Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Doengas de Condigdes Crbnicas e Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis
Coordenacdo-Geral de Vigilancia do HIV/AIDS e das Hepatites Virais

OFICIO CIRCULAR N° 26/2020/CGAHV/.DCCI/SVS/MS
Brasilia, 01 de dezembro de 2020.

Aos Coordenadores Estaduais de Assisténcia Farmacéutica
Aos Coordenadores Estaduais dos Programas de Hepatites Virais

Assunto: Orientagoes acerca do uso do medicamento lamivudina para o
tratamento da Hepatite B no Sistema Unico de Saude.

Senhores (as) Coordenadores (as),

1. Considerando a Portaria GM/MS n° 43 de 07 de dezembro de 2016,
que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Hepatite B e
Coinfecgoes;

2. Considerando a Portaria GM/MS n© 1537, de 12 de junho de 2020,
que versa sobre a mudanca dos medicamentos destinados ao tratamento das
hepatites virais no SUS, que passarao do Componente Especializado (CEAF)
para o Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF) e da
outras disposicoes;

3. Considerando a Nota Técnica n° 319 CGAHV/DCCI/SVS/MS, que
dispde sobre o cronograma e regras para operacionalizacdao dos medicamentos
do CEAF para o CESAF;

4, Considerando o regular abastecimento de entecavir 0,5mg e
tenofovir 300mg para o tratamento da hepatite B no Sistema Unico de Saude;

5. No intuito de harmonizar as condutas clinicas, com base no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite B e Coinfeccdes, publicado pelo
Ministério da Saude, este Departamento de Doencas de Condigcdes Crbnicas e
InfeccOes Sexualmente Transmissiveis da Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude (DCCI/SVS/MS) da os seguintes direcionamentos:

a)Desde a publicacao da versao vigente do PCDT de Hepatite B e
Coinfeccoes, em dezembro de 2016, a lamivudina 150mg e
lamivudina 10mg/ml 240ml - solucao oral, deixaram de compor o
rol de opgdes terapéuticas no SUS, devido a fraca barreira genética
e ao facil desenvolvimento de resisténcia. Assim, seu uso restou



estritamente reservado para situacoes de indiéponibilidade de
entecavir 0,5 mg e tenofovir 300 mg, pelo menor tempo possivel.

b)O uso de lamivudina 150mg e lamivudina 10mg/ml 240ml -
solucao oral para o tratamento da hepatite B, foi autorizado de
maneira pontual durante uma fase de desabastecimento do
medicamento entecavir 0,5mg, ocorrido no primeiro semestre de
2019. Contudo, o abastecimento da rede foi reestabelecido a partir
de junho do mesmo ano, quando o Ministério da Saude passou a
disponibilizar, inclusive, estoque de seguranca aos estados para
minimizar as chances de futuras interrupcdes de tratamentos.

c) Ante ao exposto, informa-se que a possibilidade de prescricao
ou continuidade de tratamento da hepatite B com lamivudina
deixard de ser contemplada nas programacoes e distribuicdes de
medicamentos, realizadas pelo DCCI/SVS/MS, vez que seu uso nao
estd preconizado pelo atual PCDT.

d)Assim, todos os pacientes que encontram-se em uso do referido
farmaco deverdo ter suas prescricoes alteradas para o uso de
tenofovir 300 mg ou entecavir 0,5 mg no decorrer dos proximos
180 dias, de maneira a se adequarem as orientagdes do PCDT.

e)Para os estados que ja iniciaram a implantacdo do Siclom-
Hepatites, bem como a migracao dos pacientes para o novo
modelo de dispensacao, deve-se atentar para a necessidade de
substituicdao da lamivudina previamente a tentativa de inclusao da
solicitacdo no Siclom, vez que o sistema nao contemplara essa
opcdo terapéutica e, consequentemente, ndo haverd a
possibilidade de dispensacdao deste medicamento aos pacientes
em tratamento da hepatite B.

6. Este DCCI/SVS/MS permanece a disposicao para o esclarecimento de
eventuais duvidas pelo e-mail:tratamento.hepatites@aids.gov.br.

Atenciosamente,

ANGELICA ESPINOSA BARBOSA MIRANDA
Substituta Eventual do diretor do Departamento de Doencas de Condicoes
Crbnicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
SIAPE NO: 1348976

Documento assinado eletronicamente por Angelica Espinosa Barbosa
Miranda, Diretor(a) do Depto de Doencas de Cond. Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transm. substituto(a), em 03/12/2020, as 14:47,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19, do
Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.
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