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Nota Técnica 14/2019 DIAF/SPS/SES/SC

Dispoe sobre a disponibilizagcdo de tenofovir (TDF) para gestante com
hepatite B nas Unidades Dispensadoras de Medicamentos de Santa Catarina,
para a prevenc¢ao da transmissao vertical da hepatite B.

Considerando o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevengdo da Transmissao
Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais (PCDT PTV) (disponivel em http://www.aids.gov.br/pcdt) esta
recomendada a oferta de Tenofovir 300 mg (TDF 300mg) como profilaxia para gestantes com o objetivo
de diminuir o risco da transmissao vertical do VHB;

Considerando também a Nota Informativa n°® 35 e a Nota Informativa n°® 41 que dispde
respectivamente, sobre a disponibilizacdo do TDF 300mg para gestantes com Hepatite B para a
prevencdo da transmissao vertical e esclarece sobre o mesmo assunto, a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica informa que:

1.No Estado de Santa Catarina, como forma de acesso complementar as gestantes com
hepatite B, havera disponibilizacdo do medicamento Tenofovir 300mg nas Unidades Dispensadoras de
Medicamentos (UDM), que séo farmacias onde sédo dispensados medicamentos antirretrovirais e para
infeccbes oportunistas do virus HIV. Os municipios e locais onde ha UDM em Santa Catarina podem
ser verificados em: http://azt.aids.gov.br/>>Consulta a uma UDM.

2. Aindicacdo do uso de TDF 300mg como profilaxia para gestante portadora cronica do virus
da Hepatite B ocorre em periodo especifico, com base em critérios clinicos, para ser iniciado entre 28 e
32 semanas de gestacao.

3.Para a dispensacgao de Tenofovir para mulheres gestantes com indicagdo de tratamento ou
profilaxia nas UDM, é necessario o preenchimento do “Formulario de Cadastramento — Hepatite B
Gestante”na primeira dispensacgao, além do “Formulario de Solicitagdo de Medicamentos — Hepatite B
Gestante”, que deverdo ser apresentados na UDM, juntamente com receituario simples que
permanecera com a gestante. Os formularios podem ser encontrados em http://azt.aids.gov.br, no
menu Documentos. O registro da dispensacao devera ser no SICLOM Operacional no item ‘Hepatite’.

4.0 quantitativo de Tenofovir dispensado nas UDM sera proveniente do estoque do HIV/Aids e
ficard registrado no SICLOM, que considerara este consumo para o célculo de ressuprimento as
Unidades seguindo o método de Programagéo Ascendente (PA) do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM).

5. Como citado acima, esta modalidade de dispensa¢dao devera ser utilizado de forma
complementar, apresentando-se como opg¢ao nos caso sem que o processo de dispensagao por vias
ordinarias (via Componente Especializado) impossibilite o inicio da profilaxia no tempo adequado. Nos
demais casos, deve-se manter a forma de dispensacéo ja existente. Apds o puerpério, a mulher devera
ser avaliada quanto a suspenséo da profilaxia.
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Esclarecimentos importantes:

Em consonéncia com o objetivo de diminuir a transmisséo vertical (de mé&e para filho) da
Hepatite B, a medida visa possibilitar o acesso ao Tenofovir, em tempo adequado, abrangendo
exclusivamente a dispensagdao para mulheres gestantes com indicagcao de tratamento ou
profilaxia.

O tempo maximo de dispensacées na UDM/SICLOM sera de 8 meses apds o parto, e caso
seja optado pela continuidade do tratamento para hepatite B, a paciente devera ser orientada a se
adequar ao fluxo de dispensagao de acordo com a organizagao estadual e modelo estabelecido pelo
CEAF no qual o TDF 300mg ou outro medicamento para tratamento da hepatite B estiver previsto.

A mulher diagnosticada com o virus da hepatite B (VHB), nao gestante, podera ter indicagédo
de tratamento para a hepatite B e, nestes casos, devera seguir as recomendagdes do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfecgbes (disponivel em www.saude.sc.gov.br sitio da
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica> Componente Especializado), seguindo o fluxo de acesso de
medicamentos estabelecido para os demais pacientes. A mulher coinfectada com VHB/HIV devera
receber esquema antirretroviral com a combinagao de Tenofovir e Lamivudina, conforme PCDT PTV.

Todas as orientagdes contidas na presente Nota sdo igualmente aplicaveis para a populagéo
de homens transgénero gestantes.

Atenciosamente,

[ Assinado Digitalmente ]
Graziella Melissa Scarton Buchrieser

Gerente Técnica DIAF

[ Assinado Digitalmente ]
Adriana Heberle
Diretora DIAF

Floriandpolis, 26 de setembro de 2019.
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