HEPATITE AUTOIMUNE

Portaria Conjunta SAS/MS/SCTIE n°14 — 09/05/2018

Medicamento AZATIOPRINA

CID 10 K75.4

Apresentacao 50mg (comprimido)

Inclusdo Pacientes devem apresentar as duas condigdes abaixo:

- diagnéstico definido ou provavel de HAI segundo a escala ERDHAI ou, se houver outras|
doencgas autoimunes concomitantes, os critérios simplificados E

- pelo menos um dos itens abaixo:

a) AST/TGO 10 vezes acima do valor normal;

b) AST/TGP 5 vezes acima do valor normal associado a gamaglobulina 2 vezes acima do
valor normal;

c) pontuagdo no indice de atividade histolégica maior ou igual a 4;

d) hepatite de interface, necrose em ponte ou multilobular a histologia;

e) cirrose com atividade inflamatéria;

f) sintomas constitucionais incapacitantes.

Anexos Obrigatdrios

Exames:

- Escore de HAI,

- Fosfatase alcalina

- AST e ALT

- Gamaglobulina ou IgG

- FAN, AML ou anti-LKM1

- Anti-mitocondria

- Marcadores de hepatites virais (anti-HAV IgM, HbsAg, anti-HBc total, anti-HCV e HCV-
RNA qualitativo

- Histologia hepatica (critérios para realizagdo do score),
- Hemograma completo

- Bilirrubina

Administragao

¢ No tratamento conjunto com a prednisona para inducdo da remissao, a dose utilizada
¢é de 50-150mg/dia.

¢ No caso de falha de tratamento de inducdo da remissdo: iniciar com 150mg; sendo a
dose reduzida 50mg por més enquanto houver melhora laboratorial até chegar a dose
de 50mg.

¢ Manutencdo com Azatioprina em monoterapia: Apds remissdo clinica e bioquimica
com a terapia de inducdo, a dose de azatioprina é aumentada gradualmente até
2mg/kg/dia, permitindo reducdo na dose de corticdide.

Prescricdo Maxima
Mensal

93 ¢cp

Monitoramento

Realizar hemograma completo semanalmente no 1° més, quinzenalmente no 2° e 3°
meses e, apds, mensalmente. AST e ALT na mesma periodicidade do hemograma nos
primeiros 6 meses e, apds, trimestralmente.

Exclusdo

¢ Bidpsia hepdtica com auséncia de infiltrado inflamatdrio (auséncia de atividade),
mesmo com cirrose, pois ndo ha evidéncia de beneficio de terapia imunossupressora
nestes casos;

¢ Contraindicacdo ou intolerancia a Prednisona ou Azatioprina ou

¢ Evidéncia de causas infecciosas, toxicas ou metabdlicas.

Tempo de Tratamento

O tratamento é iniciado conforme as doses preconizadas e mantido até a remissao,
falha terapéutica, resposta incompleta ou toxicidade por medicamentos, sendo estas
definidas da seguinte forma:

* Remissdo: auséncia de sintomas, normalizagao das bilirrubinas e gamaglobulina, ALT
e AST abaixo do limite superior da normalidade e melhora histolégica com no maximo
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Tempo de Tratamento

infiltrado portal e auséncia de hepatite de interface. As melhoras clinica e bioquimica
precedem a melhora histoldgica em trés a seis meses, sendo essencial a comprovacao
da remissao histoldgica antes da interrupgao do tratamento.

¢ Falha terapéutica: aumento da AST em dois tercos do valor pré-tratamento, piora da
atividade histoldgica ou surgimento de encefalopatia ou de ascite a despeito de uma
adequada adesdo ao tratamento. Deve ser tratado com a dose preconizada para falha
do tratamento de inducdo da remissao;

e Resposta incompleta: melhora clinica, bioquimica e histolégica, contudo sem
resposta completa apds trés anos de tratamento continuo. Deve ser mantido em
tratamento de manutenc¢do com prednisona (dose baixa) ou azatioprina;

¢ Toxicidade por medicamentos: toxicidade que necessita reducdo ou interrupcdo do
uso do medicamento.

Validade dos Exames

- Fosfatase alcalina , AST, ALT, Hemograma completo e bilirrubina: 3 meses;

- Gamaglobulina ou IgG, FAN, AML ou anti-LKM1, Anti-mitocéndria, anti-HAV IgM,
HbsAg, anti-HBc total, anti-HCV e HCV-RNA qualitativo: 6 meses;

- Histologia hepatica (critérios para realizagdo do score): 12 meses.

Especialidade Médica

Nao especificada a especialidade médica no PCDT.

CID-10:

K75.4 Hepatite autoimune
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