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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 1/2026-CGHV/.DATHI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Orientagles sobre o tratamento de pacientes submetidos a transplante de 6rgdos sélidos provenientes de doadores com
sorologia anti-HCV reagente.

2. ANALISE

2.1. A infeccao pelo virus da hepatite C (HCV) permanece como importante problema de salde publica, sendo o tratamento com

antivirais de acao direta (DAA) altamente eficaz, seguro e bem tolerado em diferentes populagdes, incluindo pacientes submetidos a
transplante de érgdos sélidos. Estudos demonstram elevadas taxas de resposta viroldgica sustentada (RVS) e perfil favoravel de
interagcbes medicamentosas com os imunossupressores usualmente empregados no periodo pds-transplante.

2.2. O uso de érgaos sélidos provenientes de doadores com sorologia anti-HCV reagente, especialmente de doadores falecidos,
tem se consolidado como estratégia segura e efetiva em diversos paises, contribuindo para a ampliacdo do acesso ao transplante de
6rgaos e tecidos, com reducdo do tempo em lista de espera e da mortalidade associada.

2.3. Diante do exposto, orienta-se que:

2.3.1. Em conformidade com a Portaria GM/MS N¢ 8.041 de 25 de setembro de 2025, que alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS
n? 4 de 28 de setembro de 2017 nos casos de doadores com sorologia anti-HCV reagente, especialmente de doadores falecidos, os érgdos
poderdo ser utilizados desde que seja realizada a testagem do HCV-RNA quantitativo, mesmo que o resultado somente esteja disponivel
apés a realizacdo do transplante. Nessas situagOes, é necessaria a garantia de disponibilidade imediata de tratamento antiviral para o
receptor sempre que o resultado do HCV-RNA for detectavel ou quando ainda ndo estiver disponivel no periodo imediato ao transplante.

2.3.2. Quando um dérgao proveniente de doador com HCV-RNA detectdvel é transplantado, recomenda-se o inicio do tratamento
antiviral o mais precocemente possivel, preferencialmente dentro da primeira semana apés o transplante.

2.3.3. Na situacdo em que a coleta de HCV-RNA de um doador de 6rgdao com sorologia anti-HCV reagente tenha sido realizada,
porém o resultado do exame permaneca indisponivel até o término da primeira semana apds o transplante, recomenda-se o inicio do
tratamento antiviral o mais precocemente possivel, com posterior avaliagdo quanto a manutencao ou suspensao do esquema terapéutico,
conforme o resultado laboratorial.

2.3.4. O esquema terapéutico recomendado é a associagdo Sofosbuvir 400 mg + Velpatasvir 100 mg, na posologia de 1 comprimido
ao dia por 12 semanas, com monitoramento do HCV-RNA quantitativo 12 semanas apds o término do tratamento. Em casos de criancas
receptoras de 6rgdos entre 3 a 11 anos, o esquema indicado é Sofosbuvir 200 mg + Velpatasvir 50 mg granulado, na posologia de 1
saché ao dia por 12 semanas.

2.3.5. No contexto especifico do transplante hepatico, recomenda-se ndo utilizar enxertos hepaticos provenientes de doadores com
HCV-RNA detectavel associados a fibrose moderada (F2) ou avangada (F3), em virtude do maior risco de progressao de doenca hepética
no receptor.

2.3.6. A conducdo do tratamento deve considerar cuidadosamente as potenciais interacdes medicamentosas entre os DAA e os
imunossupressores utilizados no pds-transplante.

2.3.7. Quando, na avaliagdo pré-transplante, o resultado do HCV-RNA quantitativo do doador for ndo detectavel, ndo héa indicagédo de
inicio do uso de antivirais. Nessas situacbes, o transplante podera ser realizado, devendo ser assegurado o monitoramento clinico e
laboratorial do receptor no periodo pés-transplante, com a coleta programada de HCV-RNA e inicio de tratamento antiviral caso resultado
detectavel.

2.3.8. E exigida a obtencdo de termo de consentimento livre e esclarecido no momento da oferta de érgéos provenientes de
doadores com sorologia anti-HCV reagente, bem como a organizacdo de logistica assistencial que assegure o acesso aos antivirais de
acao direta no periodo pds-operatério imediato.

2.3.9. O acompanhamento ambulatorial pés-transplante dos receptores deverd ser realizado em alinhamento com a equipe
transplantadora, podendo ocorrer no préprio servico transplantador ou em articulacao com servicos ambulatoriais especializados. Poderdo
ser utilizados recursos de telemedicina, quando disponiveis, para garantir a continuidade do cuidado e a adequada monitorizagdo clinica
e laboratorial. Recomenda-se a comunicagdo junto as coordenacdes/areas técnicas responsaveis pela vigilancia das hepatites virais nas
Secretarias Municipais e/ou Estaduais de Saude para a definicdo dos fluxos entre os servicos hospitalares e ambulatoriais.

2.3.10. O fluxograma a seguir resume as recomendagdes presentes nesta nota técnica:

Fluxograma 1: Planejamento de transplante de érgao sélido de doador com sorologia Anti-HCV reagente.
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Legenda: TCLE: termo de consentimento livre esclarecido. RVS: resposta viroldgica sustentada

2.3.11. Com vistas a garantir a oportunidade do inicio do tratamento antiviral nesses pacientes, foram inseridos no Formulario de
Solicitacao de Medicamentos (Hepatite C) do Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siclom) o campo 7 (Indicacdo terapéutica)
com a opcdo de marcacdo “transplante de 6rgao sélido de doador Anti-HCV reagente” e a possibilidade de marcacao do CID-10 294 -
Orgdos e tecidos transplantados no campo 10. Nesses casos, ndo serd obrigatério o fornecimento do resultado do HCV-RNA ou
estadiamento de fungado hepatica no momento da solicitagdo, quando ainda nao estiverem disponiveis. O formulario pode ser acessado
por meio do link: https://siclomhepatites.aids.gov.br/documentos/SOLICITA%C3%87%C3%830_TRATAMENTO HEPATITE C DIGITAVEL.pdf

2.3.12. Os pacientes com sorologia anti-HCV ndo reagente em momento prévio ao transplante e que receberam érgaos provenientes
de doadores com sorologia anti-HCV reagente deverdo ser notificados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN)
quando atenderem aos critérios de definicdo de caso de hepatite C, quais sejam: individuo que apresente marcador sorolégico reagente
(anti-HCV reagente) e/ou exame de biologia molecular com HCV-RNA detectdvel realizados apds o transplante. Nessas situagdes,
recomenda-se realizar o preenchimento da Ficha de Notificacao de Hepatites Virais, disponivel em
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Hepatites Virais/Ficha Hepatites Virais.pdf, conforme segue:

» Campo 38 (Mecanismo de transmissao): Transplante;
e Campo 39 (Data do provavel mecanismo de transmissdo): data da realizacao do transplante;
e Campo 51 (Observagoes): preencher o Campo 12 - Outros, com a descricao “Transplante”.

B8 DISPOSICOES FINAIS

3.1. Esta Nota Técnica tem como objetivo orientar os centros e as equipes transplantadoras quanto ao manejo clinico e
terapéutico de pacientes submetidos a transplante de 6rgdos sdlidos provenientes de doadores com sorologia anti-HCV reagente no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

3.2. O uso de érgaos de doadores com sorologia anti-HCV reagente, com garantia de disponibilidade imediata de antivirais de acao
direta, mesmo na indisponibilidade do resultado do HCV-RNA, constitui estratégia segura e alinhada as politicas publicas de ampliagdo do
acesso ao transplante de 6rgaos.

3.3. O DATHI/SVSA/MS solicita apoio das Secretarias de Saude, dos centros transplantadores, das sociedades cientificas, dos
profissionais de salde e dos gestores para a ampla divulgacdo desta Nota Técnica e o cumprimento de suas disposicdes.

3.4. A inclusdo de campos especificos para transplante de 6rgao sélido de doador Anti-HCV reagente e CID-10 Z94 no Formulario
de Solicitacdo de Medicamentos (Hepatite C) visa adequar os fluxos assistenciais a realidade do periodo perioperatério do transplante de
orgaos soélidos, assegurando o acesso oportuno aos antivirais de acdo direta e evitando atrasos no inicio do tratamento.

3.5. Em caso de duvidas, a Coordenacao-Geral de Vigilancia das Hepatites Virais (CGHV/DATHI/SVSA/MS) permanece a disposicao
por meio do e-mail: tratamento.hepatites@aids.gov.br
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