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RESUMO

As hepatites virais B e C configuram-se como importantes problemas de saide publica no
Brasil e no mundo, devido a elevada morbimortalidade associada as suas formas crdnicas e
complicagdes hepdticas, como cirrose e carcinoma hepatocelular. Apesar dos avancos
terapéuticos alcancados nas dltimas décadas — incluindo antivirais de alta eficicia e menor
tempo de tratamento — a adesdo terapéutica permanece como um dos principais desafios para
o sucesso clinico. Este estudo teve como objetivo analisar as diretrizes e protocolos
terapéuticos das hepatites B e C em adultos no Brasil, bem como discutir a importancia da
atuacdo do farmacé€utico na promocdo da adesdo ao tratamento. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, com busca realizada entre janeiro e mar¢co de 2026 nas bases SciELO,
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude, além de documentos oficiais do Ministério da Saude,
da ANVISA e da Organizagdao Mundial da Sadde. Foram incluidos artigos publicados nos
ultimos dez anos, diretrizes clinicas e protocolos terapéuticos relacionados ao diagndstico,
manejo e tratamento das hepatites B e C. Os resultados evidenciam que o Brasil dispde de
protocolos clinicos atualizados e medicamentos eficazes disponibilizados pelo Sistema Unico
de Saide, como tenofovir, entecavir e antivirais de acdo direta. Contudo, a adesdo ao
tratamento, especialmente nos casos de terapia prolongada para hepatite B, ainda representa
um desafio relevante. Nesse contexto, destaca-se o papel estratégico do farmacéutico na
dispensagdo, orientacdo, acompanhamento farmacoterap€utico € monitoramento de eventos
adversos, contribuindo para melhores desfechos clinicos e fortalecimento das politicas
publicas de enfrentamento das hepatites virais. Conclui-se que a atuacdo integrada e
multiprofissional, com énfase no cuidado farmacéutico, ¢ fundamental para o alcance das

metas de eliminacdo das hepatites virais como problema de satde publica até 2030.

Palavras-chave: Hepatite B; Hepatite C; Antivirais; Adesdo ao Tratamento; Assisténcia

Farmacéutica; Satude Publica.



ABSTRACT

Viral hepatitis B and C represent major public health challenges in Brazil and worldwide due
to the high morbidity and mortality associated with their chronic forms and hepatic
complications, such as cirrhosis and hepatocellular carcinoma. Despite significant therapeutic
advances in recent decades — including highly effective antiviral drugs and shorter treatment
regimens — treatment adherence remains one of the main challenges to clinical success. This
study aimed to analyze the therapeutic guidelines and protocols for hepatitis B and C in adults
in Brazil and to discuss the importance of the pharmacist’s role in promoting treatment
adherence. This is a narrative literature review conducted between January and March 2026
using the SciELO, PubMed, and Virtual Health Library databases, in addition to official
documents from the Ministry of Health, ANVISA, and the World Health Organization.
Scientific articles published in the last ten years, clinical guidelines, and therapeutic protocols
related to the diagnosis, management, and treatment of hepatitis B and C were included. The
findings indicate that Brazil has updated clinical protocols and effective medications available
through the Unified Health System, such as tenofovir, entecavir, and direct-acting antivirals.
However, treatment adherence — especially in long-term therapy for hepatitis B — remains a
significant challenge. In this context, the pharmacist plays a strategic role in medication
dispensing, patient counseling, pharmacotherapeutic follow-up, and adverse event monitoring,
contributing to improved clinical outcomes and strengthening public health policies aimed at
combating viral hepatitis. It is concluded that integrated and multiprofessional care, with
emphasis on pharmaceutical care, is essential to achieve the global goal of eliminating viral

hepatitis as a public health problem by 2030.

Keywords: Hepatitis B; Hepatitis C; Antivirals; Treatment Adherence; Pharmaceutical Care;

Public Health.
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1. INTRODUCAO

As hepatites virais constituem um dos principais desafios de saide publica em nivel mundial,
sobretudo aquelas causadas pelos virus da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV), que
concentram a maior carga de infeccdes cronicas e Obitos relacionados as doencas hepéticas.
Essas infec¢Oes apresentam curso clinico frequentemente assintomatico ou oligossintomatico
em suas fases iniciais, 0 que contribui para o diagnéstico tardio e para a progressao silenciosa
da doenca. Quando ndo diagnosticadas e tratadas de forma adequada, as hepatites B e C
podem evoluir para quadros graves, como fibrose hepdtica avancada, cirrose, insufici€éncia
hepdtica e carcinoma hepatocelular, resultando em elevada morbimortalidade e impacto
significativo nos sistemas de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 2025; WHO, 2024).

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Sadde, aproximadamente 296 milhdes de
pessoas vivem com infec¢do cronica pelo HBV e cerca de 58 milhdes com o HCV em todo o
mundo, sendo que mais de 80% dessas pessoas desconhecem o diagnoéstico, o que dificulta a
interrupcdo da cadeia de transmissdo e o acesso oportuno ao tratamento (WHO, 2024). A
OMS destaca ainda que as hepatites virais sao responsaveis por cerca de 1,3 milhdo de mortes
anuais, nimero comparavel ao de doencas como tuberculose e HIV/AIDS, reforcando sua
relevancia como problema global de saidde publica (WHO, 2024).

No Brasil, as hepatites virais mantém-se como agravos de grande importancia epidemioldgica.
Dados do Boletim Epidemioldgico de Hepatites Virais indicam que, entre 2000 e 2022, foram
notificados mais de 750 mil casos confirmados de hepatites virais, com predominancia das
hepatites B e C (BRASIL, 2023). Estima-se que aproximadamente 1,5 milhdo de brasileiros
convivam com a infec¢do cronica pelo HBV e cerca de 400 mil com o HCV, embora esses
nimeros possam ser ainda maiores em razdo da subnotificacdo e do elevado contingente de
individuos ndo diagnosticados (MINISTERIO DA SAUDE, 2025). Observa-se, ainda,
importante heterogeneidade regional, com maior prevaléncia de hepatite B nas regides Norte e
Centro-Oeste e de hepatite C nas regides Sudeste e Sul, refletindo diferencas histéricas,
socioecondmicas e de acesso aos servigos de saide (BRASIL, 2023).

A hepatite B caracteriza-se por multiplas vias de transmissdo, destacando-se a transmissao
sexual desprotegida, a transmissdo vertical — da mae para o filho, especialmente durante o
parto — e a transmissdo parenteral, associada ao contato com sangue ou fluidos corporais
contaminados, uso compartilhado de objetos perfurocortantes e procedimentos realizados sem
condi¢des adequadas de biosseguranca (MINISTERIO DA SAUDE, 2023). Embora exista
vacina eficaz, segura e amplamente disponivel pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), a
cobertura vacinal ainda € insuficiente em determinados grupos populacionais, especialmente
adultos ndo vacinados na infancia, populacdes vulnerdveis e pessoas em situacdo de maior
risco, o que contribui para a manutenc¢do da circulacao do virus (WHO, 2024).



No que se refere a prevencgdo apds exposicoes de risco, a hepatite B dispde de estratégias bem
estabelecidas de profilaxia poés-exposicao (PEP). Conforme preconizado pelo Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapé€uticas, a PEP pode incluir a administracdo da vacina contra
hepatite B, associada ou ndo a imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG), de acordo
com o tipo de exposi¢do, o estado vacinal do individuo e a sorologia da fonte, sendo
fundamental sua realizagdo o mais precocemente possivel para maximizar a eficicia
preventiva. A correta orientagdo e implementacio dessas medidas sdo essenciais para evitar a
infec¢do em situagdes ocupacionais € nao ocupacionais.(Ministério da Saude, 2019)

Quando a infec¢do pelo HBV evolui para a forma cronica, a indicacdo do tratamento antiviral
baseia-se em critérios clinicos, laboratoriais e viroldgicos, como niveis de aminotransferases,
carga viral (HBV-DNA), presenca de fibrose hepatica e condi¢do clinica do paciente. Os
medicamentos recomendados como primeira linha incluem medicamentos como: tenofovir
disoproxil fumarato, tenofovir alafenamida e entecavir, que apresentam elevada eficiéncia
antiviral e baixa taxa de resisténcia, atuando na supressdo da replicagdo viral e na reducdo do
risco de progressao da doenga hepatica (Ministério da Saude, 2019; WHO, 2024). Entretanto,
na maioria dos casos, o tratamento € de longa duragdo ou continuo, o que torna a adesio
terapéutica um fator critico para o sucesso clinico.

A hepatite C, por sua vez, apresenta como principal via de transmissdo o contato com sangue
contaminado, estando associada, historicamente, a transfusOes realizadas antes da
implementacdo do rastreamento soroldgico obrigatério, ao uso de drogas injetaveis, ao
compartilhamento de materiais perfurocortantes e a procedimentos invasivos sem condicdes
adequadas de esterilizagdo (Ministério da Saude, 2023). Diferentemente da hepatite B, ndo
existe vacina ou profilaxia pds-exposi¢do especifica para o HCV, sendo recomendada a
realizacdo de acompanhamento clinico e laboratorial apds exposicdes de risco, com o objetivo
de detectar precocemente a infec¢do e iniciar o tratamento oportunamente (WHO, 2024).

O tratamento da hepatite C sofreu avangos significativos com a introducao dos antivirais de
acdo direta (DAAs), que substituiram os antigos esquemas baseados em interferon e
ribavirina, os quais apresentavam baixa tolerabilidade, longas duracdes e efeitos adversos
importantes. Atualmente, esquemas terapéuticos pangenotipicos, como
sofosbuvir+velpatasvir e glecaprevir+pibrentasvir, apresentam taxas de resposta viroldgica
sustentada superiores a 95%, com duragdo média de 8 a 12 semanas e perfil de segurancga
favordvel, representando um marco na possibilidade de eliminacdo da doenga (EASL, 2020;
Ministério da Saude, 2019).

Apesar da ampla disponibilidade de terapias eficazes no ambito do SUS, a adesdo ao
tratamento permanece um desafio relevante. A Organizacdo Mundial da Saude define adesao
terapéutica como o grau em que o comportamento do paciente corresponde as recomendagdes
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acordadas com os profissionais de saude, incluindo o uso correto dos medicamentos e a
continuidade do tratamento pelo periodo prescrito (OMS, 2003). No contexto das hepatites
virais, a baixa adesdo pode resultar em falha terapéutica, reativacdo viral, desenvolvimento de
resisténcia medicamentosa e aumento do risco de complicagdes hepéticas, comprometendo os
beneficios esperados da terapia (Ministério da Saude, 2025).

Nesse cendrio, o farmacéutico assume papel estratégico no cuidado integral ao paciente com
hepatites virais. Sua atuacdo envolve ndo apenas a dispensacdo de medicamentos, mas
também a educacdo em satide, o acompanhamento farmacoterapéutico, 0 monitoramento de
eventos adversos, a identificacdo de interacdoes medicamentosas e o fortalecimento do vinculo
com o paciente, aspectos fundamentais para a promocao da adesdo terap€utica (ANVISA,
2022). Evidéncias cientificas demonstram que intervencdes farmac€uticas estruturadas estdao
associadas a maiores taxas de adesdo, melhores desfechos clinicos, dessa forma, impactando
positivamente a qualidade de vida dos pacientes. (HUNT et al., 2022; YU et al., 2020;
KHALED et al., 2019).

Além disso, a ampliacdo das estratégias de testagem constitui um pilar essencial para o
controle das hepatites virais. A OMS e o Ministério da Saude recomendam a testagem
ampliada e direcionada para populagOes-chave, gestantes, individuos com histérico de
exposi¢oes de risco e faixas etdrias especificas, considerando que o diagndstico precoce
permite a implementagcdo de medidas preventivas, o inicio oportuno do tratamento e a reducao
da transmissdo (WHO, 2024; Ministério da Saude, 2023). No caso da hepatite B, a testagem
também € indispensdvel para a correta indicagdo da profilaxia pds-exposicdo e do
acompanhamento clinico adequado.

No Brasil, os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas reconhecem formalmente a
importancia da atuacdo do farmacéutico nos servicos de atencdo especializada, especialmente
no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), destacando
sua contribuicdo para o uso racional de medicamentos, a adesdo aos protocolos e a efetividade
das politicas publicas de enfrentamento das hepatites virais (Ministério da Saude, 2019).

Dessa forma, este trabalho propde-se a discutir de maneira critica e abrangente as abordagens
terapéuticas atuais para as hepatites B e C no Brasil, enfatizando a importancia do papel do
farmacéutico como agente central no cuidado ao paciente. Ao integrar dados epidemioldgicos,
diretrizes oficiais e evidéncias cientificas, busca-se contribuir para o fortalecimento das
estratégias de controle e para o alcance da meta global estabelecida pela Organiza¢do Mundial
da Saude de eliminacdo das hepatites virais como problema de satude publica até 2030 (WHO,
2024).
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1.1 Justificativa

As hepatites virais, em especial as do tipo B e C, continuam sendo um desafio global de satde
publica, mesmo diante dos avancos terapéuticos e do fortalecimento das politicas de
prevencgdo e tratamento. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) estima que, em 2022, mais
de 1,1 milhdo de pessoas morreram em decorréncia de complicagdes relacionadas as
hepatites, incluindo cirrose e carcinoma hepatocelular (WHO, 2024). No Brasil, dados do
Ministério da Satde apontam que, entre 2000 e 2022, foram notificados mais de 700 mil casos
de hepatites virais, sendo as infec¢cdes por HBV e HCV responsaveis por cerca de 90% das
notificacdes (Ministério da Saudde,, 2025). Esses ndmeros evidenciam a magnitude do
problema e a necessidade continua de estratégias eficazes de diagndstico, tratamento e
acompanhamento.

A relevancia deste estudo se fundamenta no fato de que, embora existam tratamentos eficazes
— com possibilidade de cura para a hepatite C e controle clinico para a hepatite B — o
sucesso terapéutico ainda depende fortemente da adesdo do paciente ao regime
medicamentoso. A ndo adesdo estd associada a falhas no tratamento, desenvolvimento de
resisténcia viral e piora da qualidade de vida (HUNT et al., 2022). Essa realidade revela que o
simples acesso aos medicamentos, garantido pelo Sistema Unico de Satide (SUS), nio é
suficiente; € necessdrio assegurar o uso adequado e continuo, o que requer o envolvimento
ativo dos profissionais de saide, especialmente do farmacéutico (Ministério da Satde, 2019).

Sob o ponto de vista académico e cientifico, este trabalho justifica-se pela necessidade de
ampliar a compreensdo sobre a contribuicio do farmacéutico na melhoria dos resultados
terapéuticos, especialmente em doencgas infecciosas que requerem longo acompanhamento. O
estudo busca reunir evidéncias que reforcem o impacto positivo das intervencoes
farmacéuticas em desfechos clinicos e em indicadores de adesao.

Portanto, este trabalho se justifica pela necessidade de compreender, valorizar e fortalecer o
papel do farmacéutico na linha de cuidado das hepatites B e C, compreender os tratamentos
utilizados atualmente, de acordo com as préticas terapéuticas e diretrizes clinicas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar a importancia da atuacdo do farmacéutico na adesdo ao tratamento das hepatites B e
C e as diretrizes e protocolos para o tratamentos das hepatites B e C

2.2. Objetivos Especificos

a) Identificar as principais caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas das
hepatites B e C, com base nas diretrizes e protocolos;

b) Descrever os farmacos utilizados atualmente no tratamento das hepatites B e C;

c) Discutir a importancia das profilaxias e rastreamento;

d) Discutir o papel do farmac€utico no acompanhamento farmacoterapéutico, na
orientagdo ao paciente de acordo com as politicas publicas e normativas da ANVISA e
do Ministério da Satde.
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3. REFERENCIAL TEORICO

As hepatites virais constituem um grupo de doencas infecciosas que acometem o figado e
representam um importante problema de satude publica em escala mundial, devido a elevada
morbimortalidade associada as suas formas cronicas e as complicagdes hepéticas decorrentes
da infeccao persistente. Entre os diferentes tipos de hepatites virais, destacam-se a hepatite B
e a hepatite C, que compartilham caracteristicas como a possibilidade de cronificacdo,
evolucdo silenciosa e associagdo com cirrose hepdtica e carcinoma hepatocelular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2024). A relevancia dessas doencas € reforcada pelo fato de
milhdes de pessoas viverem com infeccdes cronicas sem diagndstico, contribuindo para a
transmissao continua e para o agravamento dos quadros clinicos ao longo do tempo (BRASIL,
2025).

Historicamente, relatos compativeis com quadros de hepatite sdo descritos desde o século
XIX, especialmente em contextos de surtos de ictericia observados em guerras € em
ambientes com condi¢des sanitdrias precdrias. Contudo, apenas no século XX foi possivel
diferenciar os diversos agentes causadores das hepatites virais, a partir do avango dos estudos
sorolégicos e viroldgicos (SOUZA et al., 2018). A hepatite B foi identificada em 1965, com a
descoberta do antigeno de superficie do virus, conhecido como HBsAg, o que possibilitou
avancos significativos no diagndstico, na prevengdo e no tratamento da doenca (BLUMBERG
et al., 1970). A partir dessa descoberta, tornou-se vidvel o desenvolvimento da vacina contra a
hepatite B, considerada um dos maiores marcos da satde publica preventiva (BRASIL, 2019).

A hepatite C, por sua vez, foi reconhecida mais tardiamente, sendo inicialmente classificada
como hepatite ndo A e ndo B, em funcdo da auséncia de identificacdo do agente etioldgico
especifico. Somente no final da década de 1980 o virus da hepatite C foi identificado, por
meio de técnicas de biologia molecular, permitindo a implementacdo de testes diagndsticos
especificos e o desenvolvimento de terapias direcionadas (ALTER, 2007). Esse avanco
representou um ponto de inflexdo no controle da doenga, que até entdo era uma das principais
causas de hepatite pds-transfusional em diversos paises, inclusive no Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

A hepatite B é causada pelo virus da hepatite B (HBV), um virus de DNA pertencente a
familia Hepadnaviridae, que apresenta tropismo pelos hepatécitos. A infeccdo pode
manifestar-se de forma aguda ou evoluir para a forma cronica, especialmente quando
adquirida na infincia ou por transmissdo vertical (BRASIL, 2025). Estima-se que cerca de
296 milhdes de pessoas vivam com infec¢do cronica pelo HBV no mundo, sendo que uma
parcela significativa desconhece o diagndstico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
A transmissdo ocorre principalmente por contato com sangue e fluidos corporais
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contaminados, relacdes sexuais desprotegidas, compartilhamento de objetos perfurocortantes
e da mée para o filho durante o parto (BRASIL, 2025).

Do ponto de vista clinico, a hepatite B apresenta curso frequentemente assintomatico nas
fases iniciais, o que dificulta o diagndstico precoce. Quando sintomética, pode manifestar-se
por fadiga, mal-estar, ictericia, dor abdominal e alteracdes laboratoriais das enzimas hepéticas
(GOMES et al., 2020). A forma cronica da doenca estd associada a inflamac¢do hepdtica
persistente, fibrose progressiva e aumento do risco de cirrose e carcinoma hepatocelular,
configurando-se como uma das principais causas de morte relacionada a doengas hepaticas no
mundo (EASL, 2017).

A prevencdo da hepatite B baseia-se, sobretudo, na vacinacdo, que integra o Programa
Nacional de Imunizacdes no Brasil e apresenta elevada eficicia na prevengdo da infeccao.
Apesar disso, lacunas na cobertura vacinal, especialmente em adultos, ainda contribuem para
a manuten¢do da circulacdo do virus na populacio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). No
contexto terapéutico, o tratamento da hepatite B cronica tem como principal objetivo a
supressdo da replicacao viral, a reducio da atividade inflamatoria hepética e a prevencao das
complicagdes a longo prazo (BRASIL, 2019).

Os antivirais mais utilizados no tratamento da hepatite B incluem o tenofovir e o entecavir,
considerados terapias de primeira linha devido a sua alta poténcia antiviral e baixo risco de
resisténcia (Ministério da Saude, 2019). Esses farmacos n3o promovem a erradicacio
completa do virus, mas permitem o controle da infec¢do quando utilizados de forma continua
e com adequada adesdo terapéutica, o que reforca a importincia do acompanhamento
farmacoterapéutico ao longo do tratamento (GOMES et al., 2020).

A hepatite C é causada pelo virus da hepatite C (HCV), um virus de RNA da familia
Flaviviridae, cuja principal via de transmissdo € o contato parenteral com sangue
contaminado. Diferentemente da hepatite B, ndo existe vacina disponivel para prevencdo da
hepatite C, o que torna o diagndstico precoce € o tratamento oportuno estratégias
fundamentais para o controle da doenca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).
Estima-se que cerca de 58 milhOes de pessoas vivam com infec¢do cronica pelo HCV no
mundo, sendo responsavel por elevada carga de morbimortalidade (WHO, 2024).

A evolucdo clinica da hepatite C é caracterizada por um curso silencioso, com poucos ou
nenhum sintoma durante muitos anos. Aproximadamente 75% dos individuos infectados
evoluem para a forma cronica da doenga, com risco progressivo de fibrose hepdtica, cirrose e
carcinoma hepatocelular (MINISTERIO DA SAIjDE, 2019). Historicamente, o tratamento da
hepatite C era baseado no uso de interferon peguilado associado a ribavirina, terap€utica que
apresentava baixa tolerabilidade e taxas limitadas de resposta viroldgica sustentada (EASL,
2017).
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O cendrio terapéutico da hepatite C sofreu transformacdes significativas com a introducao dos
antivirais de agdo direta (DAAs), que atuam diretamente em proteinas essenciais do ciclo
replicativo do virus. Esses medicamentos revolucionaram o tratamento da doenga, permitindo
esquemas terapéuticos mais curtos, melhor tolerabilidade e taxas de cura superiores a 95%
(EASL, 2020). No Brasil, os DAAs sio disponibilizados gratuitamente pelo Sistema Unico de
Saude, conforme os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2019).

O diagnéstico das hepatites B e C € realizado por meio de testes soroldgicos e moleculares,
sendo os testes rdpidos uma ferramenta estratégica para ampliagdo do acesso ao diagnostico,
especialmente na atengdo primdria a saude. Esses testes permitem identificar precocemente
individuos infectados, possibilitando o encaminhamento imediato para confirmacao
diagnodstica e inicio do tratamento (ANVISA, 2022). A ampliacdo da testagem € considerada
essencial para o cumprimento das metas globais de eliminacdo das hepatites virais como
problema de satude publica até 2030 (WHO, 2024).

No Brasil, as politicas publicas voltadas ao enfrentamento das hepatites virais incluem
campanhas de conscientizagdo, ampliacdo da testagem, fortalecimento da vigilincia
epidemiolégica e acesso universal ao tratamento. O Plano Nacional de Eliminacdo das
Hepatites Virais reforca a necessidade de acodes integradas e multiprofissionais, destacando o
papel dos profissionais de saude na promocao da adesdo terapéutica e no acompanhamento
continuo dos pacientes (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, o farmacé€utico desempenha papel fundamental no cuidado aos pacientes com
hepatite B e C, atuando nio apenas na dispensacdo dos medicamentos, mas também na
orientagdo quanto ao uso correto, na identificacdo de reacOes adversas e na promog¢do da
adesdo ao tratamento. (Ministério da Saude, 2025). Assim, o tratamento das hepatites B e C
deve ser compreendido de forma integral, considerando n@o apenas os aspectos
farmacoldgicos, mas também as dimensdes educativas, sociais e assistenciais envolvidas no
cuidado ao paciente.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura avaliando de forma sistemaética e critica, as
evidéncias cientificas disponiveis acerca do tratamento das hepatites B e C, com énfase nos
protocolos terapéuticos e nas estratégias adotadas para o controle dessas infec¢des no
contexto da sadde publica.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas, documentos institucionais, diretrizes
clinicas e protocolos oficiais.

Foi realizado o seguinte fluxo para construc¢do da revisao:

1. Defini¢do do tema e da questdo norteadora, que orientou todo o desenvolvimento do
estudo. A questdo norteadora estabelecida foi: “Quais sdo os principais firmacos para
o tratamento da hepatite Be C?”

2. Busca sistematizada da literatura cientifica, realizada entre os meses de janeiro e
mar¢o de 2026. As buscas foram conduzidas em bases de dados nacionais e
internacionais amplamente reconhecidas na area da satde, garantindo a confiabilidade
e relevancia das informagdes obtidas. As bases de dados utilizadas incluiram:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), consultas em documentos oficiais disponibilizados nos sites do Ministério da
Satde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS).

3. Definicdo dos critérios de inclusdo: foram incluidos artigos cientificos publicados em
portugués e inglés disponiveis na integra, que abordassem aspectos relacionados ao
tratamento, diagnoéstico, epidemiologia e manejo clinico das hepatites B e C. Foram
priorizadas publicacdes datadas dos ultimos 10 anos, visando assegurar a atualizagdo
das informacgdes, sem excluir estudos classicos considerados relevantes para a
compreensdo histérica e conceitual do tema. Também foram incluidos protocolos
clinicos, diretrizes terapéuticas, boletins epidemioldgicos e documentos oficiais de
orgdos governamentais e institui¢gdes nacionais.

4. Defini¢do dos critérios de exclusdo: foram excluidos artigos duplicados, estudos que
ndo abordassem diretamente o tema proposto, publicacdes com acesso restrito ao texto
completo, resumos simples, cartas ao editor, relatos de caso isolados e materiais que
ndo apresentassem embasamento cientifico adequado. Trabalhos cujo foco ndo
estivesse relacionado ao tratamento ou as hepatites B e C foram igualmente excluidos,
mesmo que mencionaram o tema de forma secunddria.

5. Leitura exploratdria: com o objetivo de avaliar a relevancia do contetido em relacdo a
questao norteadora.
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6. Leitura aprofundada: foi realizada a extragdo das principais informagdes, tais como
objetivos dos estudos, métodos empregados, principais resultados e conclusdes. Essa
etapa foi fundamental para a organizacdo e categorizacdo dos dados, possibilitando
uma anélise critica e comparativa entre as diferentes fontes consultadas.

7. Organizacdo dos dados: Os dados extraidos dos artigos e documentos selecionados
foram organizados de forma descritiva, priorizando-se a clareza e a coeréncia na
apresentacao das informagdes. Nao foi realizada andlise estatistica, uma vez que o
foco do estudo ndo foi quantitativo, mas sim a interpretacao e discussdao dos achados
disponiveis na literatura. Essa andlise permitiu identificar avancos terapéuticos,
desafios no tratamento e perspectivas futuras no controle das hepatites virais.

A metodologia adotada buscou garantir a reprodutibilidade, a confiabilidade e a qualidade
cientifica do trabalho, proporcionando uma base sélida para a discussio e interpretacdo dos
resultados apresentados no referencial tedrico.



18

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A discuss@ao dos achados apresentados neste trabalho permite compreender, de forma
aprofundada, a complexidade envolvida no enfrentamento das hepatites B e C, doencas
infecciosas cronicas que, apesar de preveniveis e tratdveis, continuam a representar um desafio
significativo para os sistemas de saude, especialmente em paises de renda média como o
Brasil. A andlise integrada da literatura cientifica e dos dados epidemioldgicos oficiais
evidencia que os avangos terapéuticos alcancados nas ultimas décadas modificaram
substancialmente o curso natural dessas doencas, entretanto, fatores como diagndstico tardio,
adesdo inadequada ao tratamento e desigualdades regionais ainda limitam o impacto das
estratégias adotadas (BRASIL, 2023; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023).

Do ponto de vista epidemioldgico, observa-se que a hepatite B e a hepatite C apresentam
comportamentos distintos, o que exige abordagens diferenciadas tanto no diagndstico quanto
no tratamento. A hepatite B mantém relacdo direta com falhas na cobertura vacinal,
transmissdo vertical e sexual (BRASIL, 2024). Gréficos de distribui¢do regional demonstram
que a Regidao Norte apresenta coeficientes de deteccdo superiores a média nacional,
reforcando a influéncia de fatores socioecondmicos, geograficos e de acesso aos servigcos de

saide na dindmica da doenca.(Tabela 1)(Ministério da Satde, 2025)
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MNotas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2024
(2) Dados preliminares para os ultimos cinco anos.

Tabela 1: Taxa de deteccao de hepatite B (por 100.000 habitantes) segundo regiao de residéncia e ano de
deteccao. Brasil, 2014 a 2024.

Fonte:Boletim Epidemioldgico - Hepatites Virais 2025, F.9
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A hepatite C, por sua vez, apresenta perfil epidemioldgico fortemente associado a exposi¢@o
parenteral ocorrida em décadas anteriores, especialmente antes da implementagdo de politicas
rigorosas de controle de sangue e hemoderivados. Essa caracteristica explica a maior
concentracdo de casos em individuos acima de 40 anos, conforme evidenciado nos boletins
epidemioldgicos do Ministério da Saide (BRASIL, 2025)(Tabela 2). Gréficos de faixa etaria e
coorte de nascimento s@o particularmente tteis para ilustrar essa tendéncia, permitindo
compreender a carga acumulada da doenca e a necessidade de estratégias de busca ativa nessa
populacdo. Além disso, a regido que apresenta maior incidéncia da doenca € a regido Sul
sendo o Rio Grande do Sul o estado com a maior concentracdo de casos. (Ministério da
Saude, 2025) (Tabela 3).

35a3%anos 24 - %
25a 29 anos 63 - %
20a 24 anos 3.4 -
15a 19 anos 13 - 3,0
10a 14 anos 03 IO,S
5a9anos 0,2 | 01
<5 anos 11 I 0,8
30,0 250 20,0 15,0 10,0 50 0,0 50 10,0 15,0 20,0
Masculino m Feminino
Fonte: Sinan/SVSA/MS: IBGE. 2025.
Notas: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2024,
(2) Dados preliminares para os ultimos cinco anos.

Tabela 2: Taxa de deteccio de casos de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo faixa etaria e sexo.
Brasil, 2024

Fonte: Boletim Epidemioldgico - Hepatites Virais 2025, F23
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Tabela 3: Taxa de detecciio de casos de hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo Unidade da Federacao
e capital de residéncia. Brasil, 2024

Fonte: Boletim Epidemiolégico - Hepatites Virais 2025, F21

A andlise temporal, realizada pelo Ministério da Saude, evidencia no referido Boletim
Epidemiolégico, que a incorporacdo dos antivirais de acdo direta para o tratamento da hepatite
C no SUS representou um marco histérico no controle da doenca. Observa-se reducdo
progressiva das taxas de mortalidade a partir de 2015, periodo em que houve uma mudanca no
tratamento da hepatite C com uma nova abordagem de tratamento que foi atualizada pela
Organizagao Mundial da Saude. (OMS, 2015) e que houve uma implementacdo mais efetiva
dos protocolos. (MS, 2015) Isso pode ser observado pelo grafico que apresenta a reducdo dos
numeros de obitos anualmente no Brasil. (Tabela 4).
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Tabela 4: Coeficiente de mortalidade por hepatite C (por 100.000 habitantes) segundo regiao de residéncia
e ano do obito. Brasil, 2014 a 2024

Fonte: Boletim Epidemioldgico - Hepatites Virais 2025, F25

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hepatite B, a indicacdo do
tratamento antiviral em adultos depende da avaliagdo conjunta de parametros clinicos,
laboratoriais e histolégicos. Entre os principais critérios para inicio da terapia estdo a presenga
de carga viral elevada (HBV-DNA detectavel), niveis persistentemente elevados de alanina
aminotransferase (ALT), evidéncias de fibrose hepdtica significativa ou cirrose, além de
situagcdes especiais como coinfeccdo por HIV, hepatite D, uso de imunossupressores e
transplante de 6rgaos (BRASIL, 2023). Os farmacos de primeira escolha para o tratamento da
hepatite B sdo: Entecavir(ETV), Fumarato de tenofovir desoproxila (TDF) e Tenofovir
alafenamida (TAF). (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

O entecavir € um andlogo de nucleosideo indicado como opg¢do de primeira linha para o
tratamento da hepatite B cronica em adultos, especialmente em pacientes virgens de
tratamento antiviral. Apresenta alta poténcia antiviral e baixa taxa de resisténcia, desde que
utilizado de forma adequada (BRASIL, 2023).

O PCDT ressalta que o entecavir deve ser utilizado com cautela em pacientes previamente
tratados com lamivudina, devido ao maior risco de resisténcia cruzada. Além disso, sua
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administracdo deve ocorrer em jejum, o que requer orientacdo adequada ao paciente para
garantir a eficdcia terapéutica (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

O tenofovir disoproxil fumarato € um andlogo de nucleotideo amplamente utilizado como
medicamento de primeira linha no tratamento da hepatite B cronica. Atua inibindo a
transcriptase reversa do HBV, impedindo a replicagdo viral. O PCDT recomenda o TDF
devido 2 sua alta poténcia antiviral e elevada barreira genética 2 resisténcia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2023).

Entretanto, seu uso deve ser cuidadosamente avaliado em pacientes com comprometimento da
fun¢do renal ou risco aumentado de osteopenia e osteoporose, uma vez que o farmaco pode
estar associado a nefrotoxicidade e reducdo da densidade mineral Ossea. Nesses casos, €
imprescindivel o monitoramento periddico da creatinina sérica, do clearance de creatinina e
do fosforo sérico (BRASIL, 2023).

O tenofovir alafenamida é uma formulagdo mais recente do tenofovir, desenvolvida para
reduzir os efeitos adversos renais e dsseos associados ao TDF. Segundo o PCDT, o TAF ¢é
indicado especialmente para pacientes com risco renal, idosos, individuos com histdrico de
doenca 6ssea ou com comprometimento renal pré-existente (MINISTERIO DA SAUDE,
2023).

Apesar de apresentar perfil de segurancga superior, 0 TAF mantém alta eficicia antiviral, sendo
considerado uma alternativa terapéutica preferencial em populacdes especificas. Assim como
os demais antivirais para hepatite B, seu uso é geralmente prolongado ou continuo, exigindo
acompanhamento clinico rigoroso.

Entretanto, a duracio do tratamento da hepatite B constitui um dos principais desafios clinicos
e farmacoterapéuticos. Em grande parte dos pacientes, o tratamento € continuo e, muitas
vezes, indefinido, o que exige acompanhamento rigoroso e monitoramento periddico da carga
viral, das transaminases e da funcao renal (BRASIL, 2023). O PCDT apresenta um esquema
simplificado para melhor entendimento. (Tabela 5).
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Medicamento Dose diaria padrao Observacao
Fumarato de Unico antiviral para tratamento de hepatite B
. . 300 mg (1comp.), " -
tenofovir desoproxila , que pode ser utilizado durante a gestacao ou
1x/dia -
(TDF) a amamentacao.

Sem cirrose ou com cirrose Child A
(0,5 mg/dia).

0,5 mg (1comp.) ou

Entecavir (ETV) 1mg (2 comp.), 1x/dia

Com cirrose Child B ou C (1mg/dia)".

Nao esta recomendado para usodurante a
gestacao ou a amamentacao.

Ndo esta recomendado para uso durante a

gestacao ouaamamentacao, em cirrdticos
Tenofovir 25mg (1comp.), 1x/ | descompensados (Child B ou C), em
alafenamida (TAF) dia pacientes com clearance de creatinina

<15 mL/min gue nao estejam em hemodialise

e em menores de 18 anos.

Tabela 5: Esquemas de administracao de analogos nucleos(t)ideos para tratamento do HBV em adultos

Fonte: PCDT de Hepatite B e Coinfecgoes (2016), do Relatério de Recomendagdo n.® 616/2021 da Conitec e
PCDT de Hepatite B e Coinfecc¢des (2023). Q5.

A necessidade de tratamento prolongado impacta diretamente a adesdo terapéutica,
especialmente em pacientes assintométicos. Estudos brasileiros indicam que a interrup¢ao nao
supervisionada do tratamento pode levar a reativacao viral e a progressao acelerada da doenga
hepatica (PEREIRA et al., 2021). Dessa forma, a discussdo dos esquemas terapéuticos da
hepatite B deve considerar ndo apenas a eficicia farmacoldgica, mas também os aspectos
comportamentais e sociais envolvidos no uso cronico de medicamentos.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2023). Dito isso, vé-se a importincia do profissional farmacéutico na adesdo ao
tratamento pelo paciente, visto que, o profissional estd presente desde a dispensacdo, que
consiste em educar e também empoderar o paciente sobre seu tratamento, até no
acompanhamento e monitoramento da farmacoterapia do paciente.(Ministério da Satde,
2025)

O tratamento da hepatite C apresenta caracteristicas diferentes e representa um dos maiores
sucessos da terapéutica antiviral moderna. A introdugcdo dos antivirais de acdo direta
possibilitou tratamentos menos duradouros, altamente eficazes e com excelente perfil de
seguranca, modificando radicalmente o progndstico da doenga (FELD et al., 2015). No Brasil,
o SUS disponibiliza esquemas terapéuticos padronizados conforme gendtipo viral, estdgio da
doenca hepitica e presenca de coinfec¢des (BRASIL, 2024).
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O PCDT da Hepatite C recomenda o tratamento de todos os adultos diagnosticados com
infeccao ativa pelo HCV, independentemente do grau de fibrose hepatica, priorizando o uso de
antivirais de a¢do direta (DAAs), que apresentam altas taxas de resposta virologica sustentada,
menor duracio de tratamento e melhor perfil de seguranca quando comparados aos esquemas
antigos.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O sofosbuvir é um inibidor nucleotidico da polimerase NS5B do HCYV, sendo um dos
principais pilares do tratamento da hepatite C. Sua atuagdo impede a replicagdo viral,
resultando em rédpida supressdo da carga viral. O sofosbuvir aparece associado a outros
antivirais, como daclatasvir, ledipasvir ou velpatasvir, uma vez que o uso isolado ndo ¢é
recomendado devido ao risco de desenvolvimento de resisténcia Viral.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

Nos pacientes sem cirrose € sem tratamento prévio, o sofosbuvir associado a outros DAAs
apresenta excelente eficacia com duragdo padrdo de 12 semanas. Em pacientes com cirrose
compensada (Child-Pugh A), o tempo de tratamento geralmente permanece em 12 semanas,
podendo ser estendido ou associado a ribavirina conforme a gravidade clinica. J4 em pacientes
com cirrose descompensada (Child-Pugh B ou C), o sofosbuvir € utilizado em esquemas
prolongados de 24 semanas, quase sempre em associacao a ribavirina, visando aumentar a
taxa de resposta virolégica sustentada (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).Entretanto, o uso
do sofosbuvir € limitado em pacientes com insuficiéncia renal grave.

O daclatasvir é um inibidor da proteina NS5A, essencial para a replicacdo e montagem do
HCV. Quando associado ao sofosbuvir, forma um esquema altamente eficaz para diferentes
genotipos, especialmente os gendtipos 1 e 3. Essa associacdo € indicada principalmente para
pacientes sem cirrose ou com cirrose compensada, com duracdo padrio de 12 semanas.

Em pacientes com cirrose descompensada, o esquema sofosbuvir + daclatasvir &
frequentemente estendido para 24 semanas e associado a ribavirina, devido a menor resposta
viroldgica observada nesses individuos. Essa estratégia teraputica busca compensar o
comprometimento hepitico avancado e reduzir o risco de falha terapéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019).

O ledipasvir € outro inibidor da NSS5A, utilizado exclusivamente em associacio com
sofosbuvir. Esse esquema € especialmente eficaz para o tratamento do genétipo 1 da hepatite
C. Em pacientes sem cirrose ou com cirrose compensada, a dura¢cdo padrao do tratamento € de
12 semanas.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Na presenca de cirrose descompensada ou falha terap€utica prévia, a associacao
sofosbuvir+ledipasvir pode ser prolongada para 24 semanas e associada a ribavirina. Contudo,
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assim como outros esquemas contendo sofosbuvir, seu uso ndo é recomendado em pacientes
com insuficiéncia renal grave. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O velpatasvir € um inibidor pangenotipico da proteina NS5A, utilizado em associa¢cdo com o
sofosbuvir. Esse esquema se destaca por sua ampla cobertura contra todos os genétipos do
HCV, simplificando o manejo clinico e reduzindo a necessidade de testes genotipicos
complexos.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A combinagio sofosbuvir+velpatasvir € uma opcao preferencial para pacientes sem cirrose €
com cirrose compensada, com duracdo padrio de 12 semanas. Em pacientes com cirrose
descompensada, o tratamento € estendido para 24 semanas, geralmente com associagdo a
ribavirina, conforme recomendado pelo PCDT. Apesar de sua elevada eficdcia, esse esquema
também apresenta restricdes em pacientes com insuficiéncia renal grave, devido a presencga do
sofosbuvir.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A associacdo glecaprevir/pibrentasvir € um esquema que combina um inibidor de protease
(glecaprevir) e um inibidor da NS5A (pibrentasvir). Uma das principais vantagens desse
esquema € a possibilidade de tratamento em apenas 8 semanas para pacientes sem cirrose e
sem tratamento prévio.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).Esse esquema é amplamente
indicado para pacientes com insuficiéncia renal grave, incluindo aqueles em diélise, uma vez
que ndo contém sofosbuvir. No entanto, € contraindicado em pacientes com cirrose
descompensada (Child-Pugh B ou C), devido ao risco aumentado de toxicidade hepatica.
(BRASIL, 2019).

A combinacdo elbasvir+grazoprevir associa um inibidor da NS5A e um inibidor de protease,
sendo indicada principalmente para o tratamento do gendtipo 1 da hepatite C. Esse esquema €
uma opg¢ao segura e eficaz para pacientes com insuficiéncia renal grave, inclusive aqueles em
hemodidlise.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em pacientes sem cirrose ou com cirrose compensada, a duragdo do tratamento € geralmente
de 12 semanas. Assim como o glecaprevir+pibrentasvir, esse esquema € contraindicado em
pacientes com cirrose descompensada.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A ribavirina nao atua diretamente sobre o HCV, mas exerce efeito antiviral indireto,
potencializando a resposta terapéutica quando associada aos DAAs. Sua utilizacao esta restrita
a situacoes clinicas mais complexas, como cirrose descompensada, falha terapéutica prévia ou
necessidade de prolongamento do tratamento para 24 semanas.

Apesar de aumentar as taxas de resposta viroldgica sustentada, a ribavirina apresenta maior
risco de efeitos adversos, especialmente anemia hemolitica, exigindo monitoramento rigoroso
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e acompanhamento farmac€utico continuo, conforme recomendado pelo PCDT.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A menor duragdo do tratamento da hepatite C favorece significativamente a adesao, reduzindo
o abandono terap€utico e ampliando o impacto populacional do tratamento. A andlise
epidemioldgica sugere que o tratamento em larga escala contribui ndo apenas para a cura
individual, mas também para a redu¢do da transmissdo comunitaria do virus, configurando o
conceito de “tratamento como prevengﬁo”.(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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PACIENTES SUBMETIDOS A TRATAMENTO PREVIO COM
MEDICAMENTOS DE ACAO DIRETA (DAA)

Pacientes sem

d Pacientes com
im‘!;lﬂ cirrose Child-B ou Pacientes sem
e ——— C sem tratamento dirrose ou com
2 prévio com NS5A,  dirrose Child-A ndo
M?BT 'fi‘q" mas tratados respondedores ; Pad'!;rﬁ c;m c
c::'iﬁsesw:frns mm:is;]uana: a Tt;::;um nao respmd-ed::u
ﬂﬁwr (genadtipo 1), ouombitasvir/ @ tmhmahlénsireuiu
ek SOF+RBV* veruprevir/ com
(genotipo 2) {gendtipo 2) ritonavir +
ouPR+S0F** ouPR+50F** dasabuvir
(gendtipo 3) (gendtipo 3)
Sofosbuvir+dadlatasvir OU 24 semanas 24 semanas X
E. Ledipasvir /sofosbuwir OU 24 semanas 24 semanas X
on 12
i . SEManas + 12 semanas +
g Glecaprevir/pibrentasvir OU safosbunir! X sofashuvk? x
Sofosbuvir/ velpatasvir 24 semanas 24 semanas X 24 semanas
Sofosbuvir+dadatasvir OU 24 semanas 24 semanas X x
E. Ledipasvir /sofosbuvir OU 24 semanas 24 semanas X x
Eﬂ £ ; 12 semanas 12 semanas +
8 Glecaprevir/pibrentasvir OU sofoshuvir! X sofoshuvir? x
Velpatasvir/ sofosbuvir 24 semanas 24 semanas X 24 semanas
,E- Sofosbuvir+dadclatasvir OU 24 semanas 24 semanas X x
= i . 12 semanas +
EN Glecaprevir/pibrentasvir OU 12 semanas X e fashiir x
2 Velpatasvir/sofosbuvir 24 semanas 24 semanas X 24 semanas
Sofosbuvir+dadatasvir OU 24 semanas 24 semanas X x
,E- 12 semanas +
Bm Glecaprevir /pibrentasvir OU 16 semanas X sofosbuwir + x
g ribavirina®
Velpatasvir/ sofosbuvir 24 semanas 24 semanas X 24 semanas
o Sofosbuvir+daclataswir OU X X X x
-
] i . 12 semanas +
E"‘# Glecaprevir/pibrentasvir OU X X fashuvir x
= Velpatasvir/ sofosbuvir OU X X X 24 semanas
2 Sofosbuvir+dadatasvir OU X X X x
= ] - 12 semanas +
{T4]
E Glecaprevir /pibrentasvir OU X X <ofosbuvir x
Velpatasvir/sofosbuvir X X X 24 semanas
2 Sofosbuvir+dadlatasvir OU X X X x
= i . 12 semanas +
glﬂ Glecaprevir/pibrentasvir OU X X e fashiir x
= Velpatasvir/sofosbuvir X X X 24 semanas

Fonte: PCDT de Hepatite C e Coinfeccdes (2019).

Tabela 6: Tratamento da hepatite C para pacientes submetidos a tratamentos prévios com DAA
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INDICﬂCﬁD DO TEMPO DE TRATAMENTO POR MEDICAMENTO E CON DI(;ﬁD CLINICA
Pacientes renals com

Pacientes ndo submetidos a tratamento ﬁ.ﬁfﬁ'ﬁiﬁﬁi
o com DA submetidos a tratamento
prévio com DAA
Pacientes lcom  icals com | PRCentes e
e cirrose cirrose A cirrose
Child-A Child-BouC Child-A
Sofosbuvir+daclatasvir < ribavirina’OU 12 semanas | 12 semanas 24 semanas’ X X
8_ Elbasvir/grazoprewvir 16 semanas 16 semanas X 16 semanas 16 semanas
:Eﬁ Ledipasvir/sofosbuvir? = ribavirina" Ol 12 semanas® | 12 semanas 24 semanas’® X X
QO  Glecaprevir/pibrentasvir OU & semanas 12 semanas % & semanas 12 semanas
Sofasbuvir/ velpatasvir + ribavirina® 12 semanas 12 semanas 24 semanas® X X
Sofosbuvir+daclatasvirs ribavirina'OU  12semanas 12 semanas 24 semanas’ X X
8  Elbasvir/grazoprevir OU 12semanas | 12semanas X 12 semanas 12 sermanas
:Eﬁ Ledipasvir/sofosbuvir? £ ribavirina’OU | 12 semanas | 12 semanas 24 semanas’ X X
Q9  Glecaprevir/pibrentasvir OU 8 semanas 12 semanas % & semanas 12 semanas
Sofasbuvir/velpatasvir  ribavirina® 12semanas | 12 semanas 24 semanas® X X
E. Sofosbuvir+daclatasvir < ribavirina’OU 12 semanas | 12 semanas 24 semanas’ X X
‘EN Glecaprevir/pibrentasvir OU 8 semanas 12 semanas X & semanas 12 semanas
O Velpatasvir/sofosbuvir £ ribaviring® 12semanas  12semanas 24 semanas? X X
8  Sofosbuvir+daclatasvir = ribaviring’OU | 12semanas 24 semanas 24 semanas X X
Bm Glecaprevir/ pibrentaswvir OU & semanas 12 semanas X & semanas 12 sermanas
E Velpatasvir /sofosbuvir + ribavirina* 12semanas | 12semanas 24 semanas X X
Sofosbuvir+daclatasvir = ribavirina’ OU 12 semanas 12 semanas 24 semanas’ X X
%¢ Glecaprevir/pibrentasvir OU 8 semanas 12 semanas X 8 semanas 12 semanas
3 Velpatasvir/sofosbuvir £ ribavirina*0U  12semanas 12 semanas 24 semanas? X X
Elbasvir/grazoprevir 12 semanas 12 semanas X 12 semanas 12 semanas
E_ Sofosbuvir+daclatasvir = ribavirina’ OU 12 semanas 12 semanas 24 semanas’ X X
‘E“"' Glecaprevir/pibrentasvir OU 8 semanas 12 semanas X 8 semanas 12 semanas
U Velpatasvir/sofosbuvir £ ribaviring® 12semanas | 12 semanas 24 semanas? X X
2 Sofosbuvir+daclatasvir = ribavirina’OU | 12 semanas | 12 semanas 24 semanas’ X X
o Glecaprevir/pibrentasvir OU 8 semanas 12 semanas X & semanas 12 semanas
E Velpatasvir/sofosbuvir + ribavirina® 12semanas | 12semanas 24 semanas’ X X

Tabela 7: Tratamento da hepatite C para pacientes ndo submetidos a tratamentos prévios com DAA

Fonte: PCDT de Hepatite C e Coinfeccdes (2019).

Outro ponto central discutido na literatura refere-se a importancia da testagem rapida como
estratégia de controle das hepatites virais. O Ministério da Satde recomenda a ampliacao da
testagem em servigos de atencdo primdria, campanhas comunitdrias e acdes direcionadas a
populacdes-chave (BRASIL, 2022). De acordo com o Governo do Distrito Federal (2024), a
testagem rdpida constitui estratégia fundamental para o diagndstico precoce, pois 0s
resultados emitidos no mesmo dia auxiliam o inicio rdpido do tratamento e melhoria das agcdes
de controle da doenca. (DISTRITO FEDERAL, 2024).
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6. CONCLUSAO

A discussao dos dados evidencia que o sucesso dos esquemas terapéuticos estd diretamente
relacionado 2 organizacio dos servicos de satde e a atuacio multiprofissional. E evidente que
a adesdo, o acompanhamento € o monitoramento terapéutico sao determinantes para os
desfechos clinicos positivos.

De modo geral, segundo as andlises dos dados demonstra que o Brasil dispde de protocolos
clinicos robustos, medicamentos eficazes e diretrizes alinhadas as recomendagdes
internacionais. De acordo com os gréificos apresentados foi possivel analisar que houve
avancos em relacdo a reducdo de 6bitos, que reduziu nos ultimos 10 anos. No entanto, ainda
ha muitos desafios relacionados a ampliacdao do diagndstico precoce, a adesdo aos tratamentos
prolongados e a educagdo em satde.

E necessério que haja uma maior conscientizagio sobre as hepatites B e C, sobre os riscos que
apresentam e também sobre diagndstico e tratamentos disponiveis. O profissional
farmacéutico pode ser uma peca fundamental nesse processo, segundo o “Guia para atuacao
farmacéutica na promog¢do da adesdo ao tratamento das pessoas com hepatites virais” de 2025,
o farmacéutico pode realizar treinamentos de equipe, eventos de promoc¢do a sadde
abrangendo o tema das hepatites, educacdo em sadde, entre outras acdes de conscientizagao.
(Ministério da Saudde, 2025)
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