas, diagnosticadas e tratadas
na populacao geral. Brasil, 2018.

2018 2019 2020 2025
Nuamero de pessoas testadas 9.586.000 13.931.000 15.384.000 30.098.000
Plano de (populacao geral)
Eliminacao Novos diagnodsticos 30.000 40.000 40.000 40.000
Tratamento 19.000 50.000 50.000 32.000

Fonte: DIAHV/SWVS/MS.



Objetivos OMS até 2030

90% de cobertura vacinal

H e p atite 90% das pessoas com HBV

diagnosticadas

80% das pessoas com HBV sendo
tratadas

Reducao de casos novos em 90%
e Tratar 80%
Reducao de 6bitos em 65%

WHO. Global health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021. Available
at:http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246177/1/WHO-HIV-2016.06- eng.pdf?ua=1
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» DNA
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Hepatite B

* Elevada transmissibilidade e impacto em

saude publica;

e 1/3 da populacao mundial exposta;
e 780.000 6bitos ao ano no mundo;
 Grupos de risco: profissionais do sexo,

usuarios de drogas, pessoas privadas de
liberdade, situacao de rua, profissionais de
saude;

* Longo periodo viavel — maior poder de

infeccao que HCV e HIV.



Hepatite B

* Virus de DNA — potencial oncogénico;
* 10 gendtipos / > 30 subgendtipos;

— No Brasil: predominancia dos subgenotipos Al, A2, F2a e F4
* Transmissao:

— Parenteral;

— Sexual;
— Vertical — maior chance de evolucao desfavoravel e cronificacao.



Hepatite B

Risco de evolucao para infeccao crbnica

e ApOs infeccao aguda, as criancas sao mais susceptiveis a
progressao para cronicidade:

* 90% -> recém-nascidos;
® 30% -> até 5 anos.
e Adultos imunocompetentes: < 5%



Situacao Atual — Hepatite B no Brasil

MUDANCA DO PADRAO EPIDEMIOLOGICO DO VHB

»Maior e melhor acesso a metodos diagnosticos:
v Testes automatizados, mais sensiveis e mais baratos

» Melhoria na deteccgao de portadores
v EX.: triagem de gestantes |

»Melhoria na vigilancia epidemiologica

» Melhoria na biosseguranca:
v'Maior seguranca nos bancos de sangue
v 'Seringas e agulhas descartaveis
v Maior seguranca: odontologia, tatuagem, manicures,

»Vacinacao universal de recém-nascidos e criancas: Brasil, 1998



Hepatite B
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Taxa de detecgao de casos de hepatite B por faixa etaria. Brasil, 2008 e 2018




oberturas vacinais da hepatite B (3* doses acumuladas), por grupos etarios, Br

Hepatite B
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Evolucao Natural da Hepatite B

- l lnfeccio I
Inflamacao
i Cronica - Fibrose

Figado normal




Hepatite B

 Formas: aguda x cronica — oligossintomaticas;

VHB ——> 5-10% » Infeccao cronica

20-25%

\4

Doenca hepatica avancada



* Diagnostico:

Hepatite B

— Testes-rapido — amplia o acesso ao diagnostico;

— Imunoensaio — exames sorologicos

Interpretacao dos exames da Hepatite B

|

HBsAg (-)
HBsAg (-)
HBsAg (-)

HBsAg (+)
HBsAg (+)

Por mais de 6 meses

HBsAg (-)

Sorologias
Anti HBc T (-)

Anti HBc T (+)
Anti HBe IgM (-} € IgG [+)

Anti HBc T (-)

Anti HBc T (+)
Anti HBc IgM (+)

Anti HBc T (+)
Anti HBc IgM [-) e IgG (#)

Anti HBc T (+)

Anti HBs (-)
Anti HBs (+)
Anti HBs (+)

Anti HBs (-)

Anti HBs (-)

Anti HBs (-)

Significado Observacao
Susceptivel Vacina contra hepatite B esta indicada
Imune apos Infecgdo N3o tém indicagdo de vacina

Resposta Vacinal

Hepatite B Aguda %

Hepatite B cronica

.Infecgdo resolvida com Anti HBs ndo detectado

.Anti HBc Falso positivo
.Infecgdo cronica com HBsAg nao detectado




* Diagnostico:

Hepatite B

— Testes-rapido — amplia o acesso ao diagnostico;

— Imunoensaio — exames sorologicos

Interpretacao dos exames da Hepatite B

|

Sorologias Significado

HBsAg (-) Anti HBc T (-) Anti HBs (-) Susceptivel

Anti HBc T (+) , =
HBsAg (-) Ant HBe lgM (- ¢ koG (4] Anti HBs (+) Imune apos Infecgdo
HBsAg (-) Anti HBc T (-) Anti HBs (+) Resposta Vacinal

Anti HBc T (+
HBsAg (+) o i AntiHBs(-) | Hepatite B Aguda
HBsAg (+) Anti HBc T (+) < & 2

O X Anti HBc lgM [ ¢ lo6 (4] Anti HBs (-) Hepatite B cronica

HBsAg (-) Anti HBc T (+) Anti HBs () .Anti HBc Falso positivo

Observacao

Vacina contra hepatite B esta indicada

N3o tém indicagdo de vacina

-3

.Infecgdo resolvida com Anti HBs ndo detectado

.Infecgdo cronica com HBsAg nao detectado




Historia Natural da Hepatite B Cronica

Viral and liver
inflammatory
profile

Serum HBsAg

cccDNA
Fibrosis

Liver inflammatory
infiltrate

HBeAg* chronic
infection

HBV DNA levels

T T R

s

e+

Minimal fibrosis

Absent

HBeAg* chronic
hepatitis

St
e+t

Variable degree of
fibrosis (progressing)

High

HBeAg~ chronic
infection

-

Variable degree of
fibrosis (progressing)

Absent/moderate

HBeAg~ chronic
hepatitis

++

+++

Moderate to severe
fibrosis (resolving)

Moderate

Functional cure

2,000 U ml*

4

Variable fibrosis (sequelae
of previous phases)

Absent



Historia Natural da Hepatite B Cronica

Viral and liver
inflammatory
profile

Serum HBsAg

cccDNA
Fibrosis

Liver inflammatory
infiltrate

HBeAg* chronic
infection

HBV DNA levels
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Moderate to severe
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Indicacoes de Tratamento

e Critérios de inclusao para tratamento:

— HBeAg reagente e ALT > 2x;

— > 30 anos e HBeAg reagente;

— HBeAg ndo reagente, HBV-DNA > 2.000 Ul/mL e ALT > 2x.
e Qutros critérios:

— Historia familiar de CHC;

— Manisfestacdes extra-hepaticas (artrite, vasculite, glomerulonefrite, poliarterite nodosa);

— Co-infeccao HIV ou HCV;

— Hepatite aguda grave;

— Reativacao da hepatite B crbnica;

— Cirrose hepatica;

— Bx METAVIR > A2F2 ou elastografia > 7,0 Kpa;

— Prevencao de reativacao em imunossuprimidos.



0000 Suppressao Sustentada
...... da Replicagao Viral HBV
600000
..,.,.,.,. Impacto da supressao viral na

.... evolucao da doenca hepatica

Objetivos
. , . e A supressao viral prolongada é associada a :
primarios — Reducdo na necroinflamac3o, fibrose e cirrose

trata mento da — Reducdo na descompensacao hepatica

— Reducao nas taxas de CHC

Hepatite B: — Reducdo na mortalidade



REVEAL-HBV Taiwanese Cohort

Higher HBV DNA Levels Are Associated With Increased Risk of
Cirrhosis and HCC (REVEAL Study)

- Previously untreated patier}tzs with CHB

o Cirrhosis’
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Viral Load (copies/mL) Viral Load (copies/mL)
*Adjusted for age, sex, cigarette smoking, and alcohol consumption; risk of cirrhosis is independent of HBeAg status and ALT

levels.

5Cox proportional hazard models were used.

1.lloeje UH et al. Gastroenterology. 2006;130:678-686.
2.Chen CJ et al. JAMA. 2006;295:65-73.



Hepatite B

Tratamento:

— Tenofovir - TDF: 300mg/dia
* 12 inha

» Toxicidade renal, desmineralizacao dssea, risco aumentado de EA com
didanosina

— Tenofovir Alafenamida — TAF: 25mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF e ETV + uso prévio de Lamivudina
— Entecavir - ETV: 0,5 mg/dia

* Na contraindicacao ao TDF

* 12 [inha na imunossupressao e quimioterapia



Hepatite B e Gestacao

* Profilaxia TDF em gestantes com hepatite B

— HBeAg TDF 300 mg/dia a partir de
— CV > 200.000 Ul/mL I 28 semanas de gestacdo
— ALT = 2x LSN
: : Vacina + IGHAHB Profilaxia ou Tto
Vacina ao nascimento RN da gestante

. oeo
Eficacia 75% Eficacia 90-95% Eficicia 97-100%



* Virus RNA defectivel;
* QOcorre apenas na presenca do VHB;
* Transmissao semelhante a hepatite B:

— Parenteral;
— Sexual;

Hepatite D — Vertical.
(Delta)

Principal causa de cirrose em criancas e jovens na
Amazonia;

 Forma cronica é a mais grave de todas as hepatites
virais cronicas!



* Quando pensar?
— Em areas endémicas ou em migrantes

. e Testar todos no diagnostico e seguimento
Hepatite D , . g
— Em areas de baixa prevaléncia
DEIta e Fatores de risco: UDI e demais exposicoes parenterais

* Especial suspeicao em: — Casos agudos e crénicos
particularmente graves

* Formas agudas recidivantes



Hepatite D (Delta)

Superinfeccao

C|rrose

90%
cronifica

Portador
Cronico
HBV

Infeccao
aguda HDV

95% cura

espontanea Cirrose
Infeccao o
cronifica

aguda HBV »
+ HDV 5% hepatite

HCC
grave < Hepatite -
fulminante




* Diagnostico:
— Sorologia — anticorpos anti-

HDV;
— Biologia molecular — RNA-HDV;
Hepatite — Histopatologico com deteccao
do antigeno do HDV por
D (DEIta) imuno-histoquimica.

* Coinfeccao: Anti-HBc IgM + anti-
HDV total e/ou IgM reagentes;

e Superinfeccao: Anti-HBc I1gG +
anti-HDV total e/ou IgM
reagentes.



Tratamento

i. Alfapeguinterferona e/ou tenofovir/entecavir: GRADE

Quadro 9. Classificacdo GRADE do tratamento com Alfapeqguinterferona e/ou
tenofovir/entecavir

Forte: DIAHV/SVS/MS.



* Prevencao:

Hepatite D

(DE'ta) — Educagdo — reduzir comportamento de risco
entre portadores cronicos de HBV.

— Vacinacao para hepatite B;



Situacao Atual — Hepatite D no Brasil

Hepatite Delta:

Limitada a Amazonia Ocidental (Acre, Amazonas e Rondonia)
Novas Infecgoes: em queda
Deteccao Infecgoes Cronicas: diminuindo

Para evitar novas infeccoes:
Hepatite Delta:

Prover acesso a prevengao e tratamento a comunidades remotas

ribeirinhas, quilombolas e indigenas.
Atencao especial deve ser dada a migrantes vindos da Venezuela.




Hepatite C

71 milhoes de infectados
Taxa de dbito: 400 mil/ano

Transmissao:

* Parenteral
e Sexual
* Vertical

Virus de RNA - Hepacivirus

7 genotipos — 67 subtipos
* Brasil: GTP 1> GTP 3> GTP 2



Hepatite C

e 71 milhoes de infectados
* Taxa de dobito: 400 mil/ano

Distribuicdo dos pacientes com HCV acompanhados
no SAE/HEHA entre 2015 a 2017 segundo gendétipo

* Transmissao: vira
* Parenteral zs
* Sexual 1
* Vertical 3

10

* Virus de RNA - Hepacivirus

« 7 gendtipos — 67 subtipos — .

* Brasil: GTP 1> GTP 3> GTP 2




Epidemiologia

Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization, 2017

Prevalence of
Hepatitis C
Virus Infection

B >2.0%
B 1.0-1.9%
B <1.0%
|| No data




Epidemiologia

Anti-HCV +: 1-1,6% (71-115 milhoes)
~ 400.000 mortes/ano

Brasil: 0,7 % (~ 657 mil)
Global Hepatitis Report 2017. Geneva: World Health Organization, 2017

Prevalence of
Hepatitis C
Virus Infection

B >2.0%
B 1.0-1.9%
B <1.0%
|| No data




Distribuicao da Hepatite C segundo faixa etaria

60 anos e mas 110
S55a59anos 16,0
50 a 54 anos 12,8
452349 anos 10,6
40 a 44 anos 7.7
35a3%ancs
30234 anos
253 29anos
20a 24 anos
15a19anos
10 a 14 anos
Sa%ancs

<Sanos

200 15,0 100 150 200

Fonte: Sinan/SVS /MS.
FIGURA 23 Taxa de detecgao de casos de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2020



Distribuicao da Hepatite C segundo faixa etaria

60 anos e maks 110 I
55 a 59 anos 16,0 | 7,3
50 a 54 anos 12,8 D s
452 49 anos 10,6 . -

40 a 44 anos 77 e s
35339 ancs 5,0 B s
30534 anos 2,9 - 2,7
252329 anos 24 B 21
203 24 anos 15 B e
15 a 19 anos as 1o
10 a 14 anos 01 01
Sa%anos 01 00
<5 anos 0,5 I 04
200 15,0 100 50 00 5,0 100 150 200
Masculino # feminino

Fonte: Sinan/SVS /MS.
FIGURA 23 Taxa de detecgao de casos de hepatite C segundo faixa etaria e sexo. Brasil, 2020



Historia Natural da Hepatite C

Hepatite

S irte Hepatite

cronica

P

Insuficiéncia
hepatica

“Insuficiéncia
hepatica
aguda

terminal






Biopsia do figado

£ feita uma peguena incisao entre as costelas utilizando uma
agulha, a fim de aicargar a area do figado de onde um
amastra do tecido sera recolhids, O procedimento requer
anestesia local.

Area de onde &
coletada uma amostra
de tecido

Elastografia Hepatica

O novo exame induz
uma onda sob a pele
do paciente. Depen-
dendo da velocidade
de propagacao, ele
estabelece o grau da
fibrose e os casos de
cirrose

SINTOMAS
Embora nem sempre se
manifestem, podem ser:

FIBROSE

O figado é muito eficaz
em regenerar-se, mas
agressoes frequentes por
doengas como hepatites
crénicas ou abuso de
alcool comprometem
essa fungdo. Comegam a
se formar cicatrizes no
orgao

CIRROSE

A formagac exagerada
da cicatriz compromete
o funcionamenteo do
figado. £ a cirrose. Ha

o0

AST (XLSN)
PLAQ (109/L)

FIB-4 = Idade (anos) x AST (UI/L)
PLAQ (10°/L) x VALT (UI/L)

APRI =

< Voltar Calculadoras

APRI FiB4a MELD CHILD
HCV-CALC

Mobille Saude

B R
« idade

CALCULADORAS
MErPATIIA

Plaquetas

MAIS DADOS ~
Resultado
FiB-4: -
Classificagio: -




Estadiamento da Cirrose Hepatica — Child-Pugh

Measure 1 point 2 points 3 points m

Bilirubin (total) <34 (<2) 34-50(2-3) >50 (>3) umol/L (mg/dl)
Serum albumin >35 28-35 <28 g/L
International <17 1.71-2.20 >2.20 No unit
normalised ratio
Ascites None Mild Mod/severe No unit
Hepatic None Grade |-l (or Grade -1V (or No unit
encephalopathy suppressed with refractory)

medication)

One-year survival

Two-year survival

(%) (%)

5-6 100 85
7-9 81 57
10-15 45 35




Manifestacoes extra-hepaticas da Hepatite C

Crioglobulinemia
mista

Doencas

: : : Porfiria cutanea tarda
linfoproliferativas

Sindrome de Sjogren

Glomerulonefrite
Neuropatia membranoproliferativ
a

Vasculite

: A Doenca de tiredide
crioglobulinémica

Doenca renal
cronica

Lichen planus Fibrose pulmonar

Diabetes tipo 2

Artralgias, mialgias,
Vasculite sistémica poliartrites
IHEINEIGCIERS

Trombocitopenia Disfuncao
autoimune neurocognitiva




Hepatite C - Rastreio

3/3 meses: 6/6 meses:
PrEP Hemodidlise

Ao menos 1x na vida:

12/12 meses: > 40 anos
PVHIV DM
Historia IST ou uso HAS e outras doencas CV
inconsistente de Uso prévio de alcool ou outras drogas
preservativo Doenca hepdtica sem diagndstico, doenca renal, psqui ou IS/Tx
Pessoas trans Privados de liberdade
Trabalhadores do Exposicdo percutanea/parenteral que ndo obedecam as
sexo normas de vigilangia sanitaria
Uso de alcool ou Filhos de maes com infeccao pelo HCV
outras drogas Parcerias sexuais ou que moram com pessoa com HCV

Transfusao de sangue ou Tx antes de 1993



Diagnostico — Hepatite C

Figura 1 — Fluxograma laboratorial para diagnostico da infeccao pelo virus da hepatite C

Realizar teste

SiM

\

Realizar teste
MAD

Fonte: DIAHV /S5 /MS.



Tratamento

0 tratamento estd indicado para fodos os pacientes com hepatite C, INDEPENDENTEMENTE DO

ESTADIAMENTO DE FIBROSF HEPATICA,

Fibrose avancada -> conducao clinica e esquema terapéutico
Genotipagem viral

Historico de tratamento prévio

Gestacao: contra-indicacao!!!

Avaliar comorbidades e medicacdes em uso




Avaliacao de interacoes medicamentosas

-3 T 14:22 © 78% C=k
{A‘.’ .9/,‘ HEP Drug Interactions g 'l‘.'l‘ \‘ |'.:|"{.'|IJ(' ')( 0)|'_

Donate Now ->

Apps ~

Intaraction Charts Site Updares Interaction Query Service Abour Us Pharmacology Resources Contact Us Suppeort Us

- o B http://www.hep-druginteractions.org/checker

N IR ETRS & BN
E 4
7'( g =, HEP Drugs Co-medications Drug Interactions
h HEP drugs Q Search co-medications Q
Switch to table view

O AZ " 1l O AZ " Reset Checker

Welcome to Liverpool HEP iChart

Potantial Interaction

Providing summary data of drug L fRe s
interactions. Full details available at FRNRENO!

- - BV/PTV/r
www hep-druginteractions.org. fipranavir
- No Interaction Expected

Telaprevir

Almotriptan

Start Drug Interactions



Hepatite C - tratamento

= GT 1
: SOF/LDV

..mn

s }

i

PCDT indica uso
de esquemas

. diferentes para

GT1vs GT2-6
/

- QT 2-6
SOF/VEL

/

o«

NOTA INFORMATIVA N2 13/2019-COVIG/CGVP/.DIAHV/SVS/MS




Definicao de cura - RVS




Recomendacao Pos-RVS - PCDT

Recomendacao

Fibrose ausente — moderada (FO — F2) Alta

Fibrose avancada (F3 - F4) Rastreamento continuo de CHC e complicagcdes
da cirrose




“Para ser um bom médico, precisamos de trés
caracteristicas intrinsecas: gostar de estudar, gostar do ser
humano e gostar de ser humano.”

Dr. Antonio Carlos Moraes
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