Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - Medicamentos Excepcionais

Fluxograma para Profilaxia da Reinfec¢ao pelo Virus da Hepatite B Pés-Transplante Hepatico
Lamivudina e Imunoglobulina da Hepatite B

( Consentimento Informado exigido

J

Critérios de Inclusao

ou

e Hepatite fulminante por virus B (anti- HBc IgM (+))

e Portador de doenca hepatica crénica terminal por virus B HBsAg (+)

—né0—<

HBeAg negativo e
PCR-Tempo Real negativo

N

Critérios de Exclusao
® Portador de HIV
® Paciente com menos de 12 anos

e Contra-indicagdo ao uso de lamivudina ou

a imunoglobulina da hepatite B

/

SIM

Tratamento na fase ambulatorial - pré transplante
lamivudina - 100 mg/d VO iniciada 3 meses pré-transplante

548

Ativar paciente na lista de
transplantes (manter lamivudina)

Y

Manter paciente afastado
temporariamente da lista de transplantes
por falta de condigdes clinicas

Repetir PCR-Tempo Real em 3 meses

I—néo—< HBV -DNA < 100.000 cc/ml >—sim——)

Repetir PCR-tempo real em 3 meses
(manter lamivudina)

nao HBV -DNA < 100.000 cc/ml

Paciente excluido

da lista de
transplante

sim

/HBV -DNA < 100.000 cc/ml .
. sim
\ dltimos 4 meses _|

Transplante Hepatico

Tratamento na fase hospitalar

800 Ul - IM no dia do transplante

alta hospitalar

Lamivudina 100 mg VO + imunoglobulina da hepatite B

Imunoglobulina da hepatite B 800 Ul - IM/dia por 7 dias
Imunoglobulina da hepatite B 800 Ul - IM cada 7 dias até a

Lamivudina 100 mg/dia assim que a via oral estiver disponivel

Acompanhamento:

Dosar anti-HBs, ALT e AST mensalmente no
primeiro ano e, apos estabilizacdo da dose de

imunoglobulina , de 6 em 6 meses .
HBsAg a cada 6 meses

sim—< Anti-HBs >100 UI 2 >—néo—

\

/

Aplicagbes de imunoglobulina da
hepatite B 400 Ul - IM /més
lamivudina 100 mg/d uso continuado

Aplicagbes de imunoglobulina da
hepatite B 800 Ul - IM /més
lamivudina 100 mg/d uso continuado




