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APRESENTACAO

A dispensacao de medicamentos pode ser considerada o ultimo
contato formal do(a) usuario(a) com o sistema de saude, antes do inicio do
seu tratamento farmacologico. Dessa forma, os servigos clinicos providos
por farmacéuticos e farmacéuticas sao de fundamental importancia na
garantia do acesso a medicamentos e orientacao qualificada para a
promocao do seu uso racional e a adesao ao tratamento das pessoas em
uso de terapias antivirais.

As hepatites virais representam um importante desafio de saude
publica em todo o0 mundo. A adesao ao tratamento é essencial para o
controle eficaz dessas doencas e para a redugao das complicagoes
a elas associadas. No entanto, a adesdo ao tratamento das hepatites
virais pode ser afetada por diversos fatores, incluindo a complexidade
do esquema terapéutico, os efeitos adversos aos medicamentos, as
barreiras socioecondmicas e culturais, entre outros.

Considerando a atuacao estratégica dos(as) farmacéuticos(as) nas
Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) e a necessidade de
qualificacao dos servicos prestados as pessoas com hepatites virais, este
documento visa fornecer subsidios para a atuagao desses(as) profissionais
na Linha de Cuidado das Hepatites Virais, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), com foco nas ferramentas de promocao a adesao ao
tratamento das hepatites virais.






EPIDEMIOLOGIA E TIPOS DE
HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sao doencas causadas por diferentes
agentes etiologicos, de distribuicao universal, que tém em comum
o hepatotropismo. Possuem semelhangas do ponto de vista clinico-
laboratorial, mas apresentam importantes diferengas epidemiologicas e
quanto a sua evolugao (Matos; Zéllner, 2022).

No Brasil, os sorotipos circulantes sdo os virus da hepatite A (HAV),
o virus da hepatite B (HBV), o virus da hepatite C (HCV), o virus da hepatite
D (HDV) e o virus da hepatite E (HEV) (Bandeira et al., 2018). As hepatites A
e E sdo transmitidas pela via fecal-oral e estao relacionadas as condigoes
de saneamento basico, higiene pessoal, praticas sexuais desprotegidas
(contato boca-anus) e qualidade da agua e dos alimentos, enquanto as
hepatites B, C e D sdo mais comumente transmitidas pelo sangue (via
parenteral, percutanea e vertical), pelo esperma e por secrecao vaginal
(via sexual).

A transmissao da hepatite C esta mais relacionada ao contato
com sangue contaminado, por meio do compartilhamento de objetos
como laminas de barbear e de depilar, alicates e acessorios de manicure
e pedicure, instrumentos para colocagao de piercing e confeccao de
tatuagens, materiais para escarificacao da pele em rituais e instrumentos
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para uso de drogas injetaveis. Alem disso, a transmissao tambéem pode se
dar em acidentes com exposicao a material biolégico, procedimentos
cirurgicos e odontologicos, hemodialise, transfusao e endoscopia, entre
outros, quando as normas de biosseguranca nao sao aplicadas (Brasil,
2018a; Sousa et al, 2020). A transmissao sexual da hepatite C nao ¢
muito eficaz; alguns fatores podem favorecé-la, como lesdes nos orgaos
genitais com exsudacao ou praticas sexuais traumaticas (Strauss, 2021).
Por sua vez, as hepatites B e D, além de todas as formas de transmissao
mencionadas acima, comportam-se como infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), sendo eficazmente transmitidas por meio de relacdes
sexuais sem preservativo com uma pessoa infectada. A transmissao
vertical (da mae infectada para o bebé, durante a gestagao ou o parto),
ainda que ocorra em menor proporcao para as hepatites C e D, € uma
via de transmissao comum para a hepatite B. O virus da hepatite D (ou
‘delta”) € chamado de defectivo, uma vez que infecta apenas pessoas
com infecgao pelo HBV, seja de forma concomitante ou superposta
(Sousa et al., 2020; Brasil, 2023¢).

Apos entrar em contato com o virus, o individuo pode desenvolver
hepatite aguda oligo/assintomatica ou sintomatica. Esse quadro pode
ocorrer na infeccao por qualquer um dos virus, com aspectos clinicos e
virologicos limitados aos primeiros seis meses. Tanto a hepatite A quanto
a hepatite E sao agudas e autolimitadas, enquanto as hepatites B, C e
D tém potencial de evolucao para hepatite cronica, com consequente
desenvolvimento de fibrose e cirrose hepatica, bem como risco
aumentado de carcinoma hepatocelular — constituindo, portanto, uma
ameaga significativa a saude global. As principais caracteristicas dos virus
causadores das hepatites virais estao resumidas no Quadro 1.



Guia para atuagao farmacéutica na promogao da adesao
ao tratamento das pessoas com hepatites virais

Quadro 1 - Principais caracteristicas dos virus que causam hepatites virais

Agente Modo de Periodo de Periodo de
S Genomas o : = oy
etiologico transmissao | incubacao transmissibilidade
hepatite | RNA Fecal-oral | (media de 30
. final da segunda semana
A (HAV) dias)
da doenca.
De duas a trés semanas
antes dos primeiros
Virus da Sexual 30 a 180 dias sintomas, mantendo-se
. Parenteral g enquanto o HBsAg
hepatite | DNA - (média de 60 ; -
Percutanea . estiver detectavel. A
B (HBV) . a 90 dias) ;
Vertical pessoa com hepatite B
cronica pode transmitir o
HBV durante varios anos.
Uma semana antes do
. Sexual . S .
Virus da Parenteral 15 a 150 dias | inicio dos sintomas,
hepatite | RNA Percutanea (média de 50 | mantendo-se enquanto
C (HCV) . dias) 0 HCV-RNA (carga viral)
Vertical . .
estiver detectavel.
Na superinfecgao?, de
duas a trés semanas
antes dos primeiros
Sexual 30a180 sintomas, mantendo-
Virus da dias (na se enquanto o HBsAg
- Parenteral ) = o .
hepatite | RNA - superinfecgao, | estiver indetectavel.
Percutanea . . -
D (HDV) . esse periodo | Na coinfecgao®, uma
Vertical - o
€ menor) semana antes do inicio
dos sintomas, mantendo-
se enquanto o HBsAg
estiver detectavel.
Virus da 1ac0das | e ate o
hepatite | RNA Fecal-oral | (mediade 42
. final da segunda semana
E (HEV) dias)
da doenca.

Fonte: Dathi/SVSA/MS.

! Superinfecgao: situagdo de portador crénico do HBV infectado pelo virus delta.

2 Coinfecgao: quando o individuo suscetivel adquire o HBV e o virus delta simultaneamente.
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Considerando que os casos de hepatites virais sao frequentemente
assintomaticos, a conscientizagao sobre prevencao e diagnostico precoce
e fundamental para o enfrentamento a essas doengas, tendo em vista o
risco de cronificacao (Brasil, 2023b). Na hepatite B, a cronificagao depende
da idade em que ocorre a infeccao, com um percentual de 90% para os
recém-nascidos de maes HBsAg positivas, de 25% a 30% para lactentes
a menores de 5 anos e de menos de 5% em adultos. Para a hepatite C, a
taxa de cronificacao varia entre 60% e 90%, sendo mais alta em fungao
de alguns fatores do hospedeiro (sexo masculino, imunodeficiéncias
e idade superior a 40 anos). Na hepatite D, a cronicidade € elevada na
superinfeccao (quando a pessoa com hepatite B cronica € infectada
pelo virus D), chegando a mais de 70% dos casos, € menor na coinfeccao
(quando o individuo adquire os virus B e D simultaneamente), ou seja, por
volta de 5% dos casos (Brasil, 2023a).

Tendo em vista os impactos dessas doencas para a saude publica,
o Brasil se tornou signatario da estratégia global para a eliminagao das
hepatites virais até 2030, pactuada na Assembleia Mundial da Saude,
sendo esta a primeira Estratégia Global do Setor de Saude para as Hepatites
Virais, em consonancia com a meta 3.3 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malaria
e doencas tropicais negligenciadas e combater a hepatite, as doencas
transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis (ONU, [2025]).

As acdes propostas para a eliminacao das hepatites virais como
problema de saude publica concentram-se na resposta as hepatites B e
C, que representam, entre as hepatites virais, as duas principais causas de
morbimortalidade. De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldogico de
Hepatites Virais publicado pelo Ministério da Saude, entre 2000 e 2023
foram notificados, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), 785,571 casos confirmados de hepatites virais no Brasil. Destes,
171.255 (21,8%) sao referentes aos casos de hepatite A, 289.029 (36,8%)
aos de hepatite B, 318.916 (40,6%) aos de hepatite C, 4525 (0,6%) aos de
hepatite D e 1.846 (0,2%) aos de hepatite E (Brasil, 2024a). Sem tratamento,



Guia para atuagao farmacéutica na promogao da adesao
ao tratamento das pessoas com hepatites virais

as hepatites B e C podem levar a cirrose, insuficiéncia hepatica e cancer
hepatico, sendo responsaveis por 96% de todos os ébitos por hepatites
virais (WHO, 2017). Para tal, em relagao a hepatite B, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) definiu metas que estabelecem alcancar uma
taxa de cobertura vacinal de 90% em menores de 1 ano, incluindo a dose
ao nascimento (aplicada preferencialmente em ate 12 horas); diagnosticar
90% das pessoas com HBV; e manter sob tratamento 80% das pessoas
diagnosticadas que tenham indicagcao de tratamento (WHO, 2023).

Muitas pessoas infectadas desconhecem seu diagnostico, o que
dificulta a interrupcao da cadeia de transmissao. Alem da ampliagao do
acesso a testagem, € importante que farmacéuticos(as) e outros(as)
profissionais de saude conhegcam as principais formas de transmissao da
doenca, os tratamentos disponiveis no SUS e as medidas de prevengao
e de promocgao da adesao a farmacoterapia; ademais, € primordial que
atuem como educadores(as) em saude para a populagao, a fim de evitar
exposicoes de risco e a cronificagao da doenga, que esta associada a maior
propensao para uma evolucao desfavoravel, com desenvolvimento de
cirrose e suas complicacdes.






LINHA DE CUIDADO DAS PESSOAS
COM HEPATITES VIRAIS

Na perspectiva de qualificacao da assisténcia prestada as pessoas
com hepatitesvirais no Brasil, foi publicada a Linha de Cuidado das Hepatites
Virais (B e C) no Adulto (Brasil, 2023b), que direciona a organizacao dos
servicos considerando a realidade local, a rede de recursos instalada e a
disponibilidade de dispositivos assistenciais em cada regiao.

No contexto do SUS, as linhas de cuidado podem ser definidas como
estratégias de organizacao da oferta de servigos de saude, que descrevem
o percurso assistencial centrado nas necessidades do(a) usuario(a),
garantindo um fluxo de cuidado integral e em rede. Tal fluxo engloba
acoes e atividades de promogao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, a
serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada um dos servicos
que compdem a Rede de Atencao a Saude (RAS), objetivando superar a
fragmentacao das ofertas e fortalecer fluxos horizontais entre a Atencao
Primaria a Saude (APS), a Atengao Especializada e os demais pontos da
RAS (Brasil, 2023c).

A continuidade do cuidado a pessoa com hepatite deve ser
garantida entre os pontos de atencao a saude, dentro do seu percurso nas
RAS. As diferentes densidades tecnologicas integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao necessitam assegurar 0 acesso
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e a integralidade do cuidado. A APS deve atuar como gestora dos fluxos
assistenciais na implantacao da Linha de Cuidado das Hepatites Virais, uma
vez que é responsavel pela coordenagao do cuidado e pelo ordenamento
das RAS e constitui a principal porta de entrada do(a) usuario(a) no sistema
de saude.

O Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (Dathi), do Ministéerio da Saude, utiliza
o0 modelo do cuidado continuo como referéncia para a organizagao da rede
de cuidados as pessoas vivendo com HIV, aids, tuberculose, hepatites virais
e ISTs no SUS. Trata-se de uma adaptacao da cascata classica estabelecida
pela OMS, tanto para o reconhecimento quanto para o enfrentamento dos
problemas regionais referentes a essas doengas (Figura 1).

Figura 1 - Cuidado continuo

Fonte: Brasil, 2023d.

Levando em consideragao o caminho estabelecido para o cuidado
continuo das pessoas com hepatites virais, estados e municipios devem
estabelecer as suas linhas de cuidado e protocolos baseados em
evidéncias para a regulacao do encaminhamento locorregional do(a)
usuario(@). A implantacao da Linha de Cuidado das Hepatites Virais
depende das pactuacdes entre os diversos niveis de atencao a saude,
dos fluxos e metas estabelecidas, dos recursos disponiveis, dos setores
articulados, do envolvimento dos(as) profissionais de saude, das agdes
de formacgao profissional, da adequada gestao dos processos e do
constante monitoramento.

2.1 Atuacao farmacéutica na linha de cuidado das pessoas com
hepatites virais

As hepatites virais sao condicbes complexas, que requerem uma
abordagem transdisciplinar para garantir o melhor tratamento e qualidade
de vida as pessoas. No contexto das RAS, farmacéuticos e farmacéuticas
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desempenham um papel essencial, de forma integrada a equipe de
saude, desde a promocao e a prevengao até o tratamento adequado e o
acompanhamento das pessoas com hepatites virais. A seguir, abordaremos
como ofa) farmacéutico(a) pode ser inserido nas seguintes etapas da linha
de cuidado das hepatites virais: I) promogao e prevencao; Il) diagnostico e
vinculagao; Ill) tratamento, retencao e adesao; IV) supressao viral/cura.

I) Promogao e prevengao

Os(as) profissionais da APS necessitam conhecer as formas de
prevencao das hepatites virais e atuar de forma efetiva na educacao
em saude da populacao adscrita, por meio de acdes que fortalecam a
prevencao e a promogaoc a saude e o gerenciamento de risco, levando em
consideracao a autonomia e as singularidades da pessoa, o seu contexto
de vida e os aspectos estruturais e socioculturais.

O Ministério da Saude preconiza que seja desenvolvida a prevengao
combinada, um conceito que orienta a adogao de varias medidas de
prevencao, de formasingular e simultanea, no niveldos individuos, das suas
relagdes sociais e dos contextos a que estes pertencem, considerando os
seus riscos e vulnerabilidades para as ISTs, o HIV, a aids e as hepatites
virais (Brasil, 2023b).

Assim, as principais estratégias da prevencao combinada das
hepatites B e C devem considerar as especificidades dos sujeitos e dos
seus contextos (Brasil, 2023b), mediante a utilizagcao dos seguintes tipos
de abordagens:

e Biomédicas (reducao do risco de exposicao do individuo aos virus).

e Comportamentais (avaliagao dos diferentes graus de risco a que
os individuos estao expostos).

e Estruturais (interferéncia nos aspectos sociais, culturais, politicos
e econdmicos que criam ou potencializam vulnerabilidades para
o individuo).

Ofa) farmacéutico(a), na sua atuagao integrada a equipe de saude,
deve implementar agdes de forma individual e coletiva, que incluam



Ministéerio da Saude

atividades de educacgao permanente para profissionais de saude, iniciativas
de promogao a saude e estratégias que incentivem o uso racional de
medicamentos. No ambito assistencial, o(a) farmacéutico(@) pode atuar
nos pontos de atencao e nos servigos clinicos de natureza farmacéutica,
oferecendo atendimento individualizado ou compartilhado com outros
membros da equipe.

Complementando essas atividades, as agdes técnico-pedagogicas
buscam promover a educagao e o fortalecimento da equipe de saude
e da comunidade, contribuindo para o uso consciente e adequado dos
medicamentos (Brasil, 2014). Temas voltados para a conscientizagao sobre
0 consumo de alcool, a cessacao do tabagismo, o controle do peso e a
pratica regular de atividades fisicas podem ser explorados, com o objetivo
principal de mitigar os fatores de risco capazes de acelerar a progressao da
hepatite viral para condicdes mais graves, como cirrose hepatica e cancer
de figado, alem de prevenir o desenvolvimento de cirrose decorrente de
outros fatores, como a doenca hepatica gordurosa nao alcoodlica. Alem
disso, os(as) farmacéuticos(as) desempenham um papel fundamental
na promogao de agdes de rastreamento em saude, contribuindo para a
prevengao e o diagnostico precoce das hepatites virais e reforcando a
importancia de medidas preventivas.

De acordo com a Resolugao n.° 585, de 29 de agosto de 2013, do
Conselho Federal de Farmacia (CFF), o rastreamento em saude faz parte
do escopo de servicos clinicos providos por farmacéuticos(as). A principal
ferramenta para o rastreamento das hepatites virais € o teste rapido. Esse
teste esta descentralizado, e seu uso deve ocorrer em todas as unidades
basicas de saude, além dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTAs) e outros servicos estrategicos, a critério da gestao local. A educagao
em saude e fundamental para a conscientizacao e a prevencao das
hepatites virais, promovendo o acesso a informagao e incentivando
praticas de prevencao, como a vacinacao, o uso de preservativos e a
realizacao de testes diagnosticos. O(a) farmacéutico(a), como profissional
de saude acessivel a populagao, tem um papel essencial nesse processo,
participando ativamente de campanhas de conscientizacao e oferecendo
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orientagdes sobre a transmissao e prevengao das hepatites, aléem de auxiliar
na adesao ao tratamento das pessoas ja diagnosticadas. Em farmacias,
unidades de saude e outros espacos comunitarios, farmacéuticos e
farmacéuticas podem atuar na educacao da populagcao, na testagem
rapida e na indicacao de medidas preventivas, contribuindo para o controle
e a redugao da incidéncia dessas infeccoes.

Testes rapidos imunocromatograficos sao aqueles cuja execucao,
leitura e interpretacao dos resultados e feita em, no maximo, 30 minutos.
Alem disso, esses testes sao de facil execucao e nao necessitam de
estrutura laboratorial. Eles podem ser realizados com amostra de sangue
total obtida por puncao venosa ou da polpa digital e, dependendo do
fabricante, também ha possibilidade de utilizagao de soro e/ou plasma
(Brasil, 2018b).

E fundamental identificar, entre as pessoas suscetiveis ao HBV
(aquelas com status vacinal desconhecido ou nao vacinadas), as que sao
mais vulneraveis a infeccao. Sempre que possivel, essas pessoas devem
ser testadas antes de receber a vacina. No entanto, € importante salientar
que a indisponibilidade de testes rapidos nao deve impedir a vacinagao.

A vacinacao para a hepatite B € a medida mais importante e efetiva
para a prevencao e o controle da doenca. Trata-se de um imunobiologico
seguro e altamente eficaz. Aadministragao do esquema completo davacina
resulta na producao de altos titulos de anticorpos anti-HBs, principalmente
na infancia. Farmacéuticos(as) legalmente habilitados(as) podem atuar nos
servicos de vacinagao, de acordo com a Lei n.° 14.675/2023, que exige
capacitagao periodica para o servigo. E importante que o(a) farmacéutico(a)
responsavel pela vacinagao conhega o calendario vacinal e verifique o
cumprimento do esquema vacinal da pessoa.

Recomenda-se vacinar para hepatite B toda pessoa suscetivel, ou
seja, aquela sem registro de esquema vacinal completo e que apresente
HBsAg nao reagente (conforme resultado de teste rapido ou imunoensaio
laboratorial). Nao ha necessidade de repeticao da testagem para hepatite
B apds a conclusado do esquema vacinal ou quando a pessoa que tem
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indicacao para confirmar a soroprotecao vacinal tiver o resultado de anti-
HBs > 10 Ul/L apds um a dois meses do término da vacinacao. Considera-
se imunizado o individuo que apresentar anti-HBs = 10 Ul/L. Para verificar
as populagdes com indicagao de confirmagao da soroprotecao vacinal,
consulte o Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especiais (Crie) vigente.

Durante a permanéncia dos(as) usuarios(as) nas unidades, a equipe
de saude nao deve perder a oportunidade de rastrear, preferencialmente
com o teste rapido, doencas importantes como hepatite B, hepatite C,
HIV, aids, sifilis e outras ISTs. Todavia, a impossibilidade da realizagcao dos
testes nunca deve ser obstaculo para a vacinagao, em vista da urgéncia
de ampliar a cobertura vacinal, em particular para a hepatite B em adultos.

Il) Diagnostico e vinculagao

De acordo com a Portaria de Consolidacao GM/MS n.° 4, de 28
de setembro de 2017, as hepatites virais sao doencas de notificacao
compulsoria, responsabilidade que compete aos(as) profissionais de
saude ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de saude que
prestam assisténcia a pessoa com hepatite, em conformidade com o art.
8°da Lein.° 6.259, de 30 de outubro de 1975. O(a) farmacéutico(a) deve ter
conhecimento acerca dos critérios de definicao de casos para notificagao
de hepatites virais constantes na Nota Informativa n.° 55/2019-CGAE/
DIAHV/SVS/MS,

Os casos devem ser notificados e registrados no Sinan, utilizando
a Ficha de Notificagao/Investigacao das Hepatites Virais. As fichas sao a
seguir encaminhadas ao nivel hierarquicamente superior ou ao orgao
responsavel pela vigilancia epidemioldgica municipal, regional, estadual
ou federal. Todas as fichas de notificacao e os instrutivos de preenchimento
das fichas estao disponiveis em:

E importante ressaltar que a inexisténcia da notificagdo do caso nao
€ impeditiva para a dispensacao de medicamentos. Nao se devem produzir
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barreiras de acesso ao tratamento para pessoas que nao foram notificadas.
Entretanto, cabe ressaltar que a notificagao para as hepatites virais deve
ser oportunizada. Nesse sentido, incentiva-se que farmacéuticos(as) e
outros profissionais das UDM, ao identificarem, por meio do Formulario de
Solicitacao de Medicamentos, que a pessoa com hepatite nao foi notificada,
realizem a notificagao no momento da dispensacao.

lll) Tratamento, retencao e adesao

Apods a confirmagao do diagnostico, realizada por profissional
habilitado(a), a orientacao sobre o tratamento € essencial. Nesse escopo,
farmacéuticos e farmacéuticas desempenham um papel importante
na gestao da terapia medicamentosa. Sua atuagao se da no formato
transdisciplinar, em conjunto com outros(as) profissionais da equipe
de saude, de forma a garantir que as pessoas com hepatites estejam
recebendo o tratamento mais eficaz e seguro disponivel.

A indicagao para o tratamento das hepatites virais deve considerar
a fase da infecgao, o risco de progressao da doenga, a probabilidade de
resposta terapéutica, os efeitos adversos do tratamento e a presenca de
comorbidades. Para as hepatites agudas, nao existe tratamento especifico,
exceto para hepatite C e hepatite B aguda grave. Para as demais hepatites,
se necessario, realiza-se apenas tratamento sintomatico para nauseas,
vomitos e prurido. Como norma geral, recomenda-se repouso relativo até
a normalizagao das aminotransferases (Brasil, 2023a).

Para as formas cronicas das hepatites B, C e D, existem diretrizes
clinico-terapéuticas definidas e atualizadas, que podem ser encontradas
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) para Hepatite B
e Coinfecgodes (Brasil, 2023c) e Hepatite C e Coinfecgdes (Brasil, 2019) -
consultar atualizagdes -, alem de eventuais Notas Técnicas, disponiveis
na aba ‘Documentos” do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos
(Siclom) - Hepatites Virais, disponivel em:

. As Notas Técnicas cumprem o papel de atualizar
as normativas referentes ao tratamento das hepatites virais, em tempo
oportuno, dada a temporalidade mais extensa de atualizagao dos PCDTs.
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O tratamento para hepatite C esta indicado para todas as pessoas
com infeccao ativa pelo HCV, independentemente do gendtipo do virus
ou do grau de doencga hepatica. Os esquemas com antivirais de agao
direta (DAAs) disponiveis atualmente para o tratamento da hepatite C
no Brasil sao pangenotipicos, pois apresentam elevadas taxas de cura
independentemente do gendtipo do HCV. Diante disso, a realizacao de
exames de genotipagem pre-tratamento para a escolha do esquema
terapéutico ndo € mais necessaria, desde a publicacdo da Nota Técnica n.°
30/2023 - CGAHV/DVIAHV/SVSA/MS.

Todos os medicamentos para o tratamento das hepatites B e C fazem
parte do rol de medicamentos do Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica (Cesaf) e sao dispensados com registro no Siclom - Hepatites
Virais na rede de farmacias pactuada entre estados e municipios. A
aquisicao e a distribuicao desses medicamentos sao de responsabilidade
do Ministério da Saude. As informagdes e os Formularios de Solicitacao de
Medicamentos para as hepatites B e C no SUS estdo disponiveis na aba
‘Geral’, item “Documentos”, do link :
Para mais informagoes, consulte os PCDTs de Hepatite B e C e as Notas
Teécnicas vigentes, também constantes na aba “Documentos” do Siclom -
Hepatites Virais.

Durante o curso do tratamento, farmacéuticos e farmacéuticas atuam
por meio do aconselhamento detalhado sobre o esquema terapéutico
prescrito, incluindo a administracao correta de medicamentos antivirais, os
efeitos adversos esperados e as medidas para gerencia-los. Paraalemdisso,
esses(as) profissionais monitoram a efetividade terapéutica e a seguranca
dos medicamentos, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico,
para avaliar a resposta ao tratamento e identificar possiveis complicacoes,
como toxicidade hepadtica ou interacdes medicamentosas. Ademais, a
atuagao do(a) farmacéutico(a) € fundamental para promogao da adesao
ao tratamento, visando a supressao viral (hepatite B) e a resposta virologica
sustentada (hepatite C).

A atuacao ativa de profissionais farmacéuticos(as) fortalece a
adesao ao tratamento junto as pessoas com hepatites, por meio do
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acompanhamento farmacoterapéutico, da abordagem motivacional
ao incluir o reforgo positivo, do estabelecimento de metas terapéuticas
compartilhadas e da personalizagao de estratégias de adesao a terapia
medicamentosa. Tais estratégias sao cruciais para o alcance dos objetivos
do tratamento das hepatites virais, evidenciando ainda mais a importancia
do compartilhamento do cuidado entre os(as) profissionais envolvidos na
assisténcia em saude. Abordam-se a seguir ferramentas para auxiliar na
promocao da adesao ao tratamento das hepatites B e C.

IV) Supressao viral/cura

Como consequéncia do tratamento adequado, acompanhado
pelo(a) farmacéutico(a) e orientado para a boa adesao e o uso correto dos
medicamentos, € possivel atingir a supressao viral para a hepatite B e a
resposta virologica sustentada (cura) para a hepatite C.

No que se refere a hepatite B, a indugao prolongada da supressao
viral dos niveis de HBV-DNA (carga viral) representa o desfecho principal
das estratégias de tratamento atuais (Brasil, 2023c¢). Ja para a hepatite C,
o objetivo do tratamento € a obtencao da resposta virologica sustentada
(cura), que se caracteriza pela auséncia de HCV-RNA na 122 ou 242 semana
apos o término da terapia medicamentosa (Brasil, 2019).

Farmacéuticos e farmacéuticas desempenham um papel
educativo crucial, orientando as pessoas sobre essas doengas, os objetivos
do tratamento e a importancia da adesao aos medicamentos, além da
aplicagao de estratégias para promové-la. Essa abordagem fortalece o
vinculo entre o(a) profissional e a pessoa e favorece o engajamento ativo no
processo de cuidado. Ao promover a compreensao € o comprometimento
emrelagaoaotratamento, o cuidado farmacéutico se tornaumcomponente
indispensavel para o sucesso terapéutico, levando a supressao viral e/ou
a cura em nivel individual e, consequentemente, ao controle efetivo das
hepatites B e C no contexto da saude publica.






ADESAO AO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO

A OMS define adesao a terapia de longo prazo como o grau em
que o comportamento de uma pessoa, representado pela ingestao dos
medicamentos, pelo seguimento da dieta e pelas mudancas no estilo de
vida, corresponde e concorda com as recomendagodes do(a) medico(a)
ou outro(a) profissional de saude (WHO, 2003). O conceito remete a
ideia de uma relagao de colaboracao entre a pessoa e o(a) profissional
de saude na tomada de decisdes sobre o tratamento, constituindo um
conceito multidimensional.

Dessa forma, a adesao ao tratamento € um processo dinamico,
complexo e influenciado por diversos fatores, tais como: i) fatores
socioecondmicos; i) fatores relacionados ao tratamento; iii) fatores
relacionados a pessoaq; iv) fatores relacionados a condicao de saude/
doenca; e v) fatores relacionados ao(a) profissional, ao servico de saude
e/ou a equipe de saude. Essas cinco esferas constituem o modelo
multidimensional da adesao elaborado pela OMS.

Todas essas dimensdes devem ser consideradas e cada uma pode
ser abordada de varias formas especificas. No dominio socioecondémico,
fatores como falta de apoio familiar e social, crengas culturais e
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dificuldades de acesso aos servigos de saude e aos medicamentos
constituem barreiras para a adesao. No dominio do tratamento, aspectos
como tolerabilidade, complexidade do esquema terapéutico, percepgao
da melhora, dificuldades e desconfortos no uso dos medicamentos
influenciam diretamente a adesao. No que se refere a pessoa, fatores
como motivagao e autonomia sao determinantes para a promogao de uma
percepcao positiva do beneficio do tratamento e o consequente sucesso
da terapia prescrita.

Nadimensao dadoencaoucondicao de saude, €importante destacar
que doengas assintomaticas ou oligossintomaticas e crénicas, como € o
caso das hepatites virais, tornam a adesao mais desafiadora, aumentando
o risco de cronificagao. Por fim, no que tange ao sistema de saude, a
qualidade da relacao entre medico(a) e usuario(a) e o trabalho da equipe
interdisciplinar desempenham um papel fundamental para promover
o cuidado integral, proporcionando a individualizacao da abordagem e
contribuindo para a adequada adesao da pessoa ao tratamento (Figura 2).

Os(as) profissionais de saude devem estar preparados(as) para
reconhecer e abordar os desafios enfrentados pelas pessoas com hepatites
virais no processo de uso de medicamentos. O estabelecimento de vinculo
entre equipe de saude e usuario(@) € essencial e possibilita a adocao
de intervencoes eficazes e oportunas. Para tanto, os(as) profissionais
envolvidos(as) no cuidado ao individuo com hepatite, alem de possuirem
conhecimento técnico, devem adotar uma comunicagao assertiva, de
forma a orientar a pessoa sobre a doenca, o tratamento, os resultados e
as possiveis reacoes adversas aos medicamentos, bem como sobre todas
as medidas a serem tomadas para minimizar algum efeito indesejado que
culmine na interrupcao de tratamento.

A adesao a farmacoterapia tem uma importancia crucial no
sucesso do tratamento. A concordancia quanto a administracao de
medicamentos demanda mudancas de pensamento e de atitudes por
parte de usuarios(as) e profissionais de saude. A atuacao transdisciplinar
nas tomadas de decisdes permite a melhora na qualidade do apoio
as medidas adotadas e valoriza o cuidado centrado na pessoa (Legaré
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et al, 2011). Nesse contexto, farmacéuticos e farmacéuticas estdo em
posicao estratégica para se comunicar com as pessoas sobre 0s seus
medicamentos e encoraja-las a se envolver nas decisdes voltadas as
suas principais necessidades, por meio da decisao compartilhada e do
apoio as demandas individuais (Ng et al., 2018; Stroedecke et al., 2022;
Lima; Oliveira; Ferraz, 2022).

Figura 2 - Dimensdes da adesao ao tratamento medicamentoso
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Fonte: adaptado de https./iriswho.int/bitstream/handle/10665/42682/9241545992 pdf.

No cenario da atengao basica, ola) farmacéutico(a) desenvolve um
papel essencial dentro da RAS, integrando os servicos de farmacia ao
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cenario assistencial. Sua atuacao tem como objetivo aprimorar a seguranca,
a eficacia e a eficiéncia no uso de medicamentos, tanto em nivel individual
quanto coletivo, auxiliando a tomada de decisdes clinicas por parte dos(as)
profissionais de saude e do proprio individuo em tratamento (Brasil, 2014).

O cuidado prestado pelo(@a) farmacéutico(@) se materializa para

a pessoa e para a sociedade na provisao de servicos farmacéuticos,
configurando-se como um

modelo de pratica profissional que se concretiza por

meio de um conjunto de agdes e servigos realizados pelo

farmacéutico, de forma integrada as equipes de saude,

voltados ao usuario, a familia e a comunidade, visando ao uso

seguro e racional de medicamentos e a melhores resultados

em saude, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade
de vida da populagao (Brasil, 2024b).

Nesse sentido, os servicos farmacéuticos devem englobar um
conjunto de acdes assistenciais em diferentes pontos de atencao a saude,
ofertadas por meio de atendimento individual ou compartilhado com
a equipe de saude. Entre essas agdes, destacam-se o rastreamento e a
educacdo em saude, o manejo de problemas de saude autolimitados, a
dispensacao, monitorizacao terapéutica e conciliacao de medicamentos,
a revisao da farmacoterapia, a gestdo da condicao de saude e o
acompanhamento farmacoterapéutico. A oferta desses servicos permite
a farmacéuticos e farmacéuticas um gerenciamento mais eficiente da
farmacoterapia, o0 que resulta em um controle mais eficaz das doencas e
maior seguranga para ofa) usuario(a), contribuindo para a melhoria na sua
qualidade de vida mediante o uso racional de medicamentos (CFF, 2016;
Conasems, 2021).

3.1 Ferramentas para avaliagcao e promoc¢ao da adesao

Instrumentos variados estao disponiveis para a avaliagao da adesao
ao tratamento, incluindo métodos diretos, como a mensuragao dos niveis
sericos do farmaco e o exame de carga viral, e metodos indiretos, como o
autorrelato (durante a consulta clinica), a aplicacao de escalas de adesao,
a contagem de comprimidos, o registro de dispensacao na farmacia, a
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avaliacao medica e a resposta clinica, entre outros (Hawkshead; Krousel-
Wood, 2007, Ben; Neumann; Mengue, 2012). Entretanto, os resultados
obtidos por meio de métodos indiretos podem nao refletir com precisao a
realidade, umavez que a pessoa pode ter uma percepcao equivocada sobre
sua propria adesao ou omitir informacgdes sobre sua rotina de tratamento,
seja por receio de repreensao ou por desejo de ndao decepcionar ofa)
profissional de saude.

No contexto das hepatites virais, 0 exame de carga viral € amplamente
utilizado no ambito do SUS, sendo um dos principais indicadores para
a identificacao de possiveis falhas na adesao ao tratamento. Diante de
um quadro de falha terapéutica, € essencial realizar uma investigagao
criteriosa, considerando fatores que podem impactar a adesao, como
a experiéncia prévia com o uso de medicamentos, o conhecimento da
pessoa sobre a doenca e o tratamento, sua autonomia no manegjo do
cuidado, a complexidade do esquema terapéutico e a possibilidade de
resisténcia viral.

Com base nesses aspectos, a utilizacdo de instrumentos validados
para avaliagao da adesao a farmacoterapia constitui uma estrategia
relevante na pratica clinica. Diversos desses instrumentos foram adaptados
ao contexto brasileiro e, quando aplicados por profissionais de saude,
contribuem para a identificacdo de fatores que influenciam positiva ou
negativamente a adesao ao tratamento antiviral. Embora ainda nao exista
no Brasil um instrumento validado especificamente para pessoas em
tratamento das hepatites virais, os modelos apresentados a seguir tém sido
referenciados na literatura e podem ser adaptados para essa finalidade
(Santos et al., 2022; Araujo et al.,, 2025). Ressalta-se que essa selecao nao
€ exaustiva, sendo possivel considerar a utilizacao de outros instrumentos
com evidéncias de validade e aplicabilidade ao contexto nacional.

o Teste de Morisky-Green, modificado (Morisky; Green; Levine,
1986) (Anexo).

e ARMS - Adherence to Refills and Medications Scale, modificado
(Kripalani et al., 2009) (Anexo).
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e BMQ - Brief Medication Questionnaire, crengas sobre
medicamentos, modificado (Salgado et al., 2013) (Anexo).

e BMQ 2 - Brief Medication Questionnaire, modificado (Ben;
Neumann; Mengue, 2012) (Anexo).

e SMAQ - Simplified Medication Adherence Questionnaire (Soares et
al., 2024) (Anexo).

o  GMAS - General Medication Adherence Scale (Silva et al., 2024) (Anexo).

Diante do exposto, a utilizacao de diferentes meétodos para
avaliar a adesao ao tratamento é recomendada, considerando que a
combinagao de abordagens que reflitam a complexidade e a natureza
multidimensional desse processo constitui a estratégia mais eficaz
para compreender o comportamento da pessoa em relagcao a adesao
terapéutica (Bloch et al, 2008, Liberato et al., 2014; Araujo et al., 2017).
No que concerne as estratégias de promogao da adesao, € importante
considerar que o tratamento das hepatites virais exige um cuidado
qualificado, uma vez que a nao adesao aos medicamentos leva a um
pior prognostico para a pessoa com doenga, incluindo efeitos adversos
mais graves e consequéncias mais severas do descontrole da condicao
de saude, assim como maiores gastos para o individuo e para o sistema.
As condigoes socioecondmicas, visuais, auditivas e funcionais da pessoa,
0 seu conhecimento a respeito da doenca e do tratamento, bem como
a sua escolaridade e capacidade cognitiva devem ser consideradas no
estabelecimento das melhores ferramentas para promover a adesao.

Algumas estratégias técnicas podem ser utilizadas por usuarios(as)
e profissionais de saude para auxiliar na administragcao dos medicamentos,
a exemplo de educagao em saude, simplificacao das instrucdes de uso
nas embalagens, tabelas com horarios de administracdo organizados e
ilustrados e caixas organizadoras.

Educacao em saude

Diante da complexidade da farmacoterapia, muitas pessoas nao
conseguem aderir ao tratamento, devido & ma compreensdo ou ao
entendimento erréneo das instrugcdes sobre a prescricao medica, o que
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gera equivocos de administracao de medicamentos e, consequentemente,
tratamentos menos efetivos e piora nos resultados de saude. Nesse
contexto, ofa) farmacéutico(a), juntamente com a equipe de saude, pode
utilizar ferramentas educativas para melhorar a adesao.

Uma das principais estratégias direcionadas a promogao da adesao
ao tratamento é ofertar educagao em saude, de forma a sensibilizar os
individuos sobre os danos que a doenca pode gerar, a necessidade e
beneficios do tratamento e as particularidades do esquema terapéutico,
bem como as estratégias para reconhecer as reacdes adversas mais
comuns e suas formas de tratamento. Alem disso, € necessario conscientizar
e orientar também a rede de apoio da pessoa, sejam familiares ou
cuidadores(as), para que auxiliem na administragao dos medicamentos e
na identificacao de possiveis problemas associados ao seu uso.

A equipe de saude pode organizar acdes no ambito coletivo e
individual, como campanhas educativas de prevencao, diagnostico e
tratamento das hepatites virais alinhadas ao calendario nacional de eventos
(Julho Amarelo - més de conscientizacao sobre as hepatites virais). Aléem
disso, € possivel oportunizar espacos para a promogao de testagem
e a divulgacao de informacdes estratégicas para equipes de saude e
usuarios(as) em diversas agoes desenvolvidas nas unidades de saude, cujo
foco nao seja necessariamente as hepatites virais. E importante destacar
que toda oportunidade deve ser aproveitada para oferecer testagem e
orientacao quanto a essas doencgas.

Tabela de horarios e caixas organizadoras

Para pessoas que, em associacao ao tratamento de hepatites virais,
fazem uso de medicamentos para outras doengas crénicas, podem-se utilizar
recursos como tabelas de organizagao de horario e caixas organizadoras,
estratégias que unem informagdes visuais e escritas ao mesmo tempo,
esclarecendo o esquema terapéutico. Estas podem ser de diversos formatos
e materiais, como caixas de papelao, desde que as informacoes estejam
claras para o individuo e o auxiliem na organizacao dos seus medicamentos
(Kenning et al,, 2015).
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A tabela de horarios € definida de forma compartilhada com a
pessoa, quando se avaliam todos os medicamentos prescritos e nao
prescritos em uso e a rotina diaria para identificar o melhor horario para a
sua administragao. Dessa forma, trata-se de uma importante ferramenta
para alem da promocgao da adesao, pois possibilita conciliar as prescricoes
de diferentes profissionais - uma vez que, geralmente, a prestacao
do cuidado ocorre de maneira fragmentada nos servicos de saude.
A oferta dos servigos de revisao da farmacoterapia e de conciliagao de
medicamentos, aliada a utilizacao dessa ferramenta, permite identificar
possiveis duplicidades de prescricao e realizar uma analise de interacdes
medicamentosas, aumentando a seguranga da pessoa.

A caixa organizadora tem sido um recurso muito utilizado nas
unidades de saude como ferramenta de promogao a adesao, pelo baixo
valor empregado em sua confeccao e pela utilizacao de recursos visuais
que faciltam a administracao correta da dose dos medicamentos. As
caixas possuem divisorias para os diferentes medicamentos e informagoes
relativas a frequéncia de administragao.

As ferramentas apresentadas neste documento nao pretendem
restringir as multiplas possibilidades que a equipe de saude pode adotar,
levando em conta as necessidades locais € 0s recursos disponiveis.
Destacamos a importancia de realizar um diagnostico situacional para
identificar as principais barreiras e facilitadores na promoc¢ao da adesao ao
tratamento das hepatites virais no contexto local.

3.2 Barreiras no processo de adesao

Farmacéuticos e farmacéuticas que trabalham na Linha de Cuidado
das Hepatites Virais podem enfrentar alguns desafios significativos, que
variam dependendo do contexto geografico e socioecondmico e da
estrutura da rede de atencao em que se inserem. Alguns dos principais
desafios incluem:

1. Falta de capacitacao especifica: muitos(as) farmacéuticos(as)
podem nao ter recebido treinamento especifico em hepatologia,
infectologia ou tratamento das hepatites virais durante sua formagao
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académica. Isso pode resultar em lacunas de conhecimento e dificuldades
na identificagdao e no manejo adequado das pessoas com hepatites virais.

2. Complexidade do esquema de tratamento: os esquemas de
tratamento para hepatites virais, especialmente para as hepatites B e
C, podem ser complexos, envolvendo multiplos farmacos e exigindo
monitoramento cuidadoso para garantir a eficacia dos medicamentos e
minimizar os efeitos colaterais. Os(as) farmacéuticos(as) podem enfrentar
desafios na orientagao a pessoa sobre a importancia da adesao ao
tratamento e na gestao de possiveis interacdes medicamentosas.

3. Limitacoes no diagnostico e triagem: acdes de rastreamento em
saude com testes rapidos podem ser deficitarias em algumas regides. Isso
muitas vezes resulta em subdiagnostico e atraso no inicio do tratamento, o
que pode levar a complicacdes graves das hepatites.

4. Estigma e falta de conscientizacao: o estigma associado as
hepatitesvirais pode ocasionarumafalta de conscientizacao e compreensao
sobre a doenga, tanto entre profissionais de saude quanto entre o publico
geral. Isso pode dificultar a identificagao precoce da doenca e o acesso dos
individuos aos servicos de saude.

Para enfrentar esses desafios, € fundamental investir em educacao
continuada para farmacéuticos(as), melhorar o acesso aos medicamentos
mediante politicas de saude coletiva e programas de financiamento,
fortalecer os sistemas de triagem e diagnostico e aumentar a
conscientizacao sobre as hepatites virais para reduzir o estigma e promover
a busca por tratamento. Alem disso, a colaboracgao interprofissional entre
farmacéuticos(as), medicos(as), enfermeiros(as) e outros(as) profissionais
de saude € essencial para fornecer cuidados integrados e eficazes as
pessoas com hepatites virais. Para qualificar ainda mais a atuagao dos(as)
profissionais de farmacia no ambito do SUS, & essencial investir em
capacitacao e educagao continuada. Isso inclui programas de formagao
especificos sobre hepatites virais e atualizagdo constante sobre novos
tratamentos e tecnologias, bem como o desenvolvimento de habilidades
de comunicacao e trabalho em equipe para uma abordagem integrada e
centrada na pessoa.



CONSIDERACOES FINAIS

A adesao ao tratamento das hepatites virais representa um desafio
para os servicos de saude. A atuacao do(a) farmacéutico(a) no contexto do
SUS é essencial para garantir o acesso adequado aos medicamentos e a
adesao ao tratamento medicamentoso, fornecer informacdes qualificadas
e apoiar as pessoas com hepatites virais no manejo de problemas que
podem comprometer a continuidade do tratamento.

Este documento destaca a importancia do cuidado farmacéutico
na Linha de Cuidado das Hepatites Virais, enfatizando a necessidade
de estrategias individualizadas e interdisciplinares para a promogao da
adesao. A implementacao de ferramentas de rastreamento, educacao em
saude, simplificacao do esquema terapéutico e monitoramento continuo
da pessoa sao medidas fundamentais para melhorar os indices de adesao
e, consequentemente, os desfechos clinicos.

Além disso, € imprescindivel investir na capacitagdo continuada
dos(as) profissionais de saude envolvidos(as) diretamente no cuidado a
pessoa com hepatites virais, garantindo que esses(as) profissionais estejam
atualizados(as) sobre Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e novas
tecnologias de tratamento. O fortalecimento da comunicacdao entre
profissionais de saude e usuarios(as), com uma abordagem humanizada e
centrada no individuo, € um fator determinante para o sucesso terapéutico
e para o empoderamento da pessoa no manejo de sua condicao de saude.
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Diante da meta global de eliminacao das hepatites virais
como problema de saude publica até 2030, torna-se fundamental a
articulacao entre gestores(as), profissionais de saude e sociedade civil
para a implementacao de politicas publicas efetivas, que assegurem a
deteccao precoce, 0 acesso universal ao tratamento e a manutencao da
adesao a terapia.

Nesse contexto, a atuacao qualificada de farmacéuticos e
farmacéuticas, em colaboragao com a equipe multidisciplinar, desempenha
um papel crucial na melhoria da qualidade de vida das pessoas com
hepatites virais e no controle epidemiolégico dessas doengas no Brasil. A
implementacao de estratégiasinovadoras e baseadas em evidéncias, aliada
ao compromisso continuo com o cuidado a pessoa, sera determinante
para o avanco das metas de saude publica e para a garantia do direito ao
tratamento e a assisténcia farmacéutica qualificada no SUS.
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Guia para atuagao farmacéutica na promogao da adesao

ao tratamento das pessoas com hepatites virais
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Conte-nos o que pensa sobre esta publicacado. Responda a
pesquisa disponivel por meio do QR Code abaixo:
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