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PALAVRA DO PRESIDENTE

Desenvolvimento  Cientifico e Tecnolégico: estratégia de
crescimento econdmico sustentado

O crescimento cientifico e tecnolégico do Brasil é notério, continuo,
sustentado, fruto da consolidagao de grupos de pesquisa no pais e
das politicas implementadas pelas agéncias de fomento. Finep e
CNPq langaram, principalmente nos tltimos seis anos, politicas
afirmativas para descentralizar seus recursos, fundamentais em um
pais heterogéneo como o nosso. O poder e a riqueza, concentrados
em alguns estados do Sul e Sudeste, fizeram surgir um grande
abismo, travando o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
econdmico deste pais por muitos anos. A criagao das fundagoes de
amparo & pesquisa possibilitou as agéncias de fomento implantar
projetos de parceria para consolidar grupos regionais produtivos,
e permitiu, em cada estado, a implantagao de politicas de apoio as
suas prioridades. Este otimismo dificilmente serd revertido, porque
hoje o desenvolvimento cientifico é uma estratégia para garantir o
crescimento econdmico sustentado. Os recursos financeiros, no
entanto, face ao atraso tecnolégico do Brasil, ainda sao escassos.
Precisamos priorizar as pesquisas voltadas as endemias,
negligenciadas pelos grandes centros produtores de conhecimento.
O Brasil, particularmente a Bahia, deu exemplo espetacular para o
mundo durante o periodo dureo da escola tropicalista que muitos
conhecimentos gerou sobre esquistossomose, Doenca de Chagas,
leishmaniose, etc. Sem os recursos e a logistica de hoje, aqueles
pesquisadores tornaram o Brasil conhecido mundialmente. Para eles
prevalecia a intuigao, a forga de trabalho, a astucia. Hoje o cendrio é
mais favoravel.

Na drea das doengas endémicas somos incompardveis. Nao temos
competidores. Entretanto, em dreas cuja exigéncia de tecnologia
apurada é mais intensa, corremos o risco de aventuras envolvendo
grandes somas. O apelo a tecnologia de ponta e aos modismos
cientificos existe em todo o mundo. Nao é diferente no Brasil.
Nao raro, hipéteses de racional frégil acabam ganhando a midia
e falsamente plantam a ideia de que estamos desenvolvendo
uma tecnologia tnica, quando estamos aventurando algo com
remota possibilidade de sucesso. Nossos gestores precisam
ouvir a comunidade académica antes de adotar suas politicas
de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico. Isto é imperativo
para a boa alocagdo dos recursos publicos em um pais com tantas
peculiaridades e caréncias.

Raymundo Parand - Professor Livre-Docente de Hepatologia
Clinica da Universidade Federal da Bahia; Pesquisador
Pq - CNPg; Presidente da SBH
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A SBH é uma jovem senhora. Desde a fundacio, em 1967,
atingiu a maturidade com as 20 diretorias que a seguiram.
Suas rugas, marcas do tempo, sao motivo de orgulho.
Testemunhas de uma historia de luta pela hepatologia
brasileira. Com o tempo, as marcas ficaram mais fundas, o
olhar um pouco mais triste, chegou a hora de mudar. Sim,
em 2010 a SBH resolveu enfrentar o bisturi. Um lifting
leve, nada que transfigure sua expressao, mas que deixe
esta senhora pronta para enfrentar com garbo e classe os
proximos desafios.

A mudanga comega pelo novo Boletim SBH, este mesmo
em suas maos. Mais moderno, colorido e objetivo. E nao
para por ai.

Um novo website estd sendo preparado. Em breve, o

associado terd uma pigina mais proﬁssioml, com amplo
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contetdo cientifico. Além disso, uma drea especialmente
voltada ao publico leigo.

No site, a nova webcast, com acesso on-line das gravacoes
de eventos promovidos pela SBH. Os videos das aulas
da Reunido de Expertos em Hepatite C e da Reuniao de
Expertos em Hepatotoxicidade, atividades promovidas
durante este ano, inauguram esta novidade.

O acesso a base de dados RIMA (Rede Informatica de
Medicina Avangada) ja é possivel. Artigos full text das
maiores revistas especializadas. Diversas ferramentas
interativas. Digite agora mesmo Www.rima.org /br e tenha
2.187 revistas a seu alcance.

Isto é novo, isto ¢ a SBH em 2010. A mesma SBH, a nossa
SBH, mas com uma nova face.




REUNIAO DE EXPERTOS EM HEPATITE C

Sobacoordenagio de seu presidente, Raymundo Parand,a  interferon peguilado e ribavirina. Em ambos os casos, foi Expertos em hepatite C

SBH reuniu em Sao Paulo, no primeiro semestre desteano, indicada a intervencao tcmpéutica. J4 o retratamento de
hepatologistas, gastroenterologistas e infectologistas para  nao respondedores a interferon peguilado e ribavirina nao Argemiro D'Oliveira Jr (BA) Hoel Sette Jr (SP)
um amplo painel sobre a hepatite C. Atividade dindmica, foi considerado indicado. O painel definiu, ainda, que o Carlos Eduardo Brandio- Hugo Cheinquer (RS)

consistiu da apresentacio de evidéncias cientificas sobre  tratamento da hepatite C deve ser oferecido a crianga. Por Mello (R)) Jodo da Silva Mendonga (SP)
cada topico, seguida da discussao de sua qualidade, e da  fim, acordaram que nao ha vantagens na indica¢ao de um Cristiane Tovo (RS) Leonardo Schiavon (SC)

votagao pelos expertos sobre perguntas pré-determinadas.  interferon peguilado sobre outro. Edison Parise (SP) Marcelo Simio Ferreira (MG)
Uma p]atcia NUMErosa, porém sem direito a intervencao, No dia seguinte foram votadas outras questoes, dentre Bdine e (SP) L Temels (SP)

acompanhou os dois dias de trabalho. elas a abordagem da hepatite C pos-transplante, em Eduardo Cancado (SP) Mario Pessoa (SP)

Entre outros topicos, foi sugenda a incorporacao da que foi sugcrldo 0 tratamento precoce da recidiva. O Fernando Gongales Jr (SP) MMetoRek e deSha (RS)
osta virolbgica nipida a0 protocolo vigente no pais. pnine] sugeriu, também, o tratamento antiviral mesmo Flair Carrilho (SP) Paulo Abrio Ferreira (SP)

A cinética viral foi ainda considerada util para aumentar em cirrdticos descompensados, desde que em centros Francisco Souto (MT) Paulo Almeida (RS)

ou diminuir o tempo de tratamento em pacientes especializados. Gilda Porta (SP) Raymundo Parand (BA)
selecionados. Osexpertos sugeriram que o tratamentodos O texto estd sendo revisado pelos expertos e o documento Gilmar Amorim (RN)

pau@tas com HCV ggmtlpm 2 e 3 deva ser feito com  final serd enviado a apreciagao do Ministério da Saude. Henrique Sergio Moraes
interferon peguilado. Dentre os topicos que suscitaram Coelho (R])

polémica, o tratamento da resisténcia insulinica pré»

tratamento antiviral e o retratamento de recidivantes a
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O Boletim SBH perguntou a dois associados o que os
impressionouno 45° EASL Meeting The International Liver
Meeting, realizado em Abril deste ano em Viena, Austria.

Claudia Oliveira, professora adjunta da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, destacou estudos
acerca das alteragdes metabolicas em pacientes com
hepatitc C cronica. Salientou que recentemente tem sido
demonstrado que 0 HCV ¢ capaz de promover ativagao
dos genes relacionados a lipogénese de novo, como o
SREBP aumentando a produgao intra-hepitica de dcidos
graxos, além da inibicao de genes envolvidos na oxidagao
dos mesmos, como PPARa, a0 mesmo tempo em que
inibe a protefna transportadora de triglicérides (MTP),
prejudicando a exportacao de lipidios. Estes mecanismos
estariam associados a replicagao viral, pois o HCV
necessita de lipidios intra-hepéticos parareplicar. Destacou,
ainda, estudo com alta dose de 4cido ursodesoxicélico no
tratamento da doenca hepitica gordurosa nao-alcodlica,
que, ao contrério de estudo previamente publicado, falhou
em demonstrar beneficio desta droga, tanto do ponto de

vista bioquimico como histolégico, em relacao ao placebo.
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Mirio Guimaraes Pessoa, vice-presidente da SBH,
médico do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo, declarou ao Boletim SBH
que foram muitos os estudos sobre novas terapéuticas na
hepatite C cronica. Dentre as novas moléculas, salientou
estudo com danoprevir que, associado a booster de
ritonavir, foi capaz de tornar o RNA viral indetectdvel em
100% dos pacientes com 15 dias de uso. Outro estudo
que chamou sua atencao foi o que avaliou o emprego de
RG7128, um andlogo nucleosideo inibidor da polimerase,
em associacao a interferon peguilado e ribavirina. O
esquema foi usado no retratamento de pacientes HCV
G2/3 recidivantes ou nao respondedores a interferon
peguilado e ribavirina. A resposta virolégica sustentada foi
de até 90% no grupo tratado por 48 semanas.

A Hepatologia tem se renovado com notavel rapidez. A
SBH aposta na educagio permanente como forma de
oferecer aos pacientes o que hd de melhor no tratamento
das hepatopatias.

Visite regularmente wwwisbhepatologia.org br.

Viena, Austria.




UM ONIBUS NA EUROPA

Mario Reis Alvares-da-Silva

Hepatologista. Professor-Adjunto Doutor de Gastroenterologia e Hepatologia da Faculdade de Medicina

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

i Sotaque portugués, SOITISO
no rosto, a professora doutora,
pesquisadora,  desliza  pelo
corredor, ligeirinha,  agitada,
‘em atengdo aos passageiros
que embarcardo em Lisboa e,
para diminuir nosso tempo em
solo, neste momento estaremos
recolhendo  copos,  papéis,
guardanapos, jornais j4 lidos..” e
da primeira classe & econdmica,
“com uma breve escala na
Economy Plus, recolheu o que pode. Sacolas. Cheias.
Agitagao psicomotora, fruto do que sobrara de todos apds
40 horas.

Rosangela, Eloiza, Hugo, Parise ¢ Mendonga. Tiago e
Plinio. Claudias e Marios. Brandao, Cdssia, Betinho, Souto
e Paulo. Gabi, Helio, Dani e Adriano. Simao e Monica.
Wanda e Varaldo. Vi, Evaldo e muitos outros. Brasis
variados. A histéria comecara muito antes.

- Doutor, em cinco minutos no lobby? Temos importantes
informacoes sobre os proximos  passos. Acordei
sobressaltado, semiperdido - noite de meio-sono,
pesadelos. Nao sou disto.

Panoramica aérea. O Artico, huskies correm entre o verde
escasso. Nada esta calmo nos confins da Terra. A cAmera
se afasta, os caes diminuem, as montanhas de gelo enchem
a tela. Branco. Siléncio. Longo. Longo demais. Um ronco!
O tremor. Forte, outro, uma sequéncia. A cimera balanga,
corta, zoom, edigéo répida, 0S caes, 0s ursos, a sensacao
de calor. Fumaga, no 3D a lava quase alcanga os nossos
rostos. O rugido potente de um motor que arranca
continuamente. O cheiro é forte.

Corta. Foco nas rodas. O dnibus desliza na autoestrada.
Mais de 24 horas. Motoristas austriacos se revezam na
dire¢io - o cheiro ¢ forte. Alguém comprou pinheirinhos
perfumados. Pendurados, vibrando em cada curva ou
solavanco. Os alpes enfeitando a janela, dispensavel o
detalhe sensorial.

“Europa parada pelo vulcao islandés™ — o subtitulo passa
rapido na televisao. Dias antes, ninguém acreditaria - essa
manchete nao tem fundamento. Nao deve ser verdade. No
lobby, horas antes, ouvimos atentos: “Viena a Lisboa, sem
parar, sem banho, sem dormir, concordam?” O que se faz
quando nao hd opgao? 24 horas depois, ninguém seria
mais o mesmo.

O 45e congresso da EASL serd inesquecivel. Nao, nao
ha um novo casal na sociedade, os brasileiros nao estao
dando aulas em todos os simpdsios, o mundo nao estd se
curvando 2 forca da hepatologia brasileira (“que grupo,
que seriedade, que produgio espetacular — uma escola!”).
Inesquecivel — 5 paises em 40 horas. Far faraway...

“Em Genova, logo na Cote DAzur. Have a nice night as well
Mensagens voam nos iPhones — Leila, Parand, Victorino,
Fabio, Fafd e Paulo - batedores do Nordeste desbravam o
caminho no meio da noite europeia. Entre queijos, paes
e vinhos, longe da carne de sol e no calor da van, enviam
noticias em boletins eventuais. Mexem-se pouco. A
motorista ¢ grande.

Emergéncia médica! A viagem comegara tensa. Despertar
abrupto, queda, sangrando, Andréa, couro cabeludo.
Madrugada, o 6nibus com o motor ligado, pacotinhos
de papel pardo com o lanche para a excursao. Curativo
improvisado, condi¢oes precirias, andando, nao podemos
parar - os hospitais ficando distantes a medida que safamos
de Viena. Clinicos no atendimento, emplastro Sabid
recortado em Z na cabeca. Cirurgides, onde estavam?
Neurologistas nao havia, mas o Glasgow foi monitorado
— manteve-se Vigﬂ a vitima. Sem comphcag()es.
Infectologistas nao foram acionados. Talvez devessem:
a gripe se alastrou a bordo como um trem bala. Em duas
frentes — varaldica e vulcanica. Altos e baixos, de acordo
com a classe. A Economy Plus, esta hibrida, passou
incélume - Lorde Brandio e sua fleuma, defesas naturais,
barreiras contra o populacho.

Ja chegou, ja chegou?

Escapada as pressas, lava e cinzas, malas bloqueando o
banheiro, gente afoita pulando obstéculos para andar de
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um lado a outro do corredor — “o circuito satde do dnibus’.
Aos poucos, corredor evacuado e a porta do banheiro,
a0 lado da “Coffee Shop’, finalmente aberta. Mindsculo,
instrugoes de como sentar! Impossivel. Mesmo de pé,
talvez por isto, houve estragos.

Tranqueiranosintervalos - gordura trans farta. “Terminou o
papel higiénico!” — o alerta correu o 6nibus, a comunidade
ansiosa. Dos confins da econdmica o professor, titular,
mineiro e precavido, sacou da sacolinha um rolo. Paz no
onibus. Tudo na vida é relativo. A primeira classe, impévida
e alheia, nada notou. Sua vista panoramica, sua atmosfera
Ginica e densa, seu mundinho exclusivo. Fotdgrafos nao
foram permitidos.

Jachegou, ji chegou?

Manha em Viena, almoc¢o na Itdlia. Noite na Riviera
Francesa. Logo apés Nice, a baldeagao (nenhuma viagem
¢ completa sem uma baldeagio). Pouco mais tarde,
sacudindo nas maos as petites-baguettes quase amanhecidas,
loura e brava a viajante: “Nem de jegue no Nordeste!”
Para beber, dgua. Refeicao frugal, noite de sono tranquilo.
Ou quase. Nossa noite nao foi sem sobressaltos. Eventos
adversos foram relatados na manha seguinte — exercicio
ilegal da medicina, distribui¢ao de psicotropicos direto da
Economy Plus. Ninguém denunciou.

Boa noite, John Boy. Boa noite, Mary Ann. O rato roeu
a ribavirina da Rosangela. O rato morreu. O rato foi
removido do leite da Mariliza. A paciente bebeu. Jd chegou,
j chegou?

Onibus vicia — seriam os pinheirinhos? — jd se vendia
excursao para o carnaval em Salvador - camarote vip,
cerveja, passeio de barco. Winners ‘Bus” Meeting 2011, na
Europa e itinerante, primeira aula em Viena, a segunda em
Madrid. A lista circulou, ‘confirmem seus nomes”. Nossa
empresa austrfaca vai nos levar. Peguilada! Na econdmica,
40 horas de piadas. De gatcho. Sentidos de sempre.
“Resposta viroldgica ripida!l” — o boletim do Nordeste
dava conta de que, por razdes desconhecidas, estavam os
batedores em Barcelona e de ld iriam de aviao para Lisboa.
Outro grupo dormia em Milao. A sorte sorri — para alguns.

“Gabi, em que pais estamos, pra eu saber que lingua falar?”
Ja chegou, jé chegou?

Espanha. Comecamos a ver avides. Maravilha! - nada
como ver riscos no céu azul. As noticias, ndo muito boas.
“O vulcao continua ativo — mais aeroportos estao sendo
fechados. Querem continuar até Lisboa ou tentar a sorte
em Madrid?” A massa, exausta (certo, faminta, mesmo,
nao estava), em duvida. “Madrid abriu, Madrid fechou”
“‘Ninguém garante”. “Vamos ter voo?” O virus C nao nos
traz tanto impasse assim, a0 Menos a0 mMesmo tempo.
Decidimos seguir para Lisboa. Democracia é isto. Traz
consequéncias: “Nao vamos mais parar”, veio a ordem
muito superior.

Comegou o sprint final, a corrida contra o tempo, a hora
de tirar forcas de onde nao mais havia, sem parada para o
banheiro, para tomar dgua, para esticar as pernas, a noite
chegando, os motoristas com tempo maximo para dirigir,
“talvez tenham que parar, temos que estar em Lisboa até as
22 horas”

Batedores, embarcando para o Recife, avisam: “aeroporto
de Lisboa estd um caos”.

E Lisboa, que nao chega?

De repente, o Tejo. As luzes da cidade. Visoes do paraiso.
Marriott Lisboa, o dnibus, como maratonista em fim de
prova, sobe com dificuldades a pequena rampa- noreldgio,
21h59. Chegamos! Nossos nomes ja eram gritados no
lobby do hotel, as chaves atiradas de longe para seus donos.
Os banheiros logo ali, abertos!

Bacalhau, lascas e postas, lagostas, doces conventuais, o
sotaque gostoso, um banho, vinho, champagne — a vida ¢
bela! “Onde estamos?”, pergunto ao motorista. “No tixi,
ora pois” Lisboa, delicia, dia seguinte, alto nivel sérico de
bacalhau, saindo em breve pro Brasil. O avido da TAP foi
uma grande primeira classe, um colo de mae, apertado,
lotado e feliz. E o cheiro era bom.

Wedemeyer, em Porto Alegre, meses depois foi quem
contou: o aeroporto de Viena abriu. No dia em que saimos!
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Opinido do Associado
Hugo Cheinquer

Professor de Gastroenterologia e Hepatologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) e da Fundagao Universidade Federal de Ciéncias da Satide de Porto Alegre (UFCSPA). Mestre e
Doutor em Medicina pela UFRGS. Especialista em Hepatologia pela Universidade de Miami, Florida, EUA.

O ABSURDO DA POLITICA DE TRATAMENTO
DO GENOTIPO 2/3 DO VIRUS DA HEPATITE C
NO BRASIL

O Brasil é um dos tnicos
paises do mundo onde o
interferon  convencional
(IFN) ainda esta em uso.
Esta  terapia, obsoleta
até mesmo em regioes
| economicamente menos
privilegiadas  do que a
nossa, permanece sendo

empregada no  Servigo
Unico de Saude (SUS) para
pacientes com genétipo 2/3 do HCV (1). No entanto, 0
IEN fornecido pelo SUS no Brasil alcanga menos de 40%
de RVS, fazendo com que mais da metade dos individuos
necessite resgate com48 semanas de PEG/RBV (2).Neste
sentido, estudo recente mostrou que o custo estimado para
1.000 pacientes consecutivos tratados por 24 semanas

no SUS com PEG/RBYV foi de R$ 8.640.000,00 (3). Por
outro lado, o custo da estratégia atual foi ainda maior, pois
24 semanas de IFN/RBV e 48 semanas de PEG/RBV
naqueles com falha terapéutica atingiu valores da ordem
de R$ 8.712.000,00 (3). Esta situacao, a0 mesmo tempo
absurda e perversa, expoe mais da metade dos brasileiros
com genotipo 2/3 a 18 meses de drogas que possuem
efeitos colaterais importantes, quando poderiam ter
obtido resultado igual ou maior com menor custo e menor
tempo de tratamento se submetidos ab initio a PEG/RBV
por 24 semanas. Imaginem o quanto Kafka teria apreciado
conhecer os gestores que idealizaram a politica brasileira
de tratamento do gendtipo 2/3.

Referéncias: 1. Protocolo para tratamento da hepatite C no Brasil. Portaria
SAS/MS 034. Didrio Oficial da Uniao, 28 de setembro de 2007.

2. Alves AV, Azevedo APC, Perin C, et al. Tratamento de pacientes com hepatite
cronica pelo virus C cominterferon-alfa e ribavirina: a experiéncia da Secretaria
de Satde do Rio Grande do Sul. Arg Gastroenterol 2003; 40: 227-232.

3. Cheinquer H, Wolff FH, Cheinquer N, ¢t al. Custo “SUS” de duas
estratégias para tratamento de pacientes com hepatite cronica C genotipo
2/3: PEG + ribavirina vs. IFN + ribavirina. Revista da AMRIGS 2009; 53
(Suplemento): 62 (resumo 1D 77).

NOTAS SBH

Titulo de Especialista — Areadeatuacio em Hepatologia-
Inscrigoes abertas para a prova de suficiéncia que serd
aplicada durante a IX SBAD, entre 21 e 25 de novembro, em
Floriandpolis. Informagoes na secretaria da SBH.

Reuniiao de Expertos em Hepatotoxicidade - A SBH
promoveu em agosto, em Sao Paulo, 0 encontro que reuniu
palestrantes do Brasil, Argentina e Estados Unidos. Foi
discutida a lesao hepética secunddria a drogas amplamente
usadas, como analgésicos, além de medicamentos
fitoterdpicos e homeopdticos.

Rede Delta Amazonica de Hepatologia - Foi
inaugurada durante o Simpdsio Hepatologia do Milénio, no
més de julho, em Salvador. Iniciativa da SBH, busca reunir
dados de pacientes com hepatites B e delta na Amazonia,
Norte e Nordeste. A SBH distribuiu 35 notebooks para

monitorar os casos.

Campanha Nacional de Combate a Hepatite C - A
SBH estd promovendo, em associagio a Federacao das
Associagoes de Atletas Profissionais (FAAP) e com apoio
do Ministério da Saude, a Campanha Nacional de Combate
a Hepatite C, direcionada, principalmente, aos atletas que
atuaram nos anos 60, 70 e 80. Alerta para o risco de estarem
contaminados pelo virus. A campanha ¢ veiculada em jogos
de futebol em todo o pais.

Reuniio de Expertos em Carcinoma Hepatocelular-
A SBH promoverd em 27 de novembro, em Sao Paulo, a
reuniao que ird discutir a abordagem desta complicagao cada
vez mais prevalente das doencas hepiticas. Informagoes na
secretaria da SBH.

Selo de Especialista em Hepatologia - Mais seguranga
na sua receita. Solicite o selo personalizado. Informagoes na
secretaria da SBH. Especialistas em Hepatologia no Brasil -
Veja alista de especialistas em sua cidade.

Acesse o site www.sbhepatologia.org.br
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Pegasys® (alfapeginterferona 2a) é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade conhecida as alfainterferonas.
Pegasys® (alfapeginterferona 2a) - o uso concomitante de teofilina deve ser monitorado e ajustado.

Pegasys® (alfapeginterferona 2a) - Caixa com 1 seringa preenchida de 180 meg em 0,5 ml. - USO ADULTO - Composicao: alfapeginterferona 2a - Indicagdes: tratamento
das hepatites cronicas B e C em pacientes nao cirdticos e cirrdticos com doenga hepatica compensada; tratamento da hepatite cronica C em pacientes coinfectados com o
virus HIV e retratamento da hepatite cronica C em pacientes que falharam em obter resposta viroldgica sustentada, apds tratamento prévio com alfainterferona ou alfapegin-
terferona, combinada ou ndo a ribavirina. - Contraindicagdes: hipersensibilidade conhecida ao interferon alfa, a produtos derivados de Escherichia coli, ao polietilenoglicol
ou a qualquer componente do produto. Hepatite autoimune, cirrose descompensada, neonatos e criancas até 3 anos de idade. A combinacdo Pegasys® (alfapeginterferona
2a)/ribavirina ndo deve ser usada em mulheres gravidas ou durante a lactacdo. Consulte também a bula da ribavirina. - Precaugdes e Adverténcias: interacio medicamentosa
com a teofilina é observada; dessa forma, deve-se monitorar a teofilina sérica e ajustar suas doses nos pacientes que receberam teofilina e alfapeginterferona 2a concomitante.
Mulheres em idade fértil devem usar contracepcéo eficaz e segura durante a terapia. Uso na lactacdo ndo recomendado. Realizar exames oftalmoldgicos se alteragdes visuais
ocorrerem. Descontinuar no caso de hipersensibilidade, alterages pulmonares ou disfungao hepatica. Precaucéo em pacientes com doengas autoimunes e monitorizago de
sintomas de depressdo, de doenca cardiaca e dos hormdnios da tire-oide. Usar com precaugao quando associado a agentes mielossupressores e em pacientes com neutro-
filos na linha basal < 1.500 células/mm?, plaquetas < 75.000 células/mm?® ou hemoglobina <10 g/dl. Os pacientes que desenvolvem vertigem, confuséo, sonoléncia ou fadiga
ndo devem dirigir veiculos ou operar maquinas. - Reagdes Adversas: mais frequentes: leucopenia, neutropenia, plaquetopenia, depresso, dispneia, fadiga, cefaleia, febre,
mialgia, calafrios e alopecia. Menos frequentes: anormalidades da tireoide, arritmia cardiaca, suicidio, sangramento gastrintestinal, Glcera de comea, hemorragia retiniana,
descolamento de retina, endocardite, pneumonite intersticial com resultado fatal, embolia pulmonar, coma e hemorragia cerebral. - Posologia: Hepatite crénica C - 1seringa
preenchida, pronta para o uso, de Pegasys® 180 mcg/semana, individualmente ou em combinacéo com a ribavirina. Recomenda-se que a ribavirina seja administrada com
alimentacdo nas seguintes dosagens: para gendtipos 1 e 4 - 1.000 mg/dia (<75 kg) ou 1.200 mg/dia (>75 kg) e gendtipos 2 e 3 devem receber ribavirina 800 mg/dia. - Hepa-
tite cronica C, pacientes virgens de tratamento - para combinacdo Pegasys® e ribavirina em pacientes virgens de tratamento recomendam-se: 48 semanas de tratamento
para gendtipos 1 e 4 e 24 semanas para gendtipos 2 e 3. Pacientes gendtipo 1,2 e 3 com HCV RNA indetectavel na 4° semana de terapia e com carga viral pré-tratamento <
800.000 Ul/ml poderao encurtar o tempo de tratamento, ou seja, 24 semanas no caso de pacientes infectados pelo gendtipo 1 e 16 semanas para pacientes gendtipos 2 ou 3.
Pacientes genatipo 4 com HCV RNA indetectavel na 4° semana de tratamento poderao também encurtar o tempo da terapia para 24 semanas. Entretanto, um tratamento de
duragéo menor pode estar associado a um risco maior de recidiva. — Hepatite cronica C, pacientes em retratamento - O retratamento de pacientes gendtipos 2 e 3 devera
ser feito com a combinagdo Pegasys® e ribavirina por 48 semanas e os pacientes gendtipo 1 deverdo receber 72 semanas de terapia. A dose de ribavirina deve ser de 1.000
mg/dia (<75 kg) ou 1.200 mg/dia (>75 kg), independentemente do gendtipo. - Hepatite crénica B - 1 seringa preenchida, pronta para o uso, de Pegasys® 180 mcg/semana,
por 48 semanas. - Via de administragdo: subcutanea no abdomen ou coxas. - Venda sob pres-cricdo médica. - Registro MS 1.0100.0565 - A PERSISTIREM OS SINTOMAS,
O MEDICO DEVE SER CONSULTADO. - USO RESTRITO A HOSPITAIS - Pegasys® (alfapeginterferona 2a) é um medicamento. Du-

rante seu uso, nao dirija veiculos ou opere maquinas, pois sua agilidade e atencdo podem estar prejudicadas. - Este é um medi-

camento novo e, embora as pesquisas tenham indicado eficacia e seguranca aceitaveis para comercializacdo, efeitos indesejaveis

e ndo conhecidos podem ocorrer. - Informagdes disponiveis a classe médica mediante solicitagdo a Procsiutos Roche Quimicos e o0 de i «
Farmacéuticos S.A. Av. Engenheiro Billings, 1.729 - Jaguaré - CEP 05321-900 - Sdo Paulo - SP - Brasil. 'g% 0% "; ;’ rzngﬁoge ;

Direitos Reservados - € proibida a reprodugao total ou parcial sem prévia autorizagdo de Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. Esta é www.roche.com.br
uma publicagio técnico-cientifica para distribuicdo exclusiva a profissionais habilitados a prescrever ou dispensar medicamentos.



