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PASSO 1 Podera ser hepatite C?

Pedido do doente

>

Provas de funcao hepatica (PFH) anormais ’

>

Preocupacéao por parte do médico

Presenca de fatores de risco

» Consumo de drogas injetaveis

- Partilha de material para inalar

« Nascimento em pais com taxa de prevaléncia
elevada

« Transfusao sanguinea ou produto sanguineo
anterior a 1992 em Portugal

- Tatuagem e piercing sem esterilizacao

« Procedimentos médicos e dentdrios sem
esterilizacdo e transfusdes sanguineas em paises >
com taxa de prevaléncia elevada

« Tempo em priséo

- Ferimento com seringa

« A transmissdo de méae para bebé é rara (5% ou
menos)

« A transmissao no agregado familiar é rara (2% ou
menos)

- A transmissdo sexual é rara, mas pode ocorrer em
determinadas populagoes, por ex., homens que
fazem sexo com homens (HSH) ou portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (VIH)

Ictericia ou hepatite aguda

>

Requisitar:
Anticorpos anti-VHC
PFH

Em caso de possivel
hepatite aguda,
requisitar também
ARN do VHC

Se a repeticdo da
analise for efetuada
em laboratério local,

requisitar ARN do

VHC, em caso de
anticorpos anti-VHC
positivo

PASSO 2

Analisar os resultados

Anticorpos anti-VHC
negativo
PFH normais
=VHC improvavel, ARN
do VHC desnecessario

PASSO 3

Analisar o ARN do VHC

—

<

Anticorpos anti-VHC
negativo
PFH anormais
= possivel infecao
aguda por VHC

Anticorpos anti-VHC nega-
tivo ARN do VHC negativo
=VHC improvavel

Anticorpos anti-VHC nega-
tivo ARN do VHC positivo
= hepatite C aguda

<

Anticorpos anti-VHC
positivo

e ARN do VHC repetido
positivo
= hepatite C crénica
(crénica, se > 6 meses)

Anticorpos anti-VHC positivo|

Obtenha o consentimento informado de forma culturalmente

apropriada.
Converse sobre:
- Motivo para o teste
- Fatores de risco
« Significado de um teste de anticorpos positivo

+ Disponibilidade de tratamento, em caso de ARN de VHC positivo

« Como sera comunicado o resultado do teste

Comunicar o resultado do teste

Anticorpos anti-VHC posi-
tivo e ARN do VHC repetido
negativo

hepatite C eliminada

@

Rastreio da hepatite C

PASSO 4 Seguimento e
encaminhamento

Repetir
Anticorpos anti-VHC,
se recente (possivel janela
imunoldgica) ou risco
atual

Encaminhar
Encaminhar para consulta
de especialidade para
avaliacdo aprofundada e
tratamento

—>

Repetir
ARN do VHC
em caso de risco atual

Se o resultado for positivo, a comunicagédo deve ser feita pessoalmente com uma explicagao do seguinte:

« Histéria natural

» Formas de transmisséo e reducéo do risco

- Disponibilidade de tratamento, taxa de cura >95% em 8-12 semanas, sem efeitos secundarios

+ Razbes para tratamento - diminuicdo do risco de cirrose e cancro, prevencao da transmissao

» Necessidade de vigilancia continua, eventualmente para o resto da vida, para detetar doenca hepatica
- cirrose e cancro, se ja existirem indicios de lesao hepatica

« Fatores de estilo de vida, por ex., redu¢do do consumo de élcool, dieta

- Disponibilidade de servicos de apoio de grupo, servicos de informacéo e apoio
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Avaliacao e tratamento da hepatite C

Tratamento, mo

orizacao e seg to

Exames e diagndstico

Confirmar infecao
crénica por VHC

* Um resultado de anticorpos anti-VHC positivo indica exposi¢ao ao VHC
¢ Um resultado de ARN de VHC positivo confirma uma infe¢ao atual e ativa

Verificar genétipo
do VHC, carga viral
e exame de
referéncia

Avaliar a fibrose
hepatica: podera
ter cirrose?

* O gendtipo do VHC determina a escolha do tratamento

* Anélise quantitativa do ARN do VHC — em caso de carga viral baixa, considerar uma terapéutica de duragéo
inferior, se for gendtipo 1

* Hemograma completo (HC)

* Ureia, eletrolitos, creatinina (UEC)

* Provas de fungao hepatica (PFH) e INR

Avaliacao pré-tratamento
* O estado cirrético determina o regime e a duragao do tratamento
* Detetar sinais de doengca hepdtica crénica: aranhas vasculares, eritema palmar, ictericia, asterixis,
hepatomegalia, esplenomegalia, ascite, edema periférico
* Fazer uma avaliagdo nao invasiva da fibrose:

o Avaliagao com FibroScan, se disponivel (>12,5 kPa consistente com cirrose)

o Biomarcadores séricos, como APRI (se a classificagao for >1,0 existe um risco significativo de cirrose), FIB-4,
Hepascore

Albumina baixa e/ou contagem de plaquetas baixa sugere cirrose

Ecografia hepética obrigatdria, em caso de suspeita de cirrose para detetar hipertensao portal
(esplenomegalia, veia porta dilatada, ascite, varizes) e rastreio de carcinoma hepatocelular (CHC)

Detetar outras
causas da doenca
hepatica

* Verificar existéncia de coinfecéo viral:

o Anticorpos anti-VIH

o Hepatite A - verificar Hep A IgG ; vacinar, se negativo

o Hepatite B - verificar AgHBs, Ac-HBc e Ac-HBs; vacinar, se todos negativos

Consumo elevado de élcool

Figado gordo - verificar colesterol, diabetes, peso

Investigacao adicional (por ex, andlise aos niveis de ferro), se indicado ou em caso de PFH anormais apds o
tratamento

Detetar outras
comorbidades

* Doenga renal
* Saude mental

importantes * Consumo de drogas e élcool
* Doencga cardiaca — podera nao poder tomar ribavirina (causa anemia); fazer ECG, em caso de prescri¢ao de
ribavirina e se o doente tiver fatores de risco para cardiopatia isquémica
Analisar o * Aescolha e a duragdo do tratamento dependem do gendtipo e da experiéncia/resposta ao tratamento
tratamento anterior | anterior para VHC
paraoVHC
Considereaquestdo | * Os antivirais de acdo direta ndo sao recomendados para mulheres gravidas ou lactantes
da contracecao, * Em caso de prescricao de ribavirina, sdo necessarios dois métodos de contrace¢do durante o tratamento e
gravidez até 6 meses apds o tratamento. Nos Ultimos anos, a ribavirina tem sido raramente receitada

Analisar interagées
medicamentosas

* Verifique se existem interagdes medicamentosas com os medicamentos atuais, incluindo medicamentos de
venda livre, em www.hep-druginteractions.org. Poderd ser necessario alterar a escolha e a dose dos antivirais
de acdo direta ou poderd ser necessario rever a medicagao atual antes do tratamento.

Escolher regime de

* Consulte as diretrizes clinicas nacionais e europeias’, 2.

tratamento
Tratamento e * A monitorizagdo deve ser personalizada, ver Tabela 1
monitorizacao * Normalmente, os efeitos secundarios da terapéutica antiviral de agéo direta sao ligeiros

Seguimento pds-
tratamento
(Tabela 1)

* RVS (curado), PFH normais, sem cirrose — ndo é necessario seguimento
* RVS (curado), mas PFH persistentemente elevadas — requer avaliagao para detetar outras doengas hepaticas
* Sem RVS (ndo curado, VHC detetével 12 semanas apos o tratamento) — necessario encaminhar para
especialista
« Cirrose - vigilancia e consultas de especialidade para o resto da vida
o Ecografia abdominal de 6 em 6 meses (rastreio de carcinoma hepatocelular)
o Vigildncia endoscopica para detetar varizes esofagicas (procurar parecer de um hepatologista)

INR: Razao Normalizada Internacional; Cl: Cardiopatia Isquémica; AAD: antivirais de acao direta;
APRI: Racio AST/Plaquetas; FIB-4: Fibrose 4; RVS 12: RNA do VHC nao detetdvel no plasma 12 semanas apds o tratamento

Table 1: Monitorizagao durante e apds o tratamento

tratamento de 12 semanas

Andlises ao Virologia do VHC

sangue
Semana 0 Hemograma ARN do VHC Nivel de AST (Ul/1)

completo, ureia e | (quantitativo) . .

eletrolitos, PFH AST (limite superior do normal)
Semana 4-8* PFH APRI = x 100
Semana 12 PFH
(im do Contagem de plaqueta
tratamento) (109/1)
Semana 12 ap6so | PFH ARN do VHC
fim do tratamento (qualitativo/
(RVS) quantitativo)
Zzzzt?:,semana 8 em vez de na semana 4, em caso de toma de Um indice APRI >1,0 indica um risco elevado de cirrose

Calculador online:

Nota: em todas as consultas, avalie a adesao a medicacdo, os efeitos . L .
adversos do tratamento e as interagdes medicamentosas. Alguns www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri
individuos devem ser monitorizados mais de perto

Avaliar a adesao

* Determine a probabilidade de adesao a medicacdo, a disposicéo para obter tratamento e a necessidade de
apoio a adeséo
* O consumo atual de drogas injetaveis n&o é uma contraindicagao para o tratamento do VHC

ashm
Developing a sustainable
HIV, viral hepatitis and

sexual health workforce

em colaboracdo com os parceiros locais.

T Este documento foi criado pela Australasian Society for HIV, Viral Hepatitis and Sexual Health
Medicine e adaptado para Portugal pela International Network on Hepatitis in Substance Users,

Links para os documentos

1.Diretrizes para Portugal: https://bit.ly/20ICxGt
2.Diretrizes para Europa: https://bit.ly/2L W8oMR
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