Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma de Tratamento da Hepatite C
Interferon Alfa, Interferon Alfa Peguilado e Ribavirina

Consentimento Informado exigido

/

Critérios de Inclusao

-

Outros exames necessarios (além do hemograma completo, ALT, AST,

PCR (qualitativa)) @ Genotipagem do HCV por biologia molecular

® Tempo de protrombina @ Bilirrubinas ® Albumina @ Creatinina

® Acido Urico ® Glicemia de jejum ® TSH @ Anti-HIV ® HBsAg
@ b-HCG se mulher em idade fértil.

® PCR (qualitativa) positiva para HCV @ ALT > 1,5 vez o normal ° .Trat.a!nento previo °°r.“ mt&::Arf.eron alfa associado a
o " o . = ribavirina @ Monoterapia prévia com interferon sem
® Bidpsia hepatica do ultimo ano com fibrose e/ou atividade moderada a .
. ) resposta ao tratamento @ Tratamento prévio com
intensa @ Idade entre 12 e 70 anos ® Contagem de plaquetas acima de interferon ilad iad na ribavirin
50.000/mm?® e neutrsfilos acima de 1.500/mm® erferon peguilado (associado ou ndo a ribavirina)
tratamento com adesao) @ Pacientes transplantados
® Hepatopatia descompensada @ Doenga de tiredide
descompensada e Cardiopatia grave @ Neoplasias
® Imunodeficiéncia primaria @ Diabete de dificil controle

® Consumo abusivo de alcool nos ultimos 6 meses
® Consumo regular de drogas ilicitas (exceto se em

Critérios de Exclusdo

ou descompensada ® Convulsées

e Anticoncepcéo inadequada (homens e mulheres)

® Auséncia de Consentimento Informado

® Genotipo 1 e fibrose
hepatica septal ?

| N
/

e |dade entre 18 e 70 anos ?
sim

® Plaquetas >90.000/mm?® (n&o-cirréticos ) ou

75.000/mm? (cirréticos )?

v .

Considerar interferon alfa-2a ou 2b e
ribavirina1000-1250 mg por dia

PCR (teste quantitativo)

Considerar uso de interferon peguilado alfa

2a ou 2b 1x por semana e ribavirina
1000-1250 mg por dia

—sim{ PCR na semana 24 negativo? >-né

® Genotipo

=}
ar

PCR (teste quantitativo) para HCV
na apods 12 semanas negativa ou 100 x Sim=—
|_ menor que a pré-tratamento ?

—sim
Manter o tratamento até Interromper o
tratamento
completar 48 semanas =
Nao-respondedor

Manter tratamento até
completar 48 semanas

1
—sim—< PCR na semana 48 negativo? >—néo_

| Resposta completa ao final do tratamento |
|
]

N&o respondedor

PCR 24 semanas apés o final do na
tratamento negativo? |
| Recidiva

I—sim

| Resposta viral sustentada |

Situacdes Especiais - Co-infecgao HCV-HIV: podem ser tratados se houverestabilidade clinico-laboratorial.

Pacientes pediatricos: avaliagdo em Centro de Referéncia abaixo dos 12 anos. Hepatite aguda confirmada: 24 semanas com

interferon convencional com ou sem ribavirina Retratamento: interferon convencional mais ribavirina naqueles com resposta

virolégica ou bioquimica a interferon monoterapia. Pacientes psiquiatricos, cardiopatas e com doenca cerebrovascular: garantir
estabilidade da doenca de base e aval do especialista. Somente tratar fibrose avancada Anemia, hemdlise , hemoglobinopatias e
supressao de medula éssea e insuficiéncia renal cronica: considerar tratamento com interferon ou interferon peguilado em
monoterapia. Hemofilicos e cirréticos compensados: podem ser tratados sem biopsia.
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