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1. Apresentacao

A magnitude, a diversidade virolégica, o padrdao de transmissédo, a
evolucédo clinica, a complexidade diagnostica e terapéutica da hepatite viral C
imp&em a necessidade de estabelecer politicas especificas no campo da saude
publica por parte dos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS). O
tratamento, quando indicado, é fundamental para evitar a progressdo da

doenca e suas complicacfes, como cancer e cirrose hepatica.

A partir de 1996, as hepatites virais foram incluidas na Lista de Doencas
de Notificacdo Compulséria no pais. Desde entdo, a coleta de dados sobre a
ocorréncia dessas doencas passou a compor as acOes de vigilancia

epidemioldgica.

Em 2008, foi constituido o Comité Técnico Assessor em Hepatites Virais,
pela Portaria N° 94/SVS, de 10 de outubro de 2008, com carater consultivo em
relacdo aos aspectos técnico-cientificos referentes as hepatites virais. O
Comité Técnico Assessor em Hepatites Virais € composto por membros da
comunidade cientifica vinculados a instituicdes envolvidas em atividades de
assisténcia aos portadores de hepatites, além de representantes das
sociedades brasileiras de especialidades médicas e membros da sociedade

civil.

Os Comités Técnicos Assessores dos Programas Estadu ais de
Prevencéo e Controle das Hepatites Virais sdo essen ciais na implantacéo
das diretrizes recomendadas por este protocolo, gar  antindo o adequado
tratamento das hepatites virais no Brasil. Suas atr  ibuicbes incluem a
avaliacao individualizada de situacdes excepcionais nao previstas neste

protocolo.

Este protocolo apresenta as recomendacfes do Ministério da Saude
para a abordagem clinica e terapéutica dos portadores da hepatite C,

instrumentalizando os profissionais para 0 manejo das principais situacdes




encontradas na rotina do atendimento. As recomendacdes foram consensuais
entre os membros do Comité Técnico Assessor, com excecdo da utilizacdo da

resposta viroldgica rapida (RVR).

O Comité Técnico Assessor teve como meta fornecer aos profissionais
de saude recomendacdes atualizadas e baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis, de modo sistematico e transparente. As recomendacgdes
de diagnostico, manejo e tratamento desta edicdo sdo seguidas do grau de
recomendacao, em negrito e entre parénteses, com base na forca de evidéncia
a sustenta-las — o nivel de evidéncia. Utilizaram-se para este documento o0s
critérios de niveis de evidéncia e graus de recomendacdo propostos pelo

“Oxford Centre for Evidence-Based Medicine”.

A correspondéncia entre o grau de recomendacéo e a forca de evidéncia

cientifica é descrita em detalhes no Quadro 1 e esta resumida a seguir™:
A - Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B - Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C - Relatos de casos de estudos ndo controlados.

D - Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,

estudos fisiol6gicos ou modelos animais.

A utilizacdo do grau de recomendacdo associado a citacao bibliografica
no texto tem como objetivos principais: conferir transparéncia a procedéncia
das informaces, estimular a busca de evidéncia cientifica de maior forca e
introduzir uma forma didatica e simples de auxiliar a avaliagéo critica do leitor,

que arca com a responsabilidade da decis&o frente ao paciente que orienta®.



