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Termo Definicao
APRI Racio AST/plaquetas.
Acumulacdo de liquido (geralmente liquido seroso, que é
Ascite um liquido amarelo claro e claro) que na cavidade

abdominal.

Assintomatico

Condicdo ou pessoa que ndo produz/ndo apresenta
sintomas.

Cessagao

O facto ou o processo de terminar ou ser conduzido a um
fim.

Enfarte cerebral

Uma area de tecido necroético no cérebro resultante de um
bloqueio ou estreitamento nas artérias que fornecem
sangue e oxigénio ao cérebro.

Cirrose

Uma complica¢do da doenga hepatica que envolve perda
de células do figado e cicatrizes irreversiveis do figado.

Enzima

Catalisadores biolégicos macromoleculares. Aceleram
enzimas quimicas.

Etinilestradiol

Um estrogénio oralmente ativo e um derivado sintético do
estradiol, uma hormona esterdide e o principal estrogénio
endégeno em humanos.

Etiologia

A causa, conjunto de causas ou forma de causar uma
doenga ou condigao.

Fibrose

A formacdo de excesso de tecido conjuntivo fibroso num
orgdo ou tecido num processo reativo ou de reparacao.
Isso pode ser um estado reativo, benigno ou patoldgico. Se
for em resposta a lesdo, isso é denominado de cicatrizagcao
e, se surgir de uma unica linha de células, é denominado
fibroma.

Gendtipo

A constituicdo genética de um organismo individual.

Carcinoma hepatocelular (CHC)

O tipo mais comum de neoplasia primario de figado.
Ocorre predominantemente em doentes com doenca
hepatica crénica subjacente e cirrose.
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Condi¢do médica com colora¢do amarelada da pele ou da
parte branca dos olhos, decorrente do excesso de

Ictericia bilirrubina e tipicamente causada por obstrucdo do ducto
biliar, por doenca hepatica ou pela lise excessiva dos
glébulos vermelhos.

Letargia Falta de energia.

Mialgia Dor num musculo ou grupo de musculos.

., Um composto semelhante ao épio que se liga a um ou

Opidde P ploq 8

mais dos trés receptores opidides do corpo.

Tratamento agonista dos opidides

Um tratamento eficaz para a adicdo a drogas opidides,
como a heroina, e envolve tomar os agonistas dos
opioides, a metadona ou a buprenorfina (suboxone).

Eritema palmar

Rubor das palmas das maos.

PCR

Polymerase Chain Reaction (Reacdo em Cadeia da
Polimerase)

Edema periférico

Acumulo de fluido causando edema dos tecidos
perfundidos pelo sistema vascular periférico, geralmente
nos membros inferiores.

Hipertensdo portal

Um aumento na pressdo sanguinea dentro de um sistema
de veias denominado sistema venoso portal.

ARN Acido ribonucleico.
O estudo cientifico ou exame diagndstico de soro
. sanguineo, especialmente no que diz respeito a resposta
Serologia & » &3P g P P

do sistema imunoldgico a patdégenos ou substancias
introduzidas.

Aranhas vasculares

Uma colegdo de pequenos vasos sanguineos dilatados que
estdo agrupados perto da superficie da pele.

Trombocitopénia

Uma condicao na qual a pessoa tem uma contagem baixa
de plaguetas no sangue.

Virémico

Uma condi¢gdo médica em que os virus entram na corrente
sanguinea e, portanto, tém acesso ao resto do corpo.




JOURNAL
OF HEPATOLOGY

Table 7. Treatment recommendations for HCV-monoinfected or HCV/HIV-coinfected patients with chronic hepatitis C without cirrhosis, including
treatment-naive patients (defined as patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced patients (defined as
patients who were previously treated with pegylated IFN-o and ribavirin; pegylated IFN-a, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir and ribavirin).

Patients Prior treatment experience SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/NVOX SOF/LDV GZR/EBR OBVéF;'I\'/V/r *
" 12 wk (HCV RNA
Treatment-naive 12 wk 8 wk - 8-12 wk <800,000 1U/ml) -
Genotype 1a 12 wk (HCV RNA
. wl
o 8 wk (FO-F2) 8 wk (FO-F2)
Genotype 1b Treatment-naive 12 wk 8 wk - 8-12 wk 12 wk (F3) 12 wk (F3)
Treatment-experienced 12 wk 8 wk _ 12 wk
Genowpe g Treatmentnaive 12 wk gwk  [No T No T Ne N
YP%% Treatment-experienced 12 wk swk  [Ne NN Ne
Treatment-naive 12 wk gwk  [No N Ne N
Genotype 3 .
Treatment-experienced 12 wk 12wk [Ne T Ne T Ne T Ne
" 12 wk (HCV RNA
Treatment-experienced 12 wk gwk  [No NG Ne N
Genowpe 5 Treatment-naive 12 wk gwk  [No 12wk No T Ne
enotype
YP2®  Treatment-experienced 12 wk gwk  [No NG Ne N
Treatment-naive 12 wk gwk  [No 12wk FNo T No
Genotype 6 .

DAA, direct-acting antiviral; DSV, dasabuvir; EBR, elbasvir; GLE, glecaprevir; GZR, grazoprevir; HCV, hepatitis C virus; HIV, human immunodeficiency virus; LDV, ledipasvir;
OBV, ombitasvir; PIB, pibrentasvir; PTV, paritaprevir; r, ritonavir; SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; VOX: voxilaprevir.

Table 8. Treatment recommendations for HCV-monoinfected or HCV/HIV-coinfected patients with chronic hepatitis C with compensated (Child-Pugh A)
cirrhosis, including treatment-naive patients (defined as patients who have never been treated for their HCV infection) and treatment-experienced
patients (defined as patients who were previously treated with pegylated IFN-a and ribavirin; pegylated IFN-a, ribavirin and sofosbuvir; or sofosbuvir

and ribavirin).

Patients Prior treatment experience SOF/VEL GLE/PIB SOF/VEL/VOX SOF/LDV GZR/EBR OBV[/)PS-(/V” *
. 12 wk (HCV RNA
Treatment-naive 12 wk 12 wk 12 wk <800,000 IU/ml)
Genotype 1a 12 wk (HCV RNA
. w
Treatment-experienced 12 wk 12 wk <800,000 U/ml)
Treatment-naive 12 wk 12 wk 12 wk
Genotype 1b i
Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Genotvpe 2 Treatment-naive 12 wk 12 wk
P Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Treatment-naive _ 12 wk
Genotype 3 .
Treatment-experienced _ 16 wk
. 12 wk (HCV RNA
Genotype 4 Treatment-naive 12 wk 12 wk <800,000 1U/ml)
Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Genot 5 Treatment-naive 12 wk 12 wk
enotype
P Treatment-experienced 12 wk 12 wk
Treatment-naive 12 wk 12 wk
Genotype 6 .
Treatment-experienced 12 wk 12 wk

DAA, direct-acting antiviral; DSV, dasabuvir; EBR, elbasvir; GLE, glecaprevir; GZR, grazoprevir; HCV, hepatitis C virus; HIV, human immunodeficiency virus; LDV, ledipasvir;
OBV, ombitasvir; PIB, pibrentasvir; PTV, paritaprevir; r, ritonavir; SOF, sofosbuvir; VEL, velpatasvir; VOX: voxilaprevir.

Genotype 1a, Pangenotypic: Sofosbuvir/velpatasvir

e Treatment-naive and treatment-experienced patients
infected with HCV genotype 1a, without cirrhosis or with
compensated (Child-Pugh A) cirrhosis, should be treated
with the fixed-dose combination of sofosbuvir and vel-
patasvir for 12 weeks (A1).

Journal of Hepatology 2018 vol. XXx | XXX—XXx

Comments: This recommendation is based on the results
of the phase III ASTRAL-1 trial in patients with HCV geno-
type 1 infection (22% with cirrhosis, 66% treatment-naive,
34% treatment-experienced, 44% of whom exposed to previ-
ous DAA) treated with the fixed-dose combination of sofos-
buvir and velpatasvir for 12 weeks. An SVR12 was observed
in 98% (206/210; one relapse) of patients infected with geno-
type 1a.°” These results were confirmed in real-world
studies.®®®°
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jhep.2018.03.026

Please cite this article in press as: European Association for the Study of the Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2018. ] Hepatol (2018), https://doi.org/ 18101 6/j.
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Tomada de decisoes em casos de VHC

PORTUGAL

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 comunicacédo 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

www.inhsu.org
www.ashm.org.au
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Avaliacao e tratamento da hepatite C

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 doenca hepdtica crénica: aranhas vasculares, eritema palmar, ictericia, asterixis,
hepatomegalia, esplenomegalia, ascite, edema periférico
* Fazer uma avaliagdo ndo 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

Tratamento, mo

~

Orizacao e seg to

* Verifique se existem interacdes 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 avaliagdo 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 medicacao, 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 néo é uma contraindicagao para o tratamento do VHC

ashm
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Introducao a hepatite C

O termo hepatite tem origem na palavra do grego antigo hepar, que
significa “figado”, e no sufixo latino itis, que significa “inflamacao”. A
inflamacdo do figado pode ser causada por produtos quimicos, drogas,
consumo excessivo de alcool ou virus transmitidos pelo sangue.

O que é a hepatite C?

A hepatite C é uma infecdo causada pelo virus da
hepatite C que provoca a inflamacgdo do figado. A
infecdo pode ocorrer através do contato sanguineo
devido a injecdo sem condi¢cOes de seguranca e
outras praticas de perfuracdo cutanea, a esterilizacao
inadequada do equipamento medico e a transfusdes
de sangue e produtos derivados ndo sujeitos

a rastreio.

Atualmente, ao contrario da hepatite A e da hepatite B, ndo existe vacina para o virus da hepatite C.
Uma pessoa pode ser reinfetada durante a vida e viver com mais de um virus da hepatite
em simultaneo.

Sintomas e diagndstico

Em termos de gravidade, a infecao por VHC pode Cerca de 25% das pessoas infetadas
ir de uma doenca ligeira com algumas semanas de eliminam naturalmente o virus nos
durac¢do até uma doenca grave para toda a vida. primeiros 12 meses (infegéo aguda).

Os sintomas comuns da infe¢do aguda sdo: Eliminacéo

espontdnea

Dores generalizadas
Nauseas

Dor abdominal e desconforto
Perda de apetite

Raramente, coloracdo amarela dos olhos e da Infecdo
pele (ictericia) crénica

No entanto, se a infecdo ndo curar espontaneamente, o virus continuara a provocar danos no figado.
Das pessoas expostas a hepatite C, até 75% desenvolverao uma infeg¢ao crénica.

Uma pessoa pode viver com hepatite C crénica sem saber que a tem, pois podem passar muitos
anos até que os sintomas se manifestem. Deste modo, muitas pessoas vivem durante anos sem
terem a doenca diagnosticada. Algumas ndo conseguem indicar como foram infetadas.
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Efeitos no figado

Com o passar do tempo, a infecdo da hepatite C pode afetar
gravemente o funcionamento do figado, causando fibrose
ou cirrose (cicatrizacao do figado), e evoluir para carcinoma
hepatocelular (CHCO).

A taxa de progressdo para cirrose € variavel e depende de diversos fatores, nomeadamente a antiguidade
da infe¢do inicial, a pessoa ser do sexo masculino, o consumo de alcool, coinfecgdes por VIH e VHB, e

a obesidade. Cerca de 10 a 15% das pessoas que vivem com infe¢cdo crénica por VHC desenvolverdo
cirrose nos primeiros 20 anos apos a infecao. As pessoas que desenvolvem cirrose apresentam um maior
risco de CHC.

1%

70 milhdes de
pessoas

Distribuicao geografica

A nivel mundial, vivem com hepatite C cerca de 70
milhdes de pessoas, um numero que representa a
volta de 1% da populacaol. As regiGes mais afetadas
sgo Africa e a Asia Central e Oriental.

Genotipos da hepatite C

Existern no mundo seis gendtipos principais (estirpes virais) do VHC, cada qual com varios subtipos,
variando a sua distribui¢cdo consoante a regido. Importa conhecer o genotipo para tomar decisdes sobre
o tratamento.

Novos tratamentos

Ao contrario da infe¢do por VIH e VHB, a infecdo pelo virus da hepatite C pode
ser curada.

O rastreio do virus € simples e os tratamentos da
nova geragao sao muito mais eficazes e mais faceis de
aplicar, e ttm menos efeitos secundarios do que 0s
medicamentos anteriores.

" The Polaris Observatory HCV Collaborator
and genotype distribution of hepatitis C

modelling study. Lancet Gastroente
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Como se propaga a hepatite C

O virus da hepatite C € um virus transmitido por via sanguinea, ou
seja, transmite-se quando o sangue de uma pessoa infetada entra na
corrente sanguinea de outra pessoa. Basta uma pequena quantidade
de sangue para transmitir o virus da hepatite C, que consegue

viver fora do organismo pelo menos quatro dias. Em determinadas
condi¢Bes, pode sobreviver por muito mais tempo (por exemplo,
muitas semanas dentro de uma seringa).

Conhecer os riscos

Existern muitos mitos acerca da forma exata de
transmissao da hepatite C. As situacdes de maior risco

sdo aquelas em que ocorre o contacto com sangue.
Considera-se que os atos de menor risco sdo agueles que
nao envolvem contacto com sangue. Com base nestas
distin¢Bes, sao enumerados abaixo os atos de alto risco, de
risco moderado e sem risco.

Atos de alto risco

* Procedimentos médicos ou dentarios sem esterilizagdo e praticas
de medicina tradicional envolvendo a perfuracao da pele.

* Reutilizacao de material de injecdao de drogas utilizado por outra
pessoa

+ Tatuagem ou piercing sem esterilizacdo.

ﬁ Atos de risco moderado

+ Ferimentos com seringas nos profissionais de saude.

* Se a mae tiver hepatite C, a transmissdo de mae para filho pode
ocorrer durante a gravidez ou o parto.

+ Transfusao de sangue recebida em Portugal antes de 1992.

* Reutilizacdo de objetos de higiene pessoal de outra pessoa que
possam ter sangue, como laminas de barbear e escovas de dentes.

+ Contacto sanguineo durante o sexo.
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Atos sem risco

Sem contacto sanguineo, ndo existe risco de transmissao da hepatite
C. As pessoas nao podem ser infetadas nem transmitir hepatite C
através de:

+ Partilha de casas de banho, copos ou talheres

+ Abracos, beijos ou toque corporal

« Utilizacao de piscinas
* Picadas de melgas ou outros insetos

+ Tosse ou espirros

Riscos para as pessoas que vivem com hepatite C

Importa que as pessoas que vivem com hepatite C saibam como esta
se transmite para reduzirem as possibilidades de:

Reinfecdo pelo mesmo

Infecao por outro
genotipo da ‘ gendtipo da hepatite C.

hepatite C.

!
1x

Transmissao da
hepatite C a outra
pessoa.
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Rastreio do virus da
hepatite C e avaliacao
inicial

A pessoa ja esteve exposta ao VHC?

Anadlise 1 - A analise aos anticorpos

Um resultado de anticorpos anti-VHC positivo significa que a
pessoa esteve exposta ao virus em algum momento da sua
vida. Tenha em atencao que:

Um resultado de anticorpos anti-VHC positivo ndo permite
fazer a distin¢do entre infecdo aguda, cronica ou curada.

A presenca de anticorpos anti-VHC ndo implica protecdo
contra o VHC,

Um resultado negativo significa que existe pouca probabilidade
de haver uma infecdo por VHC atual. A andlise aos anticorpos
anti-VHC apresenta taxas reduzidas de falsos negativos e falsos
positivos. No entanto, pode ser necessario repetir a analise,

se o individuo tiver tido comportamentos de risco recentes
(possibilidade de ter feito a analise na “janela imunoldgica”).

Um pequeno nimero (<5-10%) de hospedeiros imunocomprometidos, incluindo individuos que
vivem como o VIH, pode nunca desenvolver anticorpos anti-VHC, apesar de ter uma infecdo cronica
por VHC. Neste caso, deve ser analisado o ARN do VHC para diagnosticar uma infecdo por VHC ativa.

A pessoa tem atualmente o VHC?

Analise 2 - A analise ao ARN

. . , + Infetado

E possivel determinar, . Anticorpos com o VHC
Anélise aos AGORA

requisitando a analise do ARN ,
anticorpos para saber

do VHC. Esta andlise deteta a se ALGUMA VEZ
esteve em contacto

presenca do virus no sangue com o VHC Infetado

através da reacdo em cadeia da + Ei?si[\)/gc no
. @ '~

polimerase (PCR). Um resultado Infetado com o virus

positivo confirma a detecdo de AGORA

ARN do VHC e uma imcegéo por ANticorpos) NUNCA infetado
VHC atual com viremia ativa. - com o VHC
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Qual é o genétipo do VHC?

E necesséria uma anélise do gendtipo do VHC antes de iniciar o tratamento, pois 0s tratamentos
atuais sao especificos para cada gendtipo. A genotipagem do VHC é uma andlise laboratorial
realizada durante a analise ao ARN.

A medida que novos tratamentos sdo disponibilizados, é provavel que todos 0s gendtipos se tornem
mais faceis de tratar através de terapéuticas pan-genotipicas.

O que é o nivel de ARN do VHC (carga viral
do VHC)?

O ARN do VHC guantitativo no inicio do tratamento (referéncia) pode ajudar a prever a resposta do
individuo a terapéutica. Um nivel de ARN do VHC (carga viral) reduzido antes do tratamento pode
permitir um tratamento de duracdo mais curta.

Como esta a funcionar o figado do doente?

As provas de fun¢do hepatica (PFH) fornecem uma referéncia do
funcionamento atual do figado e ajudam a identificar lesGes nas células
hepaticas. Os marcadores mais importantes das PFH de rotina sdo:
bilirrubina, FA, GGT, ALT e AST. A confirmacdo da presenca ou auséncia
de cirrose determina o regime e a durac¢do do tratamento.
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For dru;g users living with hepatltls-C

SUGESTOES PARA FAZER COLHEITAS DE SANGUE EM
VEIAS DANIFICADAS
ou
SANGUE, SIM, SEM SUOR NEM LAGRIMAS

Era costume ouvir dizer-se que ndo se veem velhos que se injetam, mas isso ja
néo € verdade. N6s andamos por ai, mas ser um idoso consumidor de drogas
injetaveis ou alguém que o fez durante muitos anos acarreta uma serie de
dificuldades associadas a injecdo de drogas.

As veias ndo foram propriamente feitas para suportar injecdes recorrentes com
objetos pontiagudos ou rombos, seguidas da passagem forcada de enormes
quantidades de liquido (muitas vezes de origem e qualidade desconhecidas)
pelas suas frageis membranas. A semelhanca dos demais vasos sanguineos, as
veias sdo tubos flexiveis e frageis que formam a componente circulatdria do
sistema cardiovascular. Sdo feitas de diversas camadas finas de tecido muscular.
Com o tempo, as injecdes constantes provocam cicatrizes e a rutura das veias.

A néo ser que tenha mesmo muito azar ou tenha estado extremamente ativo,
conseguird encontrar uma ou duas veias de onde tirar sangue. Os enfermeiros
poderdo hesitar em procurar locais do corpo pouco habituais, mas, com o devido
encorajamento, ndo deixardo de o fazer. Mesmo que ndo consiga encontrar uma
veia, ha enfermeiros capazes de encontra-las, por isso ndo desista. Pergunte a
outras pessoas a quem recorrem gquando precisam de tirar sangue para anélise.
Poderdo ajuda-lo. Como em tudo na vida, ha pessoas que tém um jeito especial
para executar certas tarefas. Tente encontrar essa pessoa.

Em funcdo do estado das suas veias e das suas necessidades de cuidados de
saude, falar com o seu médico sobre a melhor forma de fazer as anélises de que
precisa pode ser uma boa ideia. A possibilidade de fazer vérias analises de uma
s0 vez podera poupar-lhe a ansiedade e a dor causadas por varias colheitas. Por
exemplo, para confirmar se tem hepatite C, sdo necessarias duas analises, por




ISso pergunte ao enfermeiro se pode tirar sangue suficiente para ambas. A
fragilidade das suas veias podera, contudo, obrigar a tirar o minimo de sangue
possivel em cada colheita.

Em seguida, encontrara varias sugestdes para fazer a colheita de sangue
elaboradas com base em (muitas) experiéncias pessoais. Esperamos que sejam
Uteis.

TATO

E necessario desenvolver o sentido do tato para encontrar veias menos
evidentes. Seja no duche ou no banco do autocarro, passe muito levemente a
mao para cima e para baixo no seu braco até detetar um ponto esponjoso: é ai
que esta a veia. Quando se habituar a essa sensacao, sera mais facil localizar as
veias mais escondidas.

Liquipos

O nosso organismo é composto de 55 a 75% de agua. E importante ter 4gua
suficiente a circular no organismo para manter as nossas veias tdo cheias quanto
possivel. Dessa forma, ficardo mais salientes e faceis de encontrar. Qualquer
pessoa que tenha consumido opioides, em especial metadona, sabe que
provocam bastante transpiracdo. Este liquido tem de ser reposto, especialmente
antes de uma colheita de sangue. Assim, antes da colheita de sangue, deve:

e Beber agua: beba pelo menos meio litro (500 ml) de &gua 20 minutos antes
da colheita, para que o liquido tenha tempo de entrar na corrente sanguinea.
Se se tiver esquecido de o fazer, beber uns goles enquanto espera pela sua
vez € melhor do que nada.

e Beber cha ou cafe: tomar um ché ou um café cerca de 30 minutos antes da
colheita também pode ajudar. O ché e o café contém substancias quimicas
que ajudam a vasodilatacdo (alargando os vasos sanguineos e facilitando a
sua localizacao).

ALIMENTOS

Lembre-se de comer antes da colheita, para ajudar a manter a tenséo arterial,
tornando as veias mais evidentes. Obviamente, se tiver de fazer a colheita em
jejum, a sugestao de comer (e, por vezes, beber) antes de tirar sangue ndo se

aplica.




Certos alimentos tém substancias quimicas que contribuem para a
vasodilatacdo. Estes alimentos tém de ser ingeridos com regularidade e ndo
apenas antes de fazer analises. Inclua-os na sua dieta alimentar sempre que
possivel. Se estiver para fazer o tratamento da hepatite C, lembre-se de que o
tratamento exige a realizacdo de varias analises ao sangue. Tudo o que puder
fazer para tornar as suas veias mais resistentes ajudara a facilitar e a suportar as
colheitas.

Os alimentos mais indicados para a dilatacdo das veias sao:

e Espinafres, alface, beterraba e outros vegetais de folha verde: os
vegetais de folha verde contém nitratos que, depois de ingeridos, sdo
transformados em oxido nitrico, que contribui para o relaxamento do
organismo e a abertura das paredes dos vasos sanguineos

e Brocolos, couve e chocolate preto: estes alimentos contém flavonoides,
que ajudam a dilatacéo

e Carnes vermelhas, frango, peixe, queijo, leite, ovos e frutos secos:
todos estes alimentos contém o aminoacido L-arginina, que ajuda tambem
a dilatac@o dos vasos sanguineos, facilitando a sua localizacao

TEMPERATURA CORPORAL
Quanto mais quente estiver o corpo, mais facil sera localizar as veias. Eis
algumas coisas que pode fazer em casa, antes de sair para fazer as analises, e

algumas sugestdes para se manter quente durante a deslocacéo e no gabinete de
colheita:

e Um duche ou banho quente, ou fazer sexo intenso fara o coracdo bater e 0
sangue circular.

e Se o laboratodrio for suficientemente perto, ir a pé até 14, a bom ritmo, ajudara
a melhorar a circulacéo.

e Se 0 tempo estiver frio, use roupas quentes e luvas.

e Peca ao enfermeiro uma toalha quente para colocar no brago ou passe os
bracos por 4gua quente durante um ou dois minutos.




Antes de ir para o laboratdrio, pense onde estdo as melhores veias ou nos locais
em que sera mais facil tirar sangue. Evitara picadas desnecessarias. Leve
também uma pessoa amiga consigo, de preferéncia um «flebotomista de rua”,
alguém com experiéncia em apanhar veias. Em muitos casos, essa pessoa pode
ajudar a estabelecer o dialogo com o enfermeiro e sugerir pontos possiveis para
fazer a colheita.

Eis mais algumas sugestfes para seguir no gabinete de colheita:

e EVITE fumar antes da colheita. O tabaco pode causar vasoconstricdo e
dificultar a localizagéo das veias. Por isso, ndo fumar nos 20 minutos
anteriores a colheita pode ser uma grande ajuda.

e NAO aperte e relaxe sucessivamente o punho, nem permita que o enfermeiro
toque repetidamente no local da veia para a encontrar. Verificou-se que estes
procedimentos aumentam o nivel de potassio e podem interferir com a
exatiddo dos resultados da anélise laboratorial.

e NAO deixe que a pessoa “ande & pesca” de uma veia, ou seja, ande com a
agulha as voltas assim que penetra a pele para tentar encontrar a veia. Este
procedimento danifica a veia e o tecido circundante. As sugestdes anteriores
sdo mais uteis do que simplesmente ir espetando, a espera de ter sorte.

e Pode ser facil perceber se o enfermeiro se sente suficientemente confiante
para fazer a colheita. Se achar que ndo se sente confiante, ndo hesite em
perguntar-lhe, educadamente, se acha que conseguird encontrar uma veia.
Nos centros hospitalares, em particular, podera haver pessoas mais
experientes para tirar sangue.

e Se 0 enfermeiro ndo encontrar a veia a primeira, peca-lhe para tirar a agulha
e colocar uma agulha nova antes de voltar a tentar.

e Alguns enfermeiros (muito poucos) permitirdo que seja Vocé mesmo a tirar o
sangue, sobretudo ap0s varias tentativas falhadas ou se a analise for
indispensavel. Os enfermeiros ndo gostam de o fazer, pois esta solucéo de
ultimo recurso tem implicagdes na qualidade dos cuidados e, eventualmente,
em termos de seguros. De qualquer modo, vale a pena tentar. O que interessa
é fazer a analise.

e Depois de retirar a agulha do braco, alguns flebotomistas podem dizer-lhe
para dobrar o brago, mas este procedimento € incorreto. Isso fard com que o




sangue escape para os tecidos, causando uma nddoa negra ou hematoma. Em
vez disso, utilize gaze limpa dobrada para pressionar o local da picada,
mantendo o bracgo esticado.

A DROGA

O melhor sera ndo se injetar antes de fazer as analises (sim, n6s sabemos). Se
tiver problemas em encontrar uma veia, mais ndo fard do que danificar as suas
veias para o resto do dia, dificultando ou impossibilitando mesmo a colheita.
Espere até depois da colheita. H4 uma razdo para fazer as analises ao sangue,
por isso ha que maximizar as hipoteses de sucesso.

SUGESTOES PARA MANTER AS VEIAS EM BOM ESTADO

Algumas pessoas secam a ferida apenas com Hirudoid, outras tém a sua propria
receita especial para manter as veias em bom estado e minimizar as cicatrizes e
hematomas causados pelas injecdes. Segundo consta, uma destas receitas parece
ter bons resultados: vaselina, Hirudoid, vitamina E e cortisona. VerificAmos
que, em termos de infecéo, a vaselina tem melhores resultados do que os
antibioticos topicos. O Hirudoid reduz o inchago e a cortisona fomenta o
crescimento celular. A vitamina E ajuda a suavizar a pomada e € um excelente
antioxidante.

Para mais informagdes e recursos, visite 0 nosso website em www.aivl.org.au ou contacte-nos
através de info@aivl.org.au.
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Topico de reflexao:
a realidade da injecao

Ha varias razdes para as pessoas que injetam drogas
acharem que nao podem ter acesso a material de
injecdo novo e esterilizado.

Estigma

Por vezes, essas pessoas vivem em contextos sociais que ndo Ihes permitem controlar inteiramente
as circunstancias em que se injetam. Por exemplo, no contexto de relacionamentos mais intimos ou
familiares, exprimir a expectativa de que cada pessoa utilize o seu proprio material esterilizado pode
ser interpretado como falta de confiancga, deixando a pessoa em causa desconfortavel ou pouco
disposta a comprometer o seu relacionamento por essa razao.

Noutras situacBes, pode haver um desequilibrio de poder entre pessoas que se injetam que impeca
que a pessoa com menos poder nessa relacdo exija que cada pessoa utilize o seu préprio material e
material novo. Isto pode suceder, por exemplo, numa relagdo entre um homem mais velho com anos
de experiéncia de consumo por injecdo e uma mulher mais jovem que se injeta ha apenas um ano
ou dois e depende do seu parceiro para comprar e preparar as drogas.

Algumas pessoas podem até nunca ter aprendido a injetar-se, dependendo de outros para o
fazerem. Neste caso, dependem de a pessoa que as injeta querer preparar as inje¢des com material
novo, algo que pode Ndo ser capaz ou ndo estar na disposicao de fazer. No contexto prisional, o
acesso extremamente limitado a material de injecdo faz com que as pessoas que injetam drogas
neste meio utilizem inevitavelmente material usado.
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Convém que se assegure das boas
intencdes dos doentes e, a0 mesmo
tempo, reconheca a realidade dos
constrangimentos que eles enfrentam.

Por exemplo, os programas de troca de agulhas e seringas
podem ter uma distribuicao desigual. Esta situacdo, aliada
ao estigma e a discriminacao que certos consumidores de
drogas podem sentir ao aceder ao material, bem como

a possibilidade de verem a sua privacidade ser violada e
serem identificados como alguém que injeta drogas, pode
deixar essas pessoas relutantes em recorrer aos servigos.

De igual modo, podem hesitar em aceder aos programas de troca de agulhas e seringas, se
sentirem que a sua elegibilidade para a TSO pode estar ameacada, por exemplo, se os pontos de
acesso a TSO e ao material esterilizado tiverem a mesma localizacdo.

No entanto, se o0 seu doente puder e se sentir confortavel para aceder ao programa de troca de
agulhas e seringas local, pode aconselha-lo, sempre que possivel, a obter mais material de injecao
do aquele que pensa vir a precisar ("“Assim tera sempre material de reserva para si ou para quem
precisar”). Os doentes também poderdo considerar Util contactar a sua associacdo de utilizadores de
drogas para obterem aconselhamento e apoio de pessoas que conhecam e compreendam as suas
circunstancias.
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SYDNEY

Obter consentimento informado

Informe os doentes acerca do seu compromisso com a confidencialidade e alivie qualquer
preocupacao que possam ter a esse respeito

Procure saber se estdo motivados para fazer o teste

Forneca informacdes claras e adequadas sobre o VHC, incluindo histdria natural e formas de
transmissdo, sem fazer juizos de valor

Expligue em que consiste 0 processo de rastreio, 0 que € a janela imunologica e que 0s
resultados podem ndo ser conclusivos

Discuta os beneficios de uma dete¢do precoce

Avalie a capacidade dos doentes de lidarem com um resultado positivo e 0 apoio que tém a nivel
social

Forneca material escrito sobre o VHC

Comunicar o resultado do teste

Sempre que possivel, comunique o resultado do teste pessoalmente

Explique o significado do resultado e explique quais sdo as implicac8es imediatas para o doente
Evite sobrecarregar o doente com informacgao

Preste apoio emocional

Explique novamente como pode evitar a transmissao e reduzir os danos

Reserve tempo adequado para responder as perguntas do doente

Forneca aconselhamento sobre a divulgacdo do resultado positivo a terceiros

Marque exames adicionais, se for o caso, e ofereca seguimento conforme necessario

Forneca material escrito e dados de contacto de servi¢os de apoio relevantes e/ou da associagdo
de utilizadores de drogas.
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Como avaliar a existéncia de fibrose

Apds diagnosticar o VHC, é necessario determinar o nivel de fibrose
hepatica, pois a determinacdo precisa do estadio estabelecera um
tratamento e monitorizacao adequados.

Exame nao invasivo

Embora a avaliacao da fibrose seja obrigatorio, a bidpsia do figado ja ndo é necessaria para a maioria
dos doentes com infe¢do cronica por VHC. O exame ndo invasivo da fibrose eliminou a necessidade
de bidpsia para a maioria dos doentes, passando a nao ser necessaria a confirmacdo histoldgica de
uma cirrose clinicamente evidente.

Ecografia hepatica

A imagiologia hepatica pode ser utilizada para avaliar
complica¢Bes da cirrose, incluindo carcinoma hepatocelular
e hipertensdo portal. E preferivel uma ecografia a uma TAC
COMO primeiro exame, para evitar radiacao desnecessaria.
A ecografia deve ser realizada por um radiologista
experiente. Se a superficie/os contornos do figado forem
irregulares, o doente tem uma elevada probabilidade de ter
cirrose.

Se a ecografia revelar uma anomalia, como, por ex., um nodulo, esta indicada a realizacdo de
exames imagioldgicos mais rigorosos, tais como a tomografia axial computorizada (TAC) ou a
ressonancia magnética, com e sem contraste.

FibroScan®

O FibroScan® é o método mais rigoroso para identificar doentes:

Sem fibrose significativa (<7,5 kPa)
Com cirrose (>12,5 kPa)

E importante ter em conta que:

A precisdo do diagnostico diminui quando se tenta determinar estadios intermédios de fibrose.

Arigidez do figado aumenta independentemente do nivel de fibrose em outras situa¢des de
inflamagdo hepatica (por ex., infe¢cdo aguda por VHC, hepatite alcodlica aguda ou esteato-hepatite
ndo alcodlica).

A esteatose hepatica pode fazer aumentar a medicao da rigidez do figado obtida através do
FibroScan®. A obesidade abdominal pode sobrestimar o resultado do FibroScan® - certifique-se
de que é utilizada uma sonda do tamanho adequado ao doente.

O FibroScan® ndo indica o motivo da fibrose, nem fornece informac8es sobre outras patologias
. %6
hepaticas.



Como funciona o FibroScan®

Um transdutor ultrassénico envia uma onda vibratdria ao figado. A velocidade da onda depende da
rigidez do tecido. Quanto maior for a rigidez do figado, maior é o grau de fibrose.

Exame FibroScan®

O doente ndo deve comer 2 horas (idealmente, 4 horas) antes do
exame.

Com o doente deitado, coloca-se uma sonda sobre a pele,

na zona do figado, normalmente na linha axilar média direita.
Geralmente, sdo efetuadas 10 medicBes para excluir valores
atipicos. O doente sente um ligeiro impulso cada vez que a sonda
gera uma onda vibratoria.

O procedimento demora 5 minutos, ndo causa desconforto e 0s
resultados ficam imediatamente disponiveis.

indice APRI

Embora os biomarcadores séricos desempenhem um papel na gestdo dos doentes, ndo devem ser
sobreinterpretados.

De uma forma geral, o APRI é a forma mais rigorosa de identificar doentes nos dois extremos do
espetro da fibrose hepatica: os que tém um risco de doenca minimo ou préoximo de minimo (estadio
de fibrose 0 a 1) e 0s que tém um elevado risco de doenca avan¢ada (estadio de fibrose 3 a 4).
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O diagrama abaixo apresenta o significado

dos resultados do FibroScan®.
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Fibrose ligeira/ Fibrose moderada | Fibrose severa Cirrose

inexistente

Indica fibrose
hepatica inexis-
tente ou minima
e que nao ex-
istem indicios de
doenca hepatica
progressiva.

Indica fibrose
hepatica significa-
tiva e indicios de
doenca hepatica
progressiva

Indica fibrose
hepatica severa
e elevado risco
de progressao
para cirrose

Indica fibrose
hepatica exten-
sa, consistente
com cirrose
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Sinais de doenca

hepatica avancada

A doenca hepética causada por uma infecdo por VHC pode causar varios sinais e sintomas. A
medida que a doenca evolui, podem aparecer sinais em muitas pessoas, mas ndo em todas, mesmo
que tenham cirrose. Quando a doenca ja esta muito avan¢ada, podem aparecer caracteristicas

de descompensacdo hepatica e hipertensdo portal, incluindo ascite, ictericia, varizes esofagicas,
coagulopatia, encefalopatia e insuficiéncia renal.

Os médicos precisam de saber o que procurar no processo de determinacao do estadio da doenca
hepética. E possivel determinar a gravidade da cirrose através da Classificacdo de Child-Pugh
baseada em bilirrubina sérica, albumina sérica, INR, presenca de ascite e presenca de encefalopatia.
(Adicionar link para o calculador de Child-Pugh online, https://www.mdcalc.com/child-pugh-score-
cirrhosis-mortality).

Também é possivel utilizar a escala MELD, sobretudo no contexto de transplante do figado. Deve-se
considerar um transplante de figado se o doente tiver uma classificagdo MELD >15. Pode encontrar

um calculador de classificagdo MELD em https://www.mdcalc.com/meld-score-model-end-stage-
liver-disease-12-older.

Sinais detetados em exame fisico em casos de
doenca hepatica crénica (de qualquer etiologia)
Eritema palmar
Aranhas vasculares

Ginecomastia

Leuconiquia (manchas brancas
nas unhas)

Rarefa¢do pilosa
Atrofia testicular

« Caput medusae

Sinais de anemia
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Sinais detetados em exame fisico associados a
doenca hepatica descompensada

Sinais de encefalopatia hepatica:
sonoléncia, asterixis (ou tremor/

flapping)

Ictericia

Ascite

Edema periférico
Hematomas

Complicacoes da doenca hepatica crénica e
cirrose

Hipertensdo portal - varizes esofagicas na + Disfuncdo sintética

endoscopia +  Hipoalbuminemia

Ascite - pode ser detetada clinicamente ou - Coagulopatia

através de uma ecografia +  Encefalopatia hepatica

Hiperesplenismo (com ou sem +Carcinoma hepatocellular

esplenomegalia) + Sindromes hepatopulmonar e hepatorrenal
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Algumas das manifestac6es extra-hepaticas
mais comuns de infecao por VHC sao descritas
a seguir.

Relacionadas com inflamacdes

Renais
Glomerulonefrite
Sindrome nefrética

Enddcrinas
Diabetes mellitus tipo 2
Resisténcia a insulina

Sistema nervoso central e periférico
Depressdo
Deficiéncias cognitivas
Neuropatia periférica

Sistémicas
Fadiga

Dermatolégicas
Porfiria cutanea tardia
Liquen plano
Vasculite cutanea necrotizante
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Figado gordo ndo alcodlico

NSW Kuwlnﬂilum
SYDNEY :

Peso
IMC
Ecografia abdominal

Muito comum

Doenca hepatica alcodlica

Historia
Hemograma completo
PFH

VGM elevado,
AST>ALT, triglicéridos
elevados. Histoéria de
consumo de alcool.

Infe¢do por virus da
hepatite B
Infecao por VIH

Serologia

AgHBs

Anticorpos anti-HBs
Anticorpos anti-HBc
Anticorpos anti-VIH

Vacinar contra a
hepatite B, em caso de
nao imunidade. Verificar
coinfe¢do viral.

Hemocromatose

Analise aos niveis de
ferro

Testes genéticos

Prevaléncia de 1:400, mas a
penetracdo do gene é baixa
e a doencga é muito menos
comum do que o gendtipo
sugere.

Doenca hepatica autoimune

Autoanticorpos

Associada a outra doenca
autoimune

Doenca hepatica induzida por

Historia clinica do

medicamentos doente
Alfa-1 antitripsina Alfa-1 antitripsina Rara
Doenca de Wilson Antecedentes familiares | Muito rara

Ceruloplasmina

Autossdmica recessiva
Inicio dos sintomas
normalmente na
adolescéncia ou aos 20 e
pOUCOS anos.
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Compreender a cirrose

Avaliar a fibrose hepatica ajuda a determinar se o doente pode ter
uma cirrose. A cirrose é um diagnéstico histolégico que indica doenca

hepatica com necrose, colapso da arquitetura, regeneracao nodular
e fibrose a volta de nédulos de tecido hepatico. O estado cirrético
define o regime e a durac¢ao do tratamento, e determina se o doente
necessita de cuidados especializados.

Avaliar a gravidade

Avaliar a gravidade da doenca hepatica ndo é uma ciéncia exata, mas podemos estar 1a perto se
tivermos:

Uma boa histéria clinica para identificar o risco, a duragdo provavel, fatores de confusdo,
sintomas atuais

Um bom exame fisico para confirmar qualquer indicio de doenca hepatica avancada

Um bom conhecimento em relagdo as provas de func¢do hepatica e utilizagdo consistente das
mesmas para diagnostico e monitorizagdo

Conhecimento de outros exames que possam fornecer indica¢es sobre a gravidade da doenca
e/ou a natureza dos fatores que contribuem para a apresenta¢do da mesma

O hiperesplenismo desenvolve-se na presenca de cirrose e hipertensdo portal, 0 que pode resultar
numa diminui¢cdo da hemoglobina, dos leucdcitos e das plaquetas (pancitopénia). Em muitos casos,
diminuem primeiro as plaguetas, sendo uma contagem de <100 x 10°/ L considerada marcador de
cirrose, refletindo tanto hiperesplenismo como diminui¢do da produc¢do de trombopoietina pelo
figado doente.

Tipos de cirrose

No caso de cirrose compensada, ndo existem
complicacBes.

A cirrose descompensada apresenta complicacdes
de disfun¢do hepatica e/ou hipertensdo portal. Os
sintomas incluem:

Ictericia

Encefalopatia hepatica

Ascite e edema periférico

Hemorragia varicosa (varizes esofagicas)
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Marcadores laboratoriais de cirrose

As analises ao sangue podem ajudar a identificar uma cirrose. Os marcadores comuns sdo:

Contagem de plaguetas baixa - uma contagem <100 indica frequentemente cirrose
Diminuicao da albumina, proteina total

Aumento da Imunoglobulina

INR ou tempo de protrombina prolongados

Aumento da bilirrubina

Enzimas hepaticas elevadas AST>ALT

Um nivel baixo de albumina e de plaguetas <150 x 10%/ L é um indicador precoce de cirrose.

Como avaliar

F possivel avaliar a cirrose através da classificacdo FibroScan® e do indice APRI, descritos no
documento Rastreio do VHC.

A classificacdo de Child-Pugh é um sistema que também pode ser utilizado para medir a gravidade
da doenca hepatica crénica, incluindo cirrose. Quanto maior for a classificacdo, pior € a func¢ao
hepatica. A classificacdo € calculada através de varias categorias:

bilirrubina total, pmol/I (mg/dl)
albumina sérica, g/l

INR

presenca de ascite

presenca de encefalopatia hepatica

Devido a complexidade da gestao da cirrose, recomenda-se que os doentes sejam tratados em
conjunto com o especialista em doencas hepaticas cronicas (por ex., hepatologista) local para
observacdo e posterior tratamento.

Cofatores no desenvolvimento da cirrose

Consumo elevado de alcool (>4 bebidas por dia)

Coinfec¢do por VIH ou VHB

Obesidade

Resisténcia a insulina e/ou sindrome metabdlica

Doenca hepatica autoimune - DHAI

Disfun¢Bes metabdlicas - hemocromatose, doenca de Wilson
Deficiéncia de alfa-1 antitripsina

Colangite biliar primaria, colangite esclerosante primaria, atresia biliar
Condi¢Bes inflamatorias cronicas (por ex., sarcoidose)
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Cirrose e tratamento

Importa identificar os doentes com cirrose, visto que ha necessidade
de adaptar o seu regime de tratamento e a vigilancia pos-tratamento.
A gravidade da doenca hepatica deve ser avaliada antes do
tratamento.

Na maioria dos casos, o estadio da fibrose pode ser avaliado através
de métodos nao invasivos (FibroScan®, APRI), devendo a bidpsia
hepatica limitar-se aos casos em que exista incerteza de diadgndstico
ou possiveis etiologias adicionais de doenca hepatica.

De que forma a existéncia de cirrose influencia o
tratamento com AAD:

Eficacia do tratamento com AAD - e W

Observa-se uma excelente RVS (>90%) em individuos sem
cirrose e com cirrose compensada (Child-Pugh A).

Verifica-se uma RVS inferior em individuos com cirrose de-
scompensada (Child-Pugh B e C); estes doentes devem ser

encaminhados para um especialista.

Duracao do tratamento com AAD

+ Em certos regimes de AAD, pode haver necessidade de
prolongar a duracao do tratamento (12-24 semanas) nos '
individuos com cirrose compensada (sobretudo em casos de

doentes com tratamento prévio sem resposta).

Escolha do regime de AAD

Alguns regimes de AAD estdo contraindicados para a doenca
hepatica descompensada (ou seja, 0s que incluam um
inibidor da protease NS3/4a, por ex., grazoprevir/elbasvir,

paritaprevir/r/ombitasvir+dasabuvir).

Possivel adicao de ribavirina

Pode haver necessidade de acrescentar ribavirina ao regime +
de AAD para melhorar a eficacia ou abreviar a duragao do
tratamento nos individuos com cirrose.

E necessario determinar o estadio da doenca hepética e
avaliar as complicagdes da cirrose (incluindo o carcinoma
hepatocelular e a hipertensao portal).
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Prescrever o tratamento para doentes

com cirrose

Ao prescrever o tratamento do VHC para doentes com
cirrose, devem ser tidos em conta os seguintes aspetos:

1. Estadio da doencga hepatica: é compensada (Child-Pugh A)
ou descompensada (Child-Pugh B ou C)?

2. Encaminhe para um especialista para acompanhamento.

3. Cirrose compensada:

Otimize o tratamento com AAD, escolhendo o regime
de AAD (que pode consistir num tratamento mais pro-
longado e/ou na adi¢do de ribavirina) e a duragdo do
tratamento.

4. Cirrose descompensada - encaminhamento ou transferén-
Cia urgente.

5. Avalie se existem complicac8es da cirrose:
a. Ecografia abdominal

b. Se houver sinais de hipertensdo portal, encaminhe o
doente para a realiza¢do de uma endoscopia gastroin-

testinal superior.
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Tratamento do VHC
e gravidez

A administracao de IFN-PEG e/ou ribavirina esta contraindicada na gravidez.
Estudos em animais demonstraram que a ribavirina causa malformacdes
congénitas e/ou morte fetal, e o IFN-PEG aumenta o risco de aborto.

Ribavirina

O tratamento com ribavirina ndo é recomendado durante
a gravidez ou em mulheres que ndo possam ou ndo
queiram utilizar métodos contracetivos adequados. Isto
aplica-se tanto a mulheres que estejam elas proprias a
tomar ribavirina como a mulheres que sejam parceiras
sexuais de doentes do sexo masculino que estejam a
tomar ribavirina.

Daclatasvir

Embora ndo existam dados relativos a utilizacao do daclatasvir em mulheres gravidas, a
administracdo ndo é recomendada.

Em estudos sobre reproduc¢do animal efetuados em ratos e coelhos, observou-se toxicidade
embriofetal em doses de toxicidade materna que produziram exposi¢des de 33 e 98 vezes a
exposicdo humana, respetivamente, com a dose humana recomendada de 60 mg.

Outros tratamentos

Quanto a outros medicamentos AAD contra o VHC,
recomenda-se que a gravidez seja evitada (homeadamente,
sofosbuvir, sofosbuvir/ledipasvir, sofosbuvir/velpatasvir,
ombitasvir/paritaprevir/ritonavir, dasabuvir, grazoprevir/
elbasvir e glecaprevir/pibrentasvir). S6 devem ser utilizados
durante a gravidez se o potencial beneficio justificar o
possivel risco para o feto.

Dada a inexisténcia de dados, as mulheres lactantes sdao
aconselhadas a interromper a amamentacdo antes de
iniciar a terapéutica do VHC.
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Doentes e gravidez

Os médicos devem aconselhar as doentes que
pretendam engravidar ou ja se encontrem gravidas
sobre como gerir o tratamento.

Planear a gravidez

Tanto as doentes como as parceiras sexuais de
doentes do sexo masculino que tenham tomado
ribavirina ndo devem engravidar durante pelo menos
6 meses depois do fim da terapéutica com ribavirina.

Doentes gravidas

O tratamento com IFN-PEG e/ou ribavirina esta
contraindicado.

ser utilizados durante a gravidez se o potencial
beneficio justificar o possivel risco para o feto.
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Interacoes medicamentosas

com tratamentos para o
VHC

Médicos
Ao informar os doentes acerca das intera¢fes medicamentosas, € importante ter em consideragdo o
seguinte:

As intera¢8es medicamentosas sdo possiveis com AAD contra o VHC.

A probabilidade de intera¢bes medicamentosas deve ser tida em conta em todos os doentes que
estejam a fazer tratamento com AAD.

Isto requer uma avaliagdo exaustiva do risco de interac8es medicamentosas antes do inicio do
tratamento e antes do inicio de outras medica¢des durante o tratamento.

Para obter informac®8es atualizadas sobre as interacdes medicamentosas, consulte o website
http://www.hep-druginteractions.org/.

As intera¢Bes medicamentosas sdo um aspeto fundamental a considerar no tratamento de
doentes coinfetados por VIH-VHC.

Durante o tratamento, os doentes devem ser aconselhados sobre a importancia da adesdo a
terapéutica, do seguimento das recomendac¢des de dosagem e da comunicac¢ao da utilizagdo de
medicamentos de venda livre, medicamentos adquiridos via Internet e produtos a base de plan-
tas ou alternativos, bem como do consumo de drogas ilegais.

Doentes

E importante que os doentes compreendam o seguinte antes de iniciarem o tratamento:

Na avaliacdo inicial, informe o médico sobre todos os medicamentos que toma atualmente,
incluindo os medicamentos sujeitos a receita, os de venda livre e 0s produtos a base de plantas
ou ervanaria, bem como sobre o seu consumo de drogas ilegais.

Durante o tratamento para o VHC, ndo tome nenhum medicamento novo (incluindo medicamen-
tos sujeitos a receita, de venda livre e suplementos a base de plantas) sem falar primeiro com o
seu médico ou enfermeiro.
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Terapéutica com AAD em doentes

que ja fizeram tratamento
anteriormente

Os doentes podem ja ter feito tratamento para o VHC com ou sem interferdo.

Pergunte ao doente se ja fez tratamento para o VHC e se foi um regime a base de interferdo ou de
um regime de AAD sem interferdo.

De uma forma geral, os doentes que ja fizeram tratamento com interferdo (incluindo os que
receberam interferdo peguilado +/- ribavirina +/- inibidores de protease da primeira geracao, por ex.,
telaprevir ou boceprevir +/- sofosbuvir) reagem muito bem aos atuais regimes de AAD sem interferdo.

Contudo, nos individuos em que houve faléncia terapéutica do VHC a base de interferdo, em especial
nos doentes com cirrose, podem necessitar de um tratamento com AAD mais prolongado do que
aqueles que nunca fizeram tratamento para o VHC. Confirme a duracao adequada de cada regime
de AAD.

E importante saber qual foi o tipo de tratamento para o VHC usado
anteriormente e qual foi a resposta a0 mesmo, uma vez que a gestao da
situac¢do clinica pode ser diferente.
Faléncia no tratamento a base de interferao, incluindo inibidores de
protease da primeira geracao, por ex., telaprevir e boceprevir (ver
abaixo).

Faléncia no tratamento com AAD (em especial apds um regime com
inibidor de NS5A): encaminhe o doente para um especialista.

De que forma a realizacdo de um tratamento anterior a base de interferdo
influencia o tratamento com AAD:

Duracao do tratamento com AAD

- Pode haver necessidade de prolongar o tratamento com AAD (12-24
semanas), em especial nos individuos com cirrose que tenham regista-
do faléncia com tratamento anterior para o VHC.

Possivel associacao de ribavirina

+ Pode haver necessidade de acrescentar ribavirina ao regime de AAD
para melhorar a eficacia.

Existem regimes de AAD sem ribavirina para individuos que tenham
registado faléncia com tratamento anterior para o VHC.

De uma forma geral, os doentes que ja foram submetidos a tratamento com interferao deverao
responder muito bem ao tratamento com AAD, prevendo-se uma RVS de >90% na maioria das
populac¢des ja tratadas anteriormente. 40



Compreender os doentes que ja fizeram
tratamento anteriormente

Consoante a sua propria experiéncia ou a experiéncia de outros doentes na sua situa¢do, 0s
individuos que ja foram submetido a tratamento para o VHC a base de interferdo poderdo recear os
possiveis efeitos secundarios da terapéutica atual para o VHC. E necessério discutir abertamente os
eventuais efeitos secundarios do tratamento com AAD para afastar as preocupaces e tranquilizar
os doentes.

Comparativamente ao IFN-PEG e a ribavirina, os regimes de AAD sem interferdao tém um bom
perfil de seguranca, sendo, em geral, bem tolerados. Nos ensaios clinicos, a maioria dos efeitos
secundarios assinalados com AAD registam uma gravidade ligeira.

Efeitos secundarios comuns (>10%):
Sofosbuvir/ledipasvir: fadiga e cefaleias.
Sofosbuvir + daclatasvir: fadiga, cefaleias, nauseas.
Sofosbuvir/velpatasvir: cefaleias, fadiga.
Grazoprevir/elbasvir: fadiga, cefaleias, nauseas.
Glecaprevir/pibrentasvir: cefaleias, fadiga.

No entanto, regista-se uma baixa frequéncia (<1%) de reac¢bes
adversas severas ou de interrup¢8es do tratamento com regimes sem
interferdo e sem ribavirina
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