Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais

NOTA INFORMATIVA N2 1/2026-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagdes sobre rastreio e manejo terapéutico da infecgdo pelo virus da hepatite C (HCV) em gestantes com hepatite C e em criangas expostas,
incluindo recomendagdes para ampliar a oferta do tratamento pediatrico para criangas entre 3 e 11 anos 11 meses e 29 dias, pesando entre 17 kg e 30 kg.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. A identificacdo precoce de gestantes com infecgdo pelo HCV, associada ao diagndstico oportuno e manejo adequado, assim como a vinculagdo e

monitoramento das criangas expostas, sdo medidas fundamentais para reduzir a carga da infec¢do pelo HCV na populagdo pediatrica. Além disso, o
fortalecimento da vigilancia e intensificacdo da prevengdo e tratamento, tanto entre gestantes quanto criangas, contribuem para a interrupgdo da cadeia de
transmissdo do virus, favorecendo a redugdo da circulagdo do HCV na populagdo em geral e favorecendo o alcance das metas de eliminagdo da hepatite C como
problema de saude publica.

2.2. A infecgdo pelo HCV permanece como um importante problema de saude publica mundial. A transmissdo vertical ocorre em aproximadamente 5%
a 7% das gestacdes de pessoas monoinfectadas, podendo ser mais elevada (8% a 15%) em casos de coinfecgdo com HIV, com taxa de cronificagdo superior a 90%.
Neste sentido, a ampliagdo do diagndstico e do tratamento das criangas expostas e infectadas é fundamental para prevengdo da progressdo da doenga hepatica
nessa populagdo e redugdo da transmissdo futura. Essa estratégia é fortalecida pela disponibilidade de tratamentos altamente eficazes para a populagdo
pediatrica. Os antivirais de agdo direta (DAA) apresentam elevados indices de resposta viroldgica sustentada (RVS), além de perfil favordvel de seguranca e
tolerabilidade em criangas, conforme demonstrado em diversos estudos clinicos.

2.3. A combinagdo sofosbuvir/velpatasvir 200 mg/50 mg em apresentagdo granulada foi incorporada no SUS por meio da Portaria SCTIE/MS n2 95, de
26 de dezembro de 2025 para o tratamento de criangas com hepatite C, de 3 anos a 11 anos, 11 meses e 29 dias de idade, pesando entre 17 kg e 30 kg. A
disponibilizagdo do referido tratamento no SUS representa importante avango no cuidado da populagdo pediatrica, ampliando o acesso a uma terapia segura,
eficaz e capaz de promover a cura da infecgdo.

3. ORIENTACOES PARA RASTREIO, ACOMPANHAMENTO E TRATAMENTO DE HEPATITE C EM GESTANTES

3.1 O rastreio do anti-HCV, via teste rapido ou coleta laboratorial, deve ser realizado em todas as pessoas em acompanhamento pré-natal na primeira
consulta e a cada nova gestagdo. Recomenda-se também o rastreio do anti-HCV nas pessoas em planejamento reprodutivo.

A gestagdo deve ser evitada durante todo o periodo de tratamento e por até seis
meses apds sua conclusdo. Caso a gravidez seja confirmada durante esse periodo,
o tratamento deverd ser imediatamente suspenso.

3.2. Em casos de Teste Rapido (TR) reagente, deve-se realizar a notificagdo disponivel (Ficha_Hepatites_Virais.pdf) e seguir o fluxograma diagnéstico
para adultos, incluindo a solicitagdo de carga viral e exames complementares, conforme as diretrizes do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de
Hepatite C e Coinfecgdes vigente.

3.3. Ressalta-se que o uso de antivirais de agdo direta (DAA) é contraindicado durante o periodo gestacional.

Caso a pessoa ndo esteja em tratamento antiviral, o aleitamento humano pode ser
mantido, desde que ndo haja fissuras, lesdes ou sangramento mamilar e que ndo
estejam presentes outras contraindicagdes ao aleitamento materno.

4. ORIENTACOES PARA CRIANCAS EXPOSTAS A HEPATITE C

4.1. Define-se como crianga exposta aquela nascida de pessoa com infec¢do pelo HCV. Estes casos devem ser acompanhados em servicos de
referéncia, seguindo os fluxos estaduais ou municipais, até a confirmagdo ou exclusdo diagnostica. Recomenda-se que os servigos mantenham mecanismos de
vinculagdo e acompanhamento dessas criangas até a conclusdo da investigagdo diagnodstica, reduzindo perdas de seguimento e ampliando o acesso ao
tratamento quando indicado. Apds o nascimento, seguir as etapas descritas no fluxograma abaixo.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites_Virais/Ficha_Hepatites_Virais.pdf
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Entre criangas infectadas pelo HCV por transmissdo vertical, a resolugdo
espontdnea ocorre em aproximadamente 25% a 40% dos lactentes. Dessa forma,
embora a deteccdo do HCV-RNA nos primeiros meses de vida permita a
identificacdo precoce e o acompanhamento dos casos, o diagndstico definitivo da
infeccdo é realizado a partir dos 18 meses de idade, quando os anticorpos
maternos ja desapareceram e parte das criangas pode ter eliminado
espontaneamente o virus.

4.2. As criangas expostas ao HCV por transmissdo vertical que apresentarem HCV-RNA detectdvel entre 3 e 6 meses de vida devem ser notificadas no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan) e acompanhadas clinicamente, conforme as normativas vigentes de vigilancia em saude, embora a
confirmacdo diagndstica definitiva da infecgdo ocorra a partir dos 18 meses de idade.

4.3. As infecgBes confirmadas antes dos 3 anos de idade devem permanecer em acompanhamento clinico especializado até atingirem a idade elegivel
para tratamento. Recomenda-se a realizagdo periddica de avaliagdo clinica e laboratorial com o objetivo de monitorar a evolugdo da infecgdo e identificar
oportunamente sinais de comprometimento hepatico. Ao completar trés anos de idade, pesando entre 17 kg e 30 kg, a crianga deverd ser reavaliada para inicio
do tratamento com DAA.

4.4, Considerando que o esquema terapéutico disponibilizado no SUS é pangenotipico, a realizagdo de genotipagem do HCV ndo é necessaria para
definigdo e inicio do tratamento.

4.5, O esquema terapéutico indicado para criangas (entre 3 e 11 anos 11 meses e 29 dias de idade), pesando entre 17 kg e 30 kg, é a combinagdo de
200 mg de sofosbuvir e 50 mg de velpatasvir em granulos, uma vez ao dia, por 12 semanas.

4.6. Orienta¢des para administracdo do sofosbuvir/velpatasvir em granulos orais:

« O medicamento deve ser administrado por via oral, uma vez ao dia, com ou sem alimentos;

« Os granulos devem ser engolidos inteiros, sem mastigar ou triturar, a fim de evitar o sabor amargo e alteragdes na administragdo do
medicamento;

= O saché deve ser aberto apenas no momento do uso;

« Para criangas menores de 6 anos ou com dificuldade de degluticdo, os granulos podem ser administrados com pequena quantidade de
alimento macio ndo acido e que ndo esteja quente;

= Quando misturados a alimentos, os granulos ndo devem ser dissolvidos e a mistura deve ser ingerida em até 15 minutos;

= Caso a administragdo seja realizada diretamente na boca, todo o contetdo do saché deve ser ingerido sem mastigacdo;

= Deve ser verificado se todo o conteudo do saché foi ingerido, evitando perda parcial da dose prescrita.
4.7. Os esquemas de DAA pangenotipicos apresentam, em geral, perfil bastante favoravel de interagcdes com outros medicamentos. Todas as pessoas
que sdo submetidas ao tratamento da hepatite C devem ser avaliadas quanto a interagdes medicamentosas. Para mais informagdes, recomenda-se consulta ao
site https://www.hep-druginteractions.org/checker

4.8. Em casos de interagdo proibitiva, a prescricdo do medicamento que impede o tratamento deve ser revista, avaliando a possibilidade de
substituicdo ou interrupgdo, para possibilitar o tratamento do HCV.

4.9. A adesdo ao tratamento medicamentoso é fundamental para a cura da hepatite C, definida como resposta viroldgica sustentada (RVS).
Recomenda-se a realizagdo de um novo exame de carga viral 12 semanas apds o término da terapia medicamentosa. A ndo detecgdo do virus neste periodo
confirma a RVS.

5. CONSIDERAGOES FINAIS


https://www.hep-druginteractions.org/checker

5.1. Reforga-se a importancia da organizagdo dos fluxos assistenciais e de vigilancia para garantir o rastreio universal de gestantes, o acompanhamento
de criangas expostas, a confirmagdo diagndstica dos casos, a notificagdo oportuna e o acesso ao tratamento nos servicos de referéncia. Torna-se essencial que
estados e municipios implementem estratégias voltadas a identificagdo, ao monitoramento e a vinculagdo ao cuidado de criangas expostas ao HCV desde os
primeiros anos de vida. A realizagdo oportuna do diagndstico permite o acompanhamento adequado dessas criangas até a idade elegivel para o tratamento,

favorecendo o acesso oportuno a terapia e reduzindo o risco de progressdo da doenca.
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