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Introducao

Esta é a segunda publicagdo do GAT
sobre tratamento da co-infecg¢éo pelo
VIH e pelo virus da hepatite C (VHC) para
pessoas que vivem com o VIH e com o
VHC.

O diagnéstico de dupla infeccao

pode aumentar a ansiedade e o

stress emocional. Esperamos que as
informacdes contidas neste guia possam
ajudar a que as pessoas se sintam

mais capacitadas para as escolhas
relacionadas com o tratamento.

Dado que algumas das vias pelas quais
se pode contrair tanto o VIH como o VHC
sdo semelhantes, a co-infecgédo ndo é
rara. Nalguns paises, a co-infeccao pelo
VIH e pelo VHC é mais comum do que a
infeccéo apenas pelo VIH.

Este guia foi escrito numa optica
positiva, na sua maior parte, por pessoas
infectadas pelo VIH, pelo VHC ou
co-infectadas.

Algumas pessoas infectadas pelo VHC

ha 20 anos ou mais e optam por ndo
fazer tratamento. Outras foram infectadas
recentemente. Outras, ainda, sdo
seropositivas para o VIH ha muitos anos e
decidiram iniciar o tratamento para o VHC
precocemente.

Isto ajuda a mostrar que uma abordagem
individual é essencial na escolha dos
cuidados de saude. Na versao impressa
ha apenas curtas citagbes pessoais,

a versao online, em inglés, € mais
detalhada.

www.i-base.infi/guides/hepc/stories

Incluimos também referéncias a outras
fontes de informacao e organizagdes de
apoio.

Por ultimo, ha uma curta seccao
sobre alguns aspectos actualmente
controversos relativos a cuidados
meédicos.

Os conhecimentos sobre este assunto
vao sofrendo alteragdes a medida que os
resultados da investigagdo vao estando
disponiveis. E importante verificar se
existem actualizagdes a este texto,
sobretudo a partir do final de 2010.

Esta brochura esta também disponivel em
Espanhol, Inglés, Italiano e Russo.
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Perguntas iniciais

Algumas das perguntas desta secgéo
serdo desenvolvidas com maior detalhe
posteriormente. Contudo, parece-nos
util responder de imediato a algumas
perguntas.

O que é a hepatite C?

A hepatite C é uma doenca do figado
provocada pelo virus da hepatite

C (VHQC). O virus encontra-se,
principalmente, no sangue e nas células
do figado, onde pode provocar danos. O
VHC pode causar inflamagéao do figado
e, num estadio mais grave, cirrose. Esta
progressao pode reduzir a capacidade
do figado para efectuar algumas funcdes
essenciais. No entanto, os danos no
figado provocados pelo VHC surgem

geralmente apds varios anos de infecgéo.

Como se transmite o VHC?

O VHC transmite-se pelo sangue,

ou seja, se 0 sangue de uma pessoa
infectada pelo VHC entrar na corrente
sanguinea de outra pessoa.

Os factores de risco mais comuns
incluem:

e injeccdo de drogas com material
nao esterilizado (incluindo colheres
e filtros), e possivelmente, mas com
menor risco, ao inalar (“snifar”) drogas
partilhando tubos, palhinhas ou notas;

e tatuagens e piercings com agulhas ou
tinta ndo esterilizadas;

e ter recebido, em Portugal e noutros
paises, uma transfusdo de sangue ou
produtos derivados do sangue antes
de 1992;

e sexo desprotegido com alguém
infectado pelo VHC.

Como no caso do VIH, saber que se

esta infectado pelo VHC pode contribuir
para reduzir o risco, pela modificagédo

de comportamentos das pessoas
infectadas. No entanto, muitas pessoas
nunca saberdo como é que se infectaram
com este virus, especialmente se ja tém
hepatite C ha muitos anos.

Qual é a gravidade da infec¢ao pelo
VHC?

Contrariamente ao VIH, o VHC pode ser
curado (erradicado). Se tal acontecer
naturalmente através da resposta do
sistema imunitario ou pelo tratamento,
o VHC, a longo prazo, pode néo causar
qualquer efeito grave sobre a saude.

Segundo alguns autores, cerca de 45%
das pessoas que se infectaram com o
VHC e, embora menos, as pessoas co-
-infectadas (VIH/VHC) eliminam o VHC
sem tratamento nos primeiros meses da
infeccao.

Diz-se que a hepatite é crénica quando o
virus ndo foi eliminado nos primeiros seis
meses da infecgdo. Esta situagdo pode
implicar diferentes evolucdes.

Algumas pessoas nunca irdo desenvolver
danos significativos no figado, outras
apenas uma ligeira fibrose e 20 a 30%
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evoluem para cirrose.

Numa percentagem ainda menor, o VHC
pode provocar hepatocarcinoma (cancro
do figado) e faléncia hepatica, podendo
ser necessario um transplante. Tal
situacao ocorre geralmente apds varios
anos de infeccao.

Dado que os danos hepaticos causados
pelo VHC, regra geral, progridem muito
lentamente, ha tempo para decidir sobre
a abordagem ao tratamento.

Nas pessoas seropositivas para o VIH,

o VHC progride mais rapidamente e o
tratamento tem menos sucesso, em
comparagao com as pessoas infectadas
apenas pelo VHC.

A infeccao pelo VHC agrava a infeccao
pelo VIH ou torna o tratamento mais
complicado?

Geralmente, a co-infeccao VIH/VHC
complica ambas as doencas.

O VIH acelera a progresséo do VHC,
embora néo se saiba porque € que isto
acontece.

Ainda nao se sabe se o VHC interfere,
ou néo, no curso da infecgéo pelo
VIH. Alguns estudos relataram que as
células CD4 de pessoas com ambas
as infecgdes ndo respondem tao bem
ao tratamento para o VIH. No entanto,
factores concomitantes como o uso
continuado de drogas, acesso limitado
aos cuidados de saude, falta de
alojamento e alimentacao desadequada
tornam dificil identificar as verdadeiras
causas deste facto.

Ha algumas interac¢des entre os
medicamentos para o VHC e os
medicamentos anti-retrovirais que se
devem evitar.

Felizmente, embora as taxas de resposta
sejam variaveis, a maioria das pessoas
que vivem com esta co-infecgdo podem
ser tratadas quer para o VIH, quer para a
Hepatite C.

As pessoas co-infectadas estao
expostas a um risco mais elevado de
doenga hepatica, devido também aos
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medicamentos para o VIH. No entanto,
os beneficios do tratamento para o

VIH compensam os riscos de efeitos
secundarios hepaticos adicionais. Isto
porque um sistema imunitario mais forte
diminui a velocidade da progresséo da
doenca hepatica provocada pelo VHC.

Qual a taxa da co-infec¢ao VIH/VHC?
Em Portugal, estima-se que cerca de 25
a 40% das pessoas seropositivas para o
VIH estéo também infectadas com o virus
da hepatite C (ndo ha dados fiaveis).

Estimam-se em 150.000 os portadores
de VHC".

No mundo inteiro, cerca de 4 a 5 milhées
de pessoas vivem com o VIH e o VHC.
As taxas de co-infecgdo variam entre
5% no Reino Unido e quase 50% em
Espanha e ltalia.

Nos Estados Unidos, mais de 1 milhdo
de pessoas sao seropositivas para o VIH
e 25 a 30% destas estao co-infectadas
pelo VHC.

A nivel mundial, a maioria das novas
infeccdes pelo VIH ocorrem por
transmissao sexual, mas o uso de
drogas injectaveis € a causa principal da
disseminacao da epidemia na Europa de
Leste e Asia Central, sendo também alta
no Sul da Europa.

A co-infecgdo € comum entre os

utilizadores de drogas injectaveis (UDls),
sobretudo nos paises onde o acesso a

1 VHC Portugal, Professor Tato Marinho

seringas e/ou tratamento de substituicdo
com metadona, buprenorfina ou heroina
¢ limitado ou inexistente.

E provavel que as pessoas que se
infectaram com o VHC e o VIH através da
partilha do material de injecgdo tenham
sido, em primeiro lugar, infectadas pelo
VHC, visto este ser mais infeccioso.

O que é que se deve fazer apds o
diagnéstico de infecgcéo pelo VHC?
Apos o diagnostico da infecgdo pelo VHC
e antes de tomar decisdes € importante
procurar mais informagdes, uma das
razdes pelas quais publicamos este guia.

Podem obter-se informacdes através do
médico, de amigos, de grupos de apoio e
outras fontes, incluindo a Internet.

Tal como para o VIH, o conhecimento da
infeccao pelo VHC pode afectar:

I) A saude da pessoa interessada.
Isto inclui a informacéao sobre a
monitorizagcdo da progressao da
infeccdo, o tratamento e sobre
eventuais alteracées nos habitos
quotidianos.

Il) A saude dos parceiros sexuais ou
a saude das pessoas com quem se
partilha o uso de drogas. Isto inclui
a informacéo sobre a transmisséo e
como minimizar o risco de transmissao
de qualquer um dos virus.
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Este guia abrange ambos os aspectos
e inclui uma lista de outras fontes para
mais informacdes.

A quem dizer?

A informacao sobre o diagnostico sé diz
respeito ao proprio e aos profissionais de
saude. Falar com um amigo, um parceiro
ou um familiar de confianga pode ajudar
a lidar com esta nova situagéo, no
entanto, cabe a cada um decidir o que
fazer.

O médico pode apenas informar outros
profissionais envolvidos directamente
nos cuidados de saude. Ha tempo para
decidir a quem se quer comunicar este
diagndstico.

Diagnéstico recente de infeccao pelo
VHC

Quando uma pessoa seropositiva para
o VIH é diagnosticada com o VHC, o
choque de ter uma segunda infecgéo é
grande. A forga que ajudou a lidar com
o diagndstico para o VIH tem de ser
utilizada de novo.

E importante ter um médico com
experiéncia na area do VIH e da hepatite
C que se responsabilize pelo tratamento
de ambas as doencas.
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“Apds 6 anos a viver com o VIH, erroneamente
pensava ter sobrevivido ao pior e que nada
mais me poderia afectar.”

“Descobri que tinha VHC por acidente, apds
ter participado como voluntario num ensaio
clinico no meu hospital, que estudava se

o interferdo peguilado poderia ser util para

as pessoas que esgotaram as opc¢des dos
anti-retrovirais. Nao posso dizer que fiquei
surpreendido (presumia que o fosse por ter
usado drogas no passado) mas, na verdade,
nunca pensei sobre o assunto, porque achava
que estaria morto quando a infec¢éo pelo VHC
comecasse a dar problemas.”

“Para mim, foi muito importante ser tratado ao
mesmo tempo para o VIH e para o VHC por
estarem relacionados... 0 seu progresso esta
relacionado... um especialista em doencas
hepaticas pode ndo estar plenamente
preparado para lidar com alguém que vive
com o duplo estigma destas doencgas... € ndao
compreende algumas das implicagdes sociais
e psicoldgicas.”
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Diagnéstico recente do VIH e VHC
Quando se é diagnosticado para o VIH
e 0 VHC ao mesmo tempo é um duplo
golpe. Se ambas as infecgdes séo
recentes, pode ser mais dificil lidar com
o diagnostico da infeccéo pelo VIH e é
recomendavel aproveitar os servigos de
apoio disponiveis.

E importante lembrar que, quer o VIH
quer o VHC séo trataveis em quase
metade dos doentes, inclusive nas
pessoas seropositivas. E importante ter
presente que a investigagéo sobre o VIH
e 0 VHC muito provavelmente resultara
em novos medicamentos para este(s)
virus que poderao ser mais eficazes,
mais faceis de tolerar e com menos
reacgdes adversas.

As pessoas mais proximas estao em
risco?

As pessoas que vivem ou trabalham

com pessoas infectadas pelo VHC nao
estdo em risco de se infectarem nas
actividades do dia-a-dia, a ndo ser que
contactem com sangue infectado pelo
VHC. Na pratica, isto significa apenas

ter cuidado em néo partilhar nada que
possa conter um pouco de sangue, como
escovas de dentes, lAminas de barbear,
tesouras para cortar as unhas, limas para
as unhas, etc...

Contrariamente ao VIH, o VHC pode
sobreviver fora do organismo durante
dias a semanas, sendo infeccioso mesmo
apos o sangue ter secado.

O VHC transmite-se através dos
fluidos sexuais?

O risco de transmissao sexual

é, em regra, muito baixo para os
heterossexuais. No entanto, um aumento
recente na transmissao sexual entre
homens que tém sexo com homens
tornou esta questao mais complicada.

A transmisséao sexual entre
homossexuais foi relatada sobretudo nos
homens seropositivos.

E possivel ser-se infectado por outro
genoétipo do VHC ou VIH?

Estar infectado com um genétipo do VHC
ndo impede a infecgdo por um outro (ver
a informacao sobre o genétipo do VHC,
na pagina 34).

O facto de ter eliminado o VHC nao
impede uma nova infecgéo.

A reinfeccdo com uma diferente estirpe
de VIH é mais controversa. E certo

que acontece, mas € menos comum

e geralmente apenas tem implicagdes
graves quando o novo virus é resistente
ao tratamento do VIH. No entanto, isto ja
foi relatado e continua a ser investigado.

E em relacao aos outros tipos de
hepatite?

A palavra hepatite significa apenas
inflamacéo do figado. Outras infec¢des
virais, o consumo elevado de alcool,
substancias quimicas ou certas
medicagdes podem causar hepatite.
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Ha varios virus da hepatite, cada um
designado por uma letra do alfabeto.
Antes de ser identificada, em 1989, a
hepatite C era designada como “hepatite
nao-A, nao-B”.

Hepatite Ae B

Apos o diagnoéstico do VHC é importante
verificar que se esta protegido contra a
hepatite A e B.

Um outro virus de hepatite iria complicar
ainda mais o estado de saude. E
importante considerar a vacina contra a
hepatite A (VHA) e a hepatite B (VHB), a
néo ser que ja se esteja imunizado.

Em Portugal, essas vacinas ndo sao
gratuitas fora do Programa Nacional de
Vacinacgao.

O prego da vacina para a hepatite A é
de cerca de 28,00€ cada administragéo
(duas administragdes) e o prego da
vacina para a hepatite B € de cerca

de 19,00€ cada administracdo (séo
necessarias 3).

E possivel fazer a administracéo da
vacina para o VHA e VHB na mesma
toma pois existem vacinas para os 2
virus em associacao.

Mais informagdes sobre outros tipos de
hepatites na pagina 76.

Sobre as vacinas da hepatite A e B

As vacinas geram uma resposta
imunitaria. A eficacia da vacina para o
VHA e o VHB depende da contagem das
células CD4. Quanto mais elevada é a
contagem, maior a probabilidade de a
vacina ser eficaz.

Se a contagem de células CD4 é baixa e
se existe um baixo risco de contrair VHA
e VHB, pode ser recomendavel comecgar
o tratamento para o VIH e fazer a vacina
quando o sistema imunitario estiver mais
forte. Pode também usar-se uma dose
mais elevada de vacina para ter maior
probabilidade de sucesso.

Nao existe nenhuma vacina contra a
hepatite C.

Todas as pessoas que vivem com VIH
devem estar vacinadas contra a hepatite
AeB.

A resposta imunitaria destas vacinas
deve ser analisada anualmente e
reforcada quando necessaria.
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Transmissao do VHC

Como se transmite e como néao se
transmite

O VHC transmite-se sobretudo quando
o sangue infectado entra directamente
na corrente sanguinea. A saliva e

as lagrimas nao sao infecciosas. O
esperma e os fluidos genitais podem ser
infecciosos.

Como para o VIH, a hepatite C nédo se
transmite através do toque, beijo, abrago
ou partilha de talheres ou louga.

Contrariamente ao VIH, que morre em
poucos minutos fora do organismo, o
virus da hepatite C sobrevive durante
varios dias como virus infeccioso no
sangue seco. E por esta razdo que nédo
se devem partilhar objectos que possam
ter vestigios, mesmo pequenissimos, de
sangue.

O VHC pode ser transmitido através:
e da partilha de material de injeccdo no
uso de drogas ou, em menor risco,
da partilha de material para inalar ou

“snifar”;

e de tatuagens ou piercings, quando
se usam agulhas ou tinta ndo
esterilizadas;

e de intervengdes médicas ou dentarias
com material ndo esterilizado, incluindo
a didlise do rim (raro);

e de acidentes com agulhas nos
trabalhadores dos cuidados de saulde;

e da partilha de objectos que possam
conter sangue, tais como laminas de
barbear, escovas de dentes, tesouras
ou limas para unhas;

e de relagdes sexuais ndo protegidas
com alguém que tem VHC.

A hepatite C pode ser transmitida
verticalmente (de méae para filho) durante
a gravidez ou durante o trabalho de
parto.

As pessoas que receberam uma
transfusdo de sangue ou produtos
sanguineos antes de o sangue ser
cuidadosamente testado (inicio dos
anos ‘90), podem ter sido infectadas
com VHC. Desde entéo, o risco foi
praticamente reduzido a zero na Unido
Europeia.

No entanto, cerca de 90% dos
hemofilicos que foram tratados com
factores de coagulagéo antes do teste
ser introduzido, foram infectados pelo
VIH e VHC.

Nalguns paises, as infeccdes por
transfusdo de sangue continuam
a ocorrer porque este ndo é
cuidadosamente testado.

Uso de drogas injectaveis e VHC

No mundo, a maioria das infecgdes pelo
VHC esta relacionada com o uso de
drogas injectaveis, através da partilha de
agulhas e outro material para injecgéao.

11
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O virus da hepatite C € um virus mais
resistente e mais pequeno que o VIH.
Pode sobreviver numa seringa durante
varios dias ou semanas e pode ser
transmitido também através de outros
materiais de injeccéo, tais como: caricas
ou colheres, algodéao, agua e seringas.
Limpar a seringa com lixivia (Que ja

néo é recomendado pela OMS como
medida de prevencgao) reduz o risco de
transmisséo do VIH, mas é ainda menos
eficaz contra o VHC. Utilizar seringas
limpas e o seu préprio material cada vez
que se injecta, impede a transmisséo e/
ou reinfec¢ao quer do VIH, quer do VHC.

Estas medidas reduzem também o risco
de outras infecgdes.

VHC e utilizacao de outras drogas
(nao-injectaveis)

A hepatite C € mais comum entre os
utilizadores de drogas néo-injectaveis do
que na populagdo em geral. A infeccéo
pode ser transmitida através da partilha
das palhinhas ou notas para “snifar”
drogas e, talvez, através dos cachimbos
para fumar crack. Partilhar estes objectos
€ desaconselhado.
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“A transmissao do VIH e da hepatite C é
diferente, sobretudo no que diz respeito ao
uso de drogas injectaveis... porque a hepatite
C n&o é apenas transmitida partilhando uma
agulha, mas qualquer utensilio de injeccao,

o VHC é muito mais infeccioso do que o VIH.
Portanto, conheco muitas pessoas que estao
a tomar exactamente as mesmas medidas
para prevenir a transmissao de ambas as
infeccdes, mas sabemos que isso néo é
suficiente para prevenir a infeccéao pelo VHC.

Por vezes, as pessoas tomam decisdes
baseadas em informagao insuficiente
relativamente a prevencao e ao tratamento do
VHC.

Também me preocupo em relacéo a partilha
de notas enroladas quando “snifo” coca — mas
isso ndo me impede de o fazer ou de partilhar
com 0s meus amigos. Suponho que isto se
deve ao facto de os individuos aceitarem
correr um risco e partilha-lo, achando-o
aceitavel... esses riscos parecem aceitaveis na
maior parte do tempo, mas nem sempre.”
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VIH, VHC e sexo

Transmissao do VIH

No mundo, a maioria das novas
infeccdes pelo VIH ocorre por
transmissao sexual.

O modo como o VIH se transmite é bem
conhecido.

O VIH esta presente no sangue, no
esperma, nos fluidos genitais e no leite
materno.

O risco da transmisséo sexual é
extremamente reduzido quando se utiliza
correctamente o preservativo.

Diferentes tipos de relagcdes sexuais
comportam riscos diferentes: por
exemplo, as caricias corporais e a
masturbacdo mutua podem considerar-
-se sem risco; o sexo oral apresenta
um risco baixo e o sexo anal e vaginal
sem preservativo um risco elevado.
Uma carga viral elevada no parceiro
seropositivo aumenta o risco de
transmiss@o em cada uma destas
situacdes e uma carga viral mais baixa
ou indetectavel reduz a possibilidade de
infeccéo pelo VIH.

A existéncia de outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs) incluindo
herpes, gonorreia e sifilis aumenta o risco
de transmissao do VIH. Nestas situacoes,
a quantidade de VIH nos fluidos genitais

€ maior e tornam o parceiro seropositivo
mais infeccioso. Uma IST num parceiro
seronegativo torna-o mais vulneravel a
infeccao pelo VIH.

Estas informacgbes séo importantes quando
se fala do VHC.

Transmissao do VHC

O risco de transmissao do VHC é
muito baixo em casais monogamicos
seronegativos para o VIH mas, no caso
de um dos parceiros estar infectado
pelo VHC, o risco é mais elevado entre
homens que tém sexo com homens
seropositivos. O mecanismo envolvido
na transmissao sexual do VHC entre
homens seropositivos que tém sexo
com homens ndo esta completamente
esclarecido.

O VHC é transmitido principalmente
quando o sangue infectado de uma
pessoa entra no organismo de outra
pessoa. Embora o VHC tenha sido
encontrado no esperma e nos fluidos
vaginais ndo ha certezas sobre a sua
infecciosidade.

O risco de infeccdo através das relagbes
sexuais aumenta quando estas envolvem
exposi¢ado ao sangue. Isto inclui relacbes
mais prolongadas e mais enérgicas,

sexo anal, fisting, sexo com uma

mulher menstruada e sexo em grupo.

Os preservativos e as luvas de latex
diminuem os riscos.

Na co-infeccéo VIH/VHC, a transmissao
sexual do VHC é diferente nos

casais homossexuais e nos casais
heterossexuais.
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Transmissao heterossexual do VHC
O risco de transmisséo sexual do VHC
em pessoas seronegativas é muito
baixo. Num estudo com quase 900
casais heterossexuais monogamicos,
néo foi relatada qualquer infeccéo pelo
VHC num periodo superior a dez anos.
A percentagem de risco de infeccéo é
geralmente inferior a 1%. Outros estudos
apontam para valores mais altos na
ordem de 2-3%.

Estes casais ndo usavam preservativos,
mas também ndo praticavam sexo

anal ou sexo durante a menstruacao.

O mecanismo para essa proteccao é
provavelmente a reduzida exposi¢éo ao
contacto de sangue com sangue, mas
isto ndo esta plenamente esclarecido.

Transmisséao sexual do VHC em
homens que tém sexo com homens
seropositivos para o VIH

A partir de 2003, no Reino Unido,
surgiram relatos de transmissao sexual
do VHC em homossexuais seropositivos
para o VIH.

Uma relagdo semelhante entre a
transmissao sexual do VHC e os
homossexuais infectados pelo VIH foi
referenciada em algumas outras cidades
europeias e nos EUA.

O VIH é claramente um factor importante
porque, pelo menos até agora, ndo estao
a ser relatados com tanta frequéncia
novos casos de VHC por transmissao
sexual em homens seronegativos que
tém sexo com homens.

Outros riscos para homens que tém sexo
com homens incluem:

® sexo anal desprotegido (sem
preservativo);

® praticas sexuais susceptiveis de
causarem feridas, incluindo fisting,
relacdes sexuais muito prolongadas e
partilha de brinquedos sexuais;

® sexo em grupo;

® uso de certas drogas recreativas;

® e outras infeccoes sexualmente
transmissiveis.

Metanfetaminas (crystal meth),
ecstasy, cocaina e a infeccao pelo
VHC

Embora as relagcdes sexuais parecam

ser a fonte da infeccéo entre os homens
seropositivos que tém sexo com homens,
0 uso de drogas nao injectaveis pode
aumentar o risco.

Isso inclui “drogas recreativas” como a
metanfetamina (crystal meth), a cocaina e
o ecstasy. A injeccao de crystal comporta
0 mesmo risco elevado que a injeccéo de
qualquer outra droga.
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Transmissao vertical do VHC
(mae-filho)

A transmissao mae-filho do VHC pode
ocorrer durante a gravidez ou no parto.
Esse risco é trés a quatro vezes superior
se a mée é co-infectada VIH/VHC.

O tratamento para o VIH reduz
drasticamente o risco de transmisséo
do VIH de mae para filho, independente-
mente do estado da mae para a hepatite
C, e pode também baixar o risco (2-3%)
de transmiss&o do VHC.

No entanto, durante a gravidez ndo

é possivel efectuar o tratamento

para o VHC. Isto porque um dos
medicamentos para o VHC (ribavirina)
provoca malformagdes no feto e o outro
(interferdo peguilado) pode causar danos
a nivel cerebral e no sistema nervoso nas
criangcas com menos de dois anos. Um
parto planeado por cesariana diminui o
risco de transmisséo vertical do VHC nas
maes seropositivas para o VIH, mas nao
esta indicado no caso de mées mono-
-infectadas por VHC.

As linhas de orientacao terapéutica do
Reino Unido (British HIV Association)
recomendam, actualmente, o parto por
cesariana nas maes co-infectadas pelo
VIH/VHC.

Para mais informacdées sobre gravidez
e VIH consultar o guia “VIH, gravidez e
saude da mulher”, das publicacdes GAT.

“Precisamos de muito mais informagéo
e investigacao sobre a transmissao
mae-filho e a transmissdo em geral.”

“Uma amiga co-infectada teve
recentemente uma crianca e teve de
fazer um parto por cesariana por causa
do VHC (embora a sua carga viral do
VIH fosse indetectavel e a contagem de
células CD4 elevada, o que Ihe permitia
ter tido um parto vaginal).”

“Uma coisa que me perturba é que até
na comunidade das pessoas com VIH se
discrimina os utilizadores de drogas...
ideias preconcebidas vém muitas vezes
de outras mulheres seropositivas em
relacéo as utilizadoras de droga.

Sobretudo se querem ter filhos... E o
mesmo com alguns médicos... e as
vezes ndo nos dao a informacgéo de que
precisamos...”
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Histéria da infeccao pelo VHC

Funcoes do figado

Embora a hepatite C afecte outras partes
do corpo, o 6rgdo mais afectado é o
figado.

O figado é um érgéo essencial que tem
inUmeras fungdes, incluindo:

e filtragem de quimicos e produtos
residuais do sangue;

e armazenamento de vitaminas, minerais
e ferro;

e transformacao dos nutrientes dos
alimentos em energia;

e auxilio no equilibrio dos niveis de
acucar e de hormonas;

e producao de colesterol;

e producao de bilis (necessaria para a
digestao);

e criacdo da hormona trombopoietina
que ajuda a produzir plaquetas,
importantes para a coagulacéo.

De que modo o VHC danifica o figado?
A hepatite C ndo danifica directamente o
figado.

Ap6s a infecgéo, o sistema imunitario
reage a hepatite C tentando livrar-se
das células infectadas. E esta resposta
imunitaria que causa a inflamacgao

do figado e provoca a formacao de
cicatrizes ou fibrose. Enquanto o
sistema imunitario tenta isolar as células
infectadas, a fibrose agrava-se.

A medida que a fibrose aumenta, o
figado endurece e torna-se menos
elastico. Isto faz com que o sangue e os
fluidos passem com maior dificuldade
através deste importante érgéo.

Embora o figado possa funcionar mesmo
quando ja esta gravemente danificado,

o efeito continuo da hepatite C pode
interferir progressivamente com as suas
fungdes.

As complicagdes surgem quando o
figado n&o consegue levar a cabo
funcdes importantes.

Estas complicagdes podem incluir:
figado gordo (esteatose), ictericia (olhos
amarelos), ascite (barriga de agua),
encefalopatia (alteracées mentais,
como por exemplo, confusdo mental,
desorientagdo), hipertensao portal,
manifestada por varizes no es6fago
que podem romper e estar na causa de
vomitos com sangue, cancro no figado,
doenca da tir6ide, diabetes, perda de
apetite e de peso resultantes de ma
nutricéo.
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Histéria natural da infec¢ao pelo VHC

Infeccao aguda
A infeccdo aguda refere-se aos primeiros
seis meses apods a transmissédo do VHC.

A menos que apresente sintomas (80%
das pessoas ndo tem sintomas), o VHC
é raramente diagnosticado durante a
infecgdo aguda. Os sintomas, quando
ocorrem, incluem febre, fadiga, dor
abdominal, nduseas, vomitos, urina
escura e ictericia (pele e olhos amarelos).

No entanto, dado que o tratamento para
o VIH inclui provas da fungdo do figado,
niveis mais elevados das enzimas do

figado ajudam a diagnosticar a infecgédo

aguda do VHC em pessoas seropositivas.

Nos primeiros meses, apds a infeccéo
pelo VHC, algumas pessoas eliminam
o virus naturalmente sem tratamento.
Tal ocorre entre 14% e 45% dos casos,
mas apenas em 5% nas pessoas com
co-infec¢do VIH/VHC e ainda menor
nas pessoas com infec¢do VIH e baixa
contagem das células CD4 (de acordo
com o Clinics of liver disease, de Agosto
2008 - HIV infection adversely affects
every aspect of the natural history

of chronic HCV) e designa-se por
“eliminacdo espontanea”, sendo mais
comum nas seguintes situagdes:

e Caso tenha tido sintomas durante a
infecgédo aguda do VHC;

e Ser do sexo feminino;

e |dade inferior aos 40 anos.

As pessoas seropositivas para o

VIH tém menos probabilidades de
eliminar espontaneamente o VHC. As
pessoas de origem africana tém menos
probabilidades de eliminar este virus

do que os caucasianos. As razbes para
estas diferengas ndo estdo esclarecidas.

As pessoas que eliminam o virus sem
tratamento deixam de estar infectadas
com o virus da hepatite C. O teste

de pesquisa de anticorpos pode ser
positivo, mas o virus ndo ¢é detectavel no
sangue.

Se 0 virus nao € eliminado espontanea-
mente, algumas pessoas podem iniciar o
tratamento para o VHC durante a infeccédo
aguda. Isto porque a taxa de sucesso é
mais elevada nesta fase. E importante
discutir com o médico os riscos e o0s
beneficios de tratar a hepatite C aguda.

Infeccao crénica
Fala-se de infeccao cronica a partir dos 6
meses de infecgao.

Nas pessoas seronegativas para o
VIH, o VHC progride muito lentamente,
geralmente durante décadas e a
evolugéo da hepatite cronica € muito
variavel. O VHC pode afectar outras
partes do corpo. No que se refere as
pessoas seropositivas para o VIH,

ha estudos que demonstram uma
progressao mais rapida.
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Independentemente do tempo, algumas
pessoas nunca irdo apresentar lesdes
ou sintomas hepaticos, enquanto outras
podem desenvolver uma fibrose ligeira
a moderada e sofrer de sintomas como
fadiga, depressao ou confusdo mental.

Parece ndo haver nenhuma relagédo
evidente entre o nivel da doenca hepatica
e o aparecimento de sintomas.

A hepatite C pode contribuir para a
acumulacao de gordura nas células
hepaticas, a que se chama esteatose (ou
figado gordo). Esta situacao agrava os
danos no figado e dificulta o tratamento
da infeccao pelo VHC.

O figado gordo € mais comum nas
pessoas infectadas com o gendtipo

3 do virus. Na infecgao pelo gendtipo
1, o figado gordo ocorre com mais
probabilidade entre as pessoas com
excesso de peso, com resisténcia a
insulina ou diabetes, que abusam do
alcool e que tém inflamacgéao hepatica.

Nas pessoas com co-infeccéo VIH/
VHC, a esteatose indica a existéncia de
gordura nas células do figado e pode
agravar a fibrose e dificultar o tratamento
do VHC. Esta relacionada com varios
factores, incluindo o uso de alguns
medicamentos para o VIH (sobretudo
d4T- Zerit® e ddI- Videx®), baixos niveis
de HDL (colesterol “bom”), excesso de
peso e lipodistrofia.

Cerca de 20-30% das pessoas com
infeccdo pelo VHC néo tratada e
crénica irdo progredir para cirrose
(graves cicatrizes hepaticas). Mesmo
nesta situacéo, o figado pode
funcionar e diz-se que a cirrose esta
compensada. Quando o figado esta
demasiado danificado para funcionar
adequadamente denomina-se “figado
descompensado” ou diz-se que a
pessoa estd em “estadio final da doenca
hepatica”.
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Ascite

Acumulacéo anormal de fluidos no
abdoémen, sendo um grave sinal de
doenca hepatica.

Cirrose

Desorganizacéo da estrutura do
figado, com intensa fibrose que a
médio/longo prazo vai prejudicar
muitas das fungdes vitais do figado.

Diabetes

Doenca relacionada com a
incapacidade de regular os niveis do
acucar (glicose) no sangue e, de uma
forma geral, no organismo.

Encefalopatia hepatica
Funcéo cerebral deteriorada devido a
problemas com origem no figado.

Estadio
Na infecgéo pelo virus da hepatite C
refere-se ao grau de fibrose.

Fibrose

Cicatrizes hepaticas. Podem ser de
grau ligeiro, moderado ou intenso no
tecido hepatico.

Genétipos

Tipos diferentes de virus da hepatite C.

Graduacao

O grau da infecgdo da hepatite refere-

-se a quantidade de inflamacéo do
tecido hepatico.

Hipertensao portal

Aumento da pressao (hipertensao) no
territério da veia porta, nomeadamente
nos vasos que transportam o sangue ao
e no figado.

Ictericia

Um sintoma comum de hepatite e de
outros problemas hepato-biliares que
resulta de niveis elevados de bilirrubina,
manifestando-se numa cor amarelada
na pele e nos olhos.

Varizes
Veias do esofago dilatadas que podem
romper, uma complicagao da cirrose.
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Estadio final da doenca hepatica
Quando a cirrose compensada progride
para cirrose descompensada, pode ser
necessario um transplante do figado.
Embora seja uma operacao dificil, foram
realizados com sucesso transplantes

de figado em pessoas co-infectadas. E

é nesta fase de descompensacéo que
surge a ascite, a ictericia, a encefalopatia,
a rotura das veias esofégicas, etc.

Todos os anos, 1 a 5% das pessoas
com cirrose desenvolvem carcinoma
hepatocelular (CHC), que pode ser
tratado com sucesso, caso seja
diagnosticado precocemente.

Co-infecgcao hepatite C e VIH

Embora muitas pessoas tenham vivido
com VIH e hepatite C durante anos,
muitas vezes sem o saberem, o VIH
acelera a progresséo do VHC. O risco
de doenca grave do figado é maior se a
contagem das células CD4 for inferior a
200 células/mms3.

Os medicamentos para o VIH permitiram
a muitas pessoas viver durante muito
mais tempo. Isto significa que as pessoas
co-infectadas pelo VHC vivem agora
tempo suficiente para que a hepatite se
transforme numa preocupacéo. O estadio
final da doencga hepéatica provocado pela
co-infec¢cdo com hepatite C constitui
uma das principais causas de morte
entre as pessoas seropositivas, no
mundo desenvolvido.

Em Portugal é, a seguir a tuberculose, a
segunda causa de morte para as pessoas
seropositivas.

No entanto, a hepatite C pode ser tratada
e algumas destas mortes devem-se a um
diagndstico tardio da infecgao pelo VHC
ou ao inicio do tratamento numa fase
avancada, quando ja ocorreu um dano
grave no figado.

Efeito da hepatite C sobre o VIH
Pensa-se que a hepatite C ndo agrava

0 curso da infeccao pelo VIH, mas pode
complicar o seu tratamento. Isto deve-
-se principalmente ao facto de o figado
processar a maioria dos medicamentos
para o VIH. A infecgdo pelo VHC pode
expor a pessoa a um risco mais grave
de efeitos indesejaveis relacionados com
o figado resultantes dos medicamentos
para o VIH. Os beneficios do tratamento
para o VIH compensam o risco dos
efeitos secundarios. As doses de alguns
medicamentos para o VIH podem ser
ajustadas individualmente para as
pessoas com doenga hepatica num
estadio avancado, medindo os niveis do
medicamento numa amostra de sangue
(TDM).

Factores que aceleram a progressao da

infeccao pelo VHC:

e a co-infecgcao com VIH;

® aingestdo diaria de bebidas alcodlicas
em dose superior a 2 a 3 bebidas
por dia no homem e 1 a 2 na mulher
(respectivamente 24 e 16 gramas),
valores de referéncia da OMS;

e ter mais de 40 anos;

e duracgédo da infecgéo;

e ter mais de 40 anos quando ocorre a
infeccao;

e co-infecgdo com VHB;

e sexo masculino.
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Fig. 1: Risco de progressao do VHC em pessoas seropositivas
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Como se pode proteger o figado
Ha muitas coisas que se podem fazer
para manter o figado saudavel. Isto inclui:

e vacinar-se para a hepatite A e hepatite
B, se indicado. Ter uma outra infecgao
viral no figado pode agravar a hepatite
G;

e beber menos éalcool ou parar de
beber — quanto menor for a ingestédo
de alcool, melhor. Por vezes, reduzir o
consumo ou aboli-lo é mais importante
para o figado do que tratar o VHGC;

e manter o peso normal: ter excesso de
peso aumenta o risco do figado gordo;

e ingerir menos alimentos gordurosos,
salgados e com muito agucar;

tentar comer mais fruta fresca,
legumes, carbohidratos complexos
(cereais integrais, pao, arroz, massa,
cereais, fruta, leguminosas, nozes

e sementes), alimentos com pouca
gordura e muitas fibras e uma
quantidade adequada de proteinas;

tratar a infecgdo pelo VHC para reduzir
os danos no figado;

informar-se e receber apoio. Falar
com outras pessoas que vivem com a
hepatite C ou co-infectadas VIH/VHC.
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Novas co-infeccoes VIH/VHC

A maioria dos novos casos de infeccéao
aguda pelo VHC em pessoas com VIH,
na Europa, € relatada entre homens
seropositivos que tém sexo com outros
homens.

Nos servigos que tratam pessoas com
VIH, em muitos destes casos, o VHC foi
detectado apenas porque se verificou
na monitorizagédo de rotina, requerida
durante o tratamento para o VIH,

um aumento nos niveis das enzimas
hepaticas.

“Quando fui diagnosticado, estava a
sentir-me muito doente ha cerca de 6
semanas: estava sempre cansado e tinha
dores por todo lado. O meu médico de
familia falhou o diagnéstico, mas o meu
meédico do VIH detectou logo. De certo
modo foi um alivio, porque finalmente
conhecia a causa do meu mal-estar.”

“Foi como receber de novo um
diagndstico do VIH... Isto muda o modo
de pensar sobre risco sexual.”

Em outros paises, que nao em Portugal,
fizeram-se varias campanhas de saude
publica dirigidas aos homens que tém
sexo com homens.

Para muitas pessoas, a experiéncia de
serem diagnosticadas com VHC, apés
terem vivido durante muitos anos com

o VIH, é muito traumatica e a falta de
informacao sobre os riscos relacionados
com a transmissdo do VHC néo ajuda.
Outras pessoas podem subestimar o
impacto do VHC por ainda considerarem
o VIH mais grave.

E também complicado a nivel pessoal,
porque muitos destes homens tém
revelado o seu estatuto para o VIH e
escolhem outros parceiros seropositivos
como parte de uma estratégia para lidar
de modo responsavel com o VIH. Um
diagnostico recente de VHC significa,
muitas vezes, contactar antigos parceiros
para alerta-los sobre o risco de uma
provavel infeccéo pelo VHC.

“A maioria das pessoas gostaria de
se proteger a si e aos outros, mas
frequentemente ndo tem informacao
segura sobre como o fazer.

...antes da infecc¢ao pelo VHC, tinha
uma vida sexual razoavelmente

activa, sobretudo com outros homens
seropositivos. Nestes grupos, a questao
da revelacdo do VIH é simplesmente
resolvida pelo facto de todos serem
seropositivos. No entanto, como eu

nao sei exactamente como contrai o
VHC, tenho menos certezas sobre como
proteger os outros de uma transmisséo
sexual. Em consequéncia, a minha vida
sexual tem diminuido drasticamente e
nao vejo nenhum sinal de melhoria.”

“Penso que a revelacdo num grupo de
homens seropositivos seria semelhante a
revelacdo de se ter o VIH a um eventual
parceiro sexual seronegativo, e, na
verdade, talvez seja mais dificil, pelo
desconhecimento que existe sobre as
medidas de proteccéo a tomar.

A solucéo de encontrar outros homens
numa situagdo semelhante a minha
significa que os meus parceiros sexuais
deveriam vir de um grupo ainda mais
pequeno do que acontece actualmente.”
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A exposicao ao VHC é mais provavel
quando as relagdes sexuais envolvem um
risco mais elevado, sdo mais traumaticas
ou ha praticas de fisting e &, muitas
vezes, ainda mais provavel quando

séo utilizadas drogas recreativas. O

VHC é muito infeccioso, podendo ser
disseminado mais facilmente durante o
sexo em grupo do que o VIH.

Um estudo realizado nos hospitais de
Londres e Brighton referiu os seguintes
factores de risco para a transmissao
sexual do VHC:

ser seropositivo;

relacdo sexual anal desprotegida;
partilha de brinquedos sexuais;
sexo mais traumatico (mais prolongado
ou fisting);

sexo em grupo ou festas sexuais;
numero de parceiros;

drogas recreativas;

outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (sobretudo sifilis);
® encontrar parceiros on-line.

O VIH é o factor-chave nestes casos

de transmissao sexual. O facto de se
estar infectado com o VIH pode ser
responsavel por uma carga viral da
hepatite C mais elevada no sangue e,
possivelmente, no esperma das pessoas
com co-infecgéo VIH/VHC.

Como muitas destas experiéncias se
sobrepdem, ha muitas limitagées quando
se tenta identificar a causa exacta ou a
origem da infeccdo. Num outro estudo,

sugere-se que o risco de transmisséo do
VHC é seis vezes maior nas pessoas que
praticam fisting, comparativamente com

as que ndo o praticam.

E também importante lembrar que

as pessoas podem infectar-se com o
VHC mesmo que néo pratiquem fisting,
ndo usem drogas recreativas e nao
participem em sexo de grupo.

“Ha tdo pouca informacéao sobre o
exacto mecanismo da transmissao
sexual do VHC, bem como tao pouca
consciencializacdo entre os homens que
praticam sexo com outros homens e tao
reduzido o conhecimento sobre o que é
sexo mais seguro para o VHC para um
homem seropositivo, que muitas pessoas
decidem n&o ter relagcdes sexuais
enquanto nao eliminam o VHC”.

As respostas a um diagnostico do VHC
sdo individuais e ndo sao facilitadas pela
falta de informacao existente sobre a
Hepatite C.

“Eu disse imediatamente ao meu parceiro
e a dois outros amantes que pensava
té-los posto em risco. Todos fizeram o
teste e nenhum estava infectado. Disse
também a minha familia mais préxima,
mas é tudo... Decidi ndo dizer aos meus
parceiros sexuais — muitos homens nem
fazem perguntas nem falam sobre o
assunto.”
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“N&o disse a nenhum dos meus amigos,
por causa da discriminacéo, e tinha a
esperanca de que o tratamento me iria
curar e poderia esquecer tudo isto. Como
0 meu parceiro € os meus amantes nao
ficaram infectados, decidi que o sexo
sem preservativo ndo representava um
risco para a transmissao do VHC.”

O diagnéstico realizado durante a
infeccao aguda (até 6 meses apos

a infecgdo) permite uma maior
probabilidade de eliminar o VHC com

o tratamento, sobretudo nas infecgées
mais dificeis de tratar (gendtipos 1 e 4).
O VHC pode progredir mais rapidamente
nas pessoas seropositivas.

A oportunidade de eliminar o VHC e
proteger os parceiros sexuais pode ser
uma razao importante para iniciar o
tratamento.

“Seis meses apods o tratamento, sinto
que tenho sorte por ter ‘uma resposta
virolégica mantida’. Tive todos os efeitos
indesejaveis durante o tratamento, e foi
verdadeiramente o pior periodo da minha
vida, mas valeu a pena.”

A decisao de iniciar o tratamento cedo

— devido a taxas de eliminacdo mais
elevadas — deve também ter em conta os
efeitos indesejaveis da terapéutica para
o VHC.

Algumas pessoas nao comegam o
tratamento cedo porque tém a esperanca
que surjam medicamentos mais faceis de
tolerar nos proximos 5-10 anos.

“A decisao sobre o tratamento para o
VHC foi um processo dificil. Tenho uma
relacdo excelente com o meu médico do
VIH, mas havia muita pressao por parte
do especialista do VHC para que eu
comecasse o tratamento cedo.

Por ter perdido a visdo num olho por
causa do CMV em 1990, consultei
também o meu oftalmologista. Disse-
-me que o tratamento actual para o VHC
comporta um risco para uma minoria de
pessoas, podendo provocar alteragdes
oculares.”

“Devido a esta informacao, na altura,
decidi ndo fazer o tratamento para o
VHC. Nao queria colocar mais a minha
visdo em risco.

Eu nado bebo, e espero que isto abrande
a progressao de qualquer dano no
figado. Daqui a vinte anos, vou estar nos
setenta e suspeito que ndo sera o VHC
a matar-me. Nos préximos anos, aposto
que o tratamento para o VHC sera mais
facil.”

A falta de informacgéo sobre o VHC na
comunidade dos homens que tém sexo
com outros homens, até entre os homens
seropositivos, dificulta a gestdo de um
novo diagnostico pelo VHC. Algumas
pessoas dizem que se sentiram como

se estivessem a passar de novo pela
experiéncia de receber o diagnodstico da
infeccao pelo VIH.
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“Foi dificil viver com o VHC. Quando
descobri que estava infectado pelo VIH,
néo disse a quase ninguém. Quando
descobri a minha infecg¢éo pelo VHC,
disse a demasiadas pessoas e estou
arrependido porque agora nao tenho
controlo sobre quem sabe e quem néo
sabe.”

Mas ha muitas maneiras de lidar com um
novo diagnostico de infeccao pelo VHC:

“Arrependo-me de néo ter confiado

no apoio dos meus amigos e, devido

a isso, pus uma enorme carga sobre o
meu parceiro, que tinha que fazer saltos
mortais para ser, ao mesmo tempo,

parceiro e o Unico prestador de cuidados.

Sei que ndo sou um doente facil.

Penso que néo teria conseguido fazer
o tratamento se n&o tivesse o apoio
incondicional de alguém que me é
totalmente devoto.”

E mais facil falar de VHC quando se esta
mais forte ou depois de uma resposta
bem sucedida ao tratamento. Como
com o VIH, conhecer outras pessoas

na mesma situagao pode constituir um
apoio positivo.

“Ainda ndo havia nenhum grupo de
apoio para as pessoas co-infectadas
naquele tempo. Era o Unico homem
seropositivo num grupo de auto-apoio
para pessoas com Hepatite C... mas
foi incrivelmente Gtil. Recebi do mesmo
modo, quer ajudando outras pessoas,
quer recebendo apoio.”

Genétipo
Diferentes tipos de virus da hepatite C.

RVS

“Resposta Virolégica Sustentada” — ter
um teste da carga viral negativo para o
VHC, seis meses apds ter terminado o
tratamento para o VHC.
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Co-infeccao a longo prazo

As pessoas que se infectaram com

o VIH, porque foram tratadas com
produtos derivados do sangue ou porque
partilharam material de injec¢éo no uso
de drogas, estéo frequentemente co-
-infectadas pelo VIH/VHC ha muitos anos.

Um activista disse:

“Embora tenha sido diagnosticado no
inicio dos anos 80 com hepatite nao-A
nao-B (VHC), aquele diagnostico era
irrelevante em comparacao com o VIH.
Agora as coisas mudaram: enquanto o
VIH é muitas vezes controlado, o VHC
tornou-se a principal causa de morte para
as pessoas co-infectadas.”

Outros explicam:

“Nao me lembro exactamente quando
soube que tinha VHC, mas foi mais ou
menos um par de anos depois de receber
0 meu diagnostico para o VIH, no inicio
de 1987. No que me diz respeito, este
diagnostico passou-me despercebido.

O diagndstico do VIH foi uma experiéncia
devastadora, que trazia profundas trans-
formagbes a minha vida e quase néo registei
quando me informaram que tinha VHC.”

“As Unicas pessoas a quem falei sobre
a doencga, eram uns ex-"junkies”, que
sabia que também estavam a fazer
testes. Embora a minha familia e amigos
soubessem que eu era seropositivo, ndo
considerei o VHC como uma grande
noticia”.

Durante as décadas de 80 e 90, o VIH
era a questdo de saude mais importante
e 0 VHC estava apenas como pano

de fundo. Agora, os tratamentos para

o VIH tém mantido as pessoas vivas
durante o tempo suficiente para que se

desenvolvam as complicagdes relaciona-
das com o VHC e, actualmente, lidar com
a hepatite C € a maior preocupacéo.

Muitas pessoas tém vivido com a
hepatite C durante anos, antes de se
tornar disponivel um tratamento eficaz. A
estratégia era monitorizar e, geralmente,
atrasar o tratamento durante o maior
tempo possivel.

Isto era devido em parte aos efeitos
indesejaveis e também porque o
tratamento néo era téo eficaz nas
pessoas seropositivas. Além disso, muitas
pessoas optavam por esperar por Novos
tratamentos.

“Espero que no préximo ano novos
medicamentos venham a ser aprovados e
sejam mais eficazes. Espero também que
o meu figado aguente até la.

Nao estou nada desejoso de iniciar o
tratamento com a terapéutica actualmente
disponivel, mas vou fazé-lo caso
necessario. Estou cheio de medo porque
a minha qualidade de vida vai piorar, pelo
menos, durante um ano...”

“A monitorizacao cuidadosa é, de facto,
a chave para poder atrasar o tratamento
com seguranca, sobretudo quando as
enzimas hepaticas se mantém estaveis e
0s exames mostram pouca fibrose.”

Transmissao do VHC aos parceiros
sexuais

O aconselhamento a casais
heterossexuais sobre o risco de infecgao
pelo VHC refere que ha pouco ou nenhum
risco de transmissao sexual.
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“Durante anos, foi-me dito que o risco de
transmissao sexual do VHC era muito baixo.
De facto, as recomendacgdes para casais
heterossexuais em que um é positivo para
o VHC, sdo de nédo ser obrigatorio o uso do
preservativo.”

“Desde o diagndstico do VIH, temos

praticado sexo seguro usando preservativos,
principalmente devido a questao da reinfeccao
(sobretudo porque estamos ambos em
combinacgdes diferentes). Mas tivemos sexo
sem preservativo durante quase trés anos e
ele ndo € positivo para o VHC...”

“Mais recentemente, apos a minha carga viral
do VIH ter estado indetectavel durante varios
anos, 0 meu parceiro € eu paramos de usar
preservativos, embora, por vezes, estejamos
preocupados com o risco potencial da
infeccao pelo VIH e VHC.”
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A deciséo de iniciar tratamento para o
VHC é muitas vezes diferente quando
estamos perante uma mono-infec¢édo ou
uma co-infeccéo VIH/VHC a longo prazo.

O equilibrio certo entre atrasar o
tratamento ou ndo esperar demasiado
tempo é muito dificil, porque a
terapéutica € menos eficaz quando existe
um grau de fibrose avangado.

O tratamento é dificil porque os efeitos
indesejaveis podem provocar cansago

e mal-estar. Isto pode interferir com os
compromissos de trabalho e, geralmente,
com a qualidade de vida.

O tratamento pode afectar o humor e
agravar a depressao. Embora possa
ser dificil, recomenda-se eliminar a
ingestao de alcool durante o periodo
do tratamento, pois isto aumenta as
hipéteses de uma resposta positiva ao
tratamento.

N&o consumir alcool durante o
tratamento é uma excelente ideia, porque
pode aumentar a probabilidade de
resposta ao tratamento.

As taxas de respostas positivas ao
tratamento sdo mais baixas nas pessoas
infectadas com o gendtipo 1 ou 4 do
VHC.

“Conhego pessoas que se ddo muito
bem com o tratamento para o VHC,
mas de momento, ndo me sinto
suficientemente forte para o comecar.
O facto de saber que daqui a poucos
anos pode haver novos medicamentos,
mesmo que sejam associados ao
tratamento actual, ajudou-me a tomar a

decisao de optar por realizar, cada 1 a
2 anos um Fibroscan® ou uma biopsia e
esperar por uma opgéao de tratamento
melhor”.

Se existe lesdo hepatica grave é
importante iniciar o tratamento.

E fundamental planea-lo e, com apoio,
muitas pessoas conseguem geri-lo bem
quando precisam dele. Mais de 90%,
se bem acompanhados, finalizam o
tratamento.

O acesso ao tratamento também nem
sempre é facil, sobretudo para as
pessoas que bebem muito ou estao

a usar heroina ou outras drogas (ver
Secc¢éo “Tratamento VHC e utilizadores
de drogas”.)

Muitas vezes, é essencial o trabalho
em equipa para que os ex e actuais
consumidores de drogas percebam e
acedam ao tratamento.

“Ter tido a experiéncia de partilhar com
outras pessoas que tém o mesmo tipo
de problemas de saude ajudou-me

a tomar decisdes informadas. Serviu
para saber onde é que a informacao
estava disponivel e perceber coisas que
ndo eram faceis de entender, porque
naquela linguagem ha muitos termos
especificos...

O apoio entre pares, por pessoas co-
-infectadas e consultas de co-infeccéo, é
essencial.”
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Testes e monitorizacao laboratorial

Testes de diagnéstico do VHC

A despistagem do VHC é

recomendada, anualmente, para as
pessoas seropositivas, sobretudo se
diagnosticadas com uma outra IST
(infeccao sexualmente transmissivel) e/ou
se sdo sexualmente activas. E também
recomendado quando existem niveis de
enzimas hepaticas anormais.

Mesmo ap0ds se ter realizado os testes
para o VIH e o VHC, é importante
perceber de que forma se processa o
diagnéstico da infecgéo pelo VHC.

O diagnéstico da infecgdo VHC faz-se
em duas etapas. Um primeiro teste, serve
para detectar anticorpos para o VHC.

Se for positivo, significa que a pessoa
testada foi infectada, no passado, pelo
virus e que pode ainda estar infectada.

Nas pessoas que eliminaram
espontaneamente o virus, sem
tratamento, permanecem anticorpos
durante anos. Por outro lado, os
resultados do teste aos anticorpos
podem ser negativos, mesmo quando
uma pessoa tem hepatite crénica. Isso
pode ocorrer quando:

e a contagem das células CD4 é baixa
(menos de 200 células/mmd), porque
o sistema imunitario pode néo estar a
produzir anticorpos;

¢ na infecgdo aguda (primeiros seis
meses) do VHC, porque os anticorpos
podem demorar seis a vinte e quatro
semanas a desenvolverem-se.

Quadro 1: Testes para o VHC e o que significam os resultados para a

infeccao do VHC

Tipo de teste

Resultado do teste
aos anticorpos

Diagnostico

Alanina aminotrans-
ferase (ALT: uma
enzima hepatica)

ARN-VHC (teste
da carga viral)

Apbs eliminagao da Positivo

infeccéo pelo VHC

Indetectavel em dois
testes realizados

Pode ser até 7 (se
flutuar ou estiver

com pelo menos seis | persistentemente
meses de intervalo aumentada ndo se
deve ao VHC)

Infecgé@o aguda pelo
VHC

Negativo; torna-se
positivo entre 6 a 24
semanas

Pode ser 7a 10
vezes superior ao
nivel normal

Detectavel entre 1 a 2
semanas, geralmente
muito elevado

Infeccéo crénica Positivo

pelo VHC

Detectavel Pode ser persistente-
mente normal, flutuar
ou persistentemente

aumentada
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Sobre os testes de carga viral para o
VHC

Um teste da carga viral do VHC (ARN)
confirma ou exclui a infecgéo cronica.
O teste da carga viral procura material
genético do VHC, do mesmo modo que
o teste a carga viral para o VIH detecta
este virus.

Quando se tem uma carga viral
detectavel para o VHC, significa que

se esta actualmente infectado com o
VHC. Se a carga viral da hepatite C
esta indetectavel, deve-se realizar um
segundo teste apos seis meses. Se os
resultados dos dois testes consecutivos
sdo indetectaveis, significa que se
eliminou/curou o VHC.

Analises de rotina

Se estes testes mostram que se esta
infectado pelo VHC, o médico deve
solicitar um conjunto de outros testes.

Estes incluem um teste de genotipagem
do VHC, testes de despistagem das
hepatites A e B, hemograma completo
(contagem de células sanguineas) e
estudos da coagulagéo, provas de
funcdo hepatica (incluindo ALT, AST,
albumina e GGT), teste a fungéo da
tirdide (TFT), ferro plasmatico, auto-
-anticorpos e ecografia abdominal.

Ver quadro 1.

Carga viral da hepatite C (teste ARN)
O virus da hepatite replica-se a uma
taxa muito superior a do VIH (trilides
vs. milhdes de cépias por dia), por isso,
a carga viral do VHC é muitas vezes
elevada.

As pessoas com VIH geralmente tém
cargas virais da hepatite C mais elevadas
do que as pessoas s6 com VHC.

Contrariamente ao VIH, a carga viral da
hepatite C n&o esté relacionada com o
risco de agravamento da doenca e néo
€ usada para decidir quando iniciar o
tratamento.

Isto pode ser confuso, sobretudo quando
se esta habituado, no caso da infeccéo
pelo VIH, a utilizar os resultados da carga
viral como uma referéncia importante
sobre quando iniciar o tratamento.

O tratamento para o VHC é mais eficaz
nas pessoas que iniciam a terapéutica
quando a carga viral do VHC é baixa
(menos de 400 000/Ul), mas a maioria
das pessoas ja tem cargas virais bem
acima deste valor antes do tratamento.

Anticorpo
Proteina que faz parte do sistema
imunitario e que reconhece uma infecgéo.

Auto-anticorpo
Anticorpo anormal produzido contra os
tecidos do préprio organismo.
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Ha dois tipos de testes da carga viral:

Teste qualitativo

O teste qualitativo é geralmente

utilizado para diagnosticar o VHC e para
monitorizar a resposta seis meses apos o
final do tratamento, visto poder detectar
niveis muito baixos de ARN do VHC.

O teste qualitativo mais sensivel pode
detectar uma carga viral tdo baixa como
5 Ul/mL (“Unidades Internacionais por
mililitro de sangue”).

Através deste teste, o virus é encontrado
ou néo, e os resultados sédo apresentados
como detectaveis ou como indetectaveis.

Teste quantitativo

O teste quantitativo mede a quantidade
de VHC numa amostra de sangue. Os
resultados s&o apresentados em Ul/mL.

O teste quantitativo é geralmente usado
para obter o valor de base (antes do
tratamento) da carga viral. O teste
qualitativo € muitas vezes usado para
monitorizar a resposta ao tratamento
durante a terapéutica para o VHC.

Genotipo do VHC

Ha pelo menos seis diferentes gendtipos
de hepatite C. Estdo numerados de 1 a 6,
pela ordem em que foram descobertos.

Cada gendtipo tem variagoes,
designadas por subtipos. Os subtipos
sdo designados por letras pequenas
(i.e. a, b, c, etc.). Um gendtipo ndo pode
transformar-se num outro genaotipo,

mas é possivel contrair mais do que um
genodtipo ao mesmo tempo ou reinfectar-
-se com um genotipo diferente daquele
que ja se tem. Pode-se também contrair
de novo o mesmo genotipo apods se ter
eliminado com sucesso o virus com o
tratamento.

E essencial conhecer o genotipo para
planear o tratamento e a sua duracéo.
Isso é recomendado nas linhas de
orientagcao para o tratamento da co-
-infeccéo VIH/VHC.

Quadro 2: Genétipo predominante do VHC por regides

Regiéo

Gendtipo predominante do VHC

Europa, América do Norte, Japao

Gendtipo VHC 1aou 1b

Sudeste Asiatico Gendtipo 3
Egipto, Médio Oriente Genotipo 4
Africa do Sul Gendtipo 5
Asia Gendtipo 6







Publicacbes GAT

Guia co-infeccéo VIH e VHC 2010

Provas de funcao hepatica: ALT e AST
As enzimas hepaticas séo proteinas que
tém funcgdes especificas. Algumas destas
enzimas entram na corrente sanguinea
quando o figado esta danificado.

Varios factores podem provocar o
aumento das enzimas hepaticas,
nomeadamente os efeitos indesejaveis
de medicamentos, produtos naturais,
vitaminas e suplementos, exposicéo a
fumos toxicos, ingestéo consideravel de
alcool, obesidade, uma hepatite, etc.

Muitos medicamentos para o VIH

podem provocar o aumento das enzimas
hepaticas. Nalguns casos, deve-se
interromper ou alterar a medicacao.

As pessoas que tomam medicamentos
para o VIH (ou qualquer outro
medicamento metabolizado pelo figado)
devem realizar, por rotina, provas de
fungéo hepatica. Isso é particularmente
importante quando se esta co-infectado
(VIH/VHC). Os testes as enzimas
hepaticas sdo designados por provas
de funcéo hepatica, embora a funcéo
hepatica ndo seja medida. As provas

de funcéo hepatica séo a albumina

e o tempo de protrombina (TP). Os
resultados destes testes tém de ser
enquadrados na histdria clinica.

A alanina aminotransferase (ALT) e a
aspartato aminotransferase (AST) sé@o
duas enzimas hepaticas importantes.

O figado produz ALT que auxilia

0 organismo na producgao de sais

e aminodcidos (que sdo usados

para fabricar as proteinas). Valores
aumentados de ALT geralmente indicam
uma inflamacgao ou outra lesao do
figado. No entanto, a ALT ndo é um bom
marcador para prever a progressao da
infeccao pelo VHC ou para determinar o
grau de dano hepatico. Isto deve-se ao
facto de os niveis das enzimas hepaticas
subirem e descerem regularmente nas
pessoas com VHC.

Cerca de um terco das pessoas com
infeccao cronica pelo VHC tém sempre
uma ALT normal, mas algumas tém o
figado gravemente danificado.

Niveis normais das enzimas hepaticas,
mesmo quando se mantém ao longo do
tempo, nado significam auséncia de dano
hepatico.

A ALT deve ser monitorizada por rotina,
pois um aumento continuado pode
significar agravamento da infeccéo pelo
VHC.

A AST é uma outra enzima envolvida na
producao de aminoacidos, produzida
pelo coracao, intestinos e musculos,
nao sendo um marcador sensivel de
dano hepatico. No entanto, a AST &
muitas vezes usada para monitorizar

a inflamagéo e o dano hepatico, em
combinacdo com outros testes.
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Quadro 3: Quadro para registar os resultados laboratoriais

Nota: Diferentes laboratérios podem utilizar diferentes valores, sendo importante ver os valores
de referéncia do laboratério que realizou as analises.

Data e resultados Valores de referéncia normais (M =
laboratoriais mulheres; H = homens)

Contagem Medido em células/mm?, de 0 até mais

células CD4 de 1600.

Quanto mais elevado melhor. Superior a
200 reduz o risco de I0s

Carga viral Medida em copias/ml; de indetectavel a

do VIH mais de 1 milh&o (raro)

Carga viral Medido em Ul/mL; de indetectavel até

do VHC 40 milhdes.

(ARN) Quando superior a 400.000 as hipdteses
de um tratamento bem sucedido sédo
reduzidas

ALT M: 7-30 unidades/L
H: 10-55 unidades/L

AST M: 9-25 unidades/L
H: 10-40 unidades/L

ALP M: 30-100 unidades/L
H: 45-115 unidades/L

Gama GT M M: mais de 45 U/L
H: mais de 65 U/L

Bilirrubina 0,0-0,4 mg/dI (US) 0-7 umol/L

conjugada (unidades do SI)

(directa)

Bilirrubina 0,0-1,0 mg/dl (US) 0-17 umol/L

(total) (unidades do SI)

Albumina 3,1-4,3 g/dI (US) 31-43 g/L
(unidades do SI)

TP N&o mais do que 3 segundos de
prolongamento em relagao ao controlo
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Outras enzimas hepaticas: fosfatase
alcalina, ALP, GGT, bilirrubina,
albumina e tempo de protrombina.

E importante monitorizar a fosfatase
alcalina, GGT, bilirrubina, albumina e
tempo de protrombina nas pessoas com
VHC ou co-infectadas VIH/VHC.

A fosfatase alcalina é uma outra
enzima que esta presente nos tecidos
do organismo, incluindo o figado. Se o
nivel aumenta, isto pode ser um sinal de
doenca. Alguns medicamentos, incluindo
os inibidores da protease do VIH
atazanavir e indinavir, podem provocar
o aumento da fosfatase alcalina. Niveis
elevados sdo um sinal de que os canais
biliares estao bloqueados por causa de
doenga hepatica.

A gama-glutamil transferase (GGT) é
uma enzima envolvida no metabolismo
produzido nos canais biliares. Qualquer
tipo de doenga hepatica, ingestédo
pesada de alcool e algumas medicagdes
podem aumentar os niveis da GGT.

A bilirrubina é um produto residual
proveniente da lise (degradagéo)

dos glébulos vermelhos. O figado

estéa envolvido no processamento da
bilirrubina. Quando o figado é danificado,
pode ser incapaz de processar a
bilirrubina e os niveis totais de bilirrubina
aumentam. Ictericia, urina escura e
fezes claras séo sinais comuns de

niveis elevados de bilirrubina. Alguns
medicamentos, como o atazanavir e o
indinavir, podem provocar um aumento
nos niveis da bilirrubina.

A albumina é uma proteina fabricada
pelo figado. Transporta medicamentos,
hormonas e produtos residuais através
do sangue e mantém o nivel dos fluidos
no organismo. Niveis baixos sdo um sinal
de doenca hepatica.

O tempo de protrombina (TP): esta
analise mede o tempo necessario para
que o sangue coagule. Quando o figado
esta danificado a sua capacidade

para fabricar factores de coagulacao é
reduzida. Se o TP aumenta, o que se
designa por “TP prolongado”, significa
que o figado n&o esta a trabalhar bem.

Rastreio do cancro do figado em
pessoas com cirrose

As pessoas com cirrose por VHC tém um
elevado risco de cancro do figado. Um
rastreio regular pode detectar o cancro
do figado num estadio precoce.

Geralmente, o rastreio consiste num
exame do figado através de ecografia

ou tomografia computorizada (TC) e um
exame que mede os niveis da alfa feto
proteina (aFP, uma proteina fabricada
pelo figado). Recomenda-se o rastreio de
seis em seis meses. O mais importante é
a ecografia.
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Biopsia do figado

Uma biopsia do figado consiste na
extracgdo de uma pequena amostra de
tecido hepatico para ser examinada ao
microscopio.

Considera-se que uma biopsia é a
melhor maneira para avaliar a doenca
hepatica. Fornece informacao sobre o
estadio (quantidade de fibrose) e o grau
(quantidade de inflamagéo que pode
conduzir a mais fibrose) da doenga
hepatica. Pode também identificar
outros factores que provocam a doenga
hepatica.

Durante uma biopsia do figado, uma
agulha especial é inserida entre as
costelas até ao figado. Esta agulha
remove uma pequena amostra de tecido
hepatico.

O procedimento pode ser doloroso

e comporta um pequeno risco de
complicagdes (1-3%) como picada de
outros 6rgaos, hemorragia e morte,
sendo esta possibilidade muitissimo rara
(0,1% a 0,01%).

A biopsia ndo é um exame perfeito,
podendo ocorrer erros na amostra e na
sua avaliagdo. Os resultados podem

ser inexactos quando a amostra é
demasiado pequena ou provém de uma
area que é mais ou menos danificada do
que o resto. As amostras tém também
de ser examinadas por um especialista.
No entanto, continua a ser o exame que
oferece a melhor qualidade.

Biopsia

Remocao de uma pequena amostra
de tecido com a ajuda de uma agulha
especial, para exame laboratorial.

Tomografia computorizada

Exame médico que produz imagens num
computador de secc¢bes do interior do
organismo.
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Tendo em conta que a biopsia ndo é
agradavel, muitas pessoas com VHC
mostram-se relutantes em submeter-se

a este procedimento. No entanto, muitos
meédicos consideram que oferece a
melhor e mais fiavel forma de conhecer

o nivel de leséo hepatica. Felizmente,

a biopsia enquanto requisito para o
tratamento do VHC tem vindo a ser posta
em causa.

Alguns especialistas pensam, de facto,
que quando se tem uma elevada
probabilidade de responder ao
tratamento (pessoas com gendtipo 2
ou 3 e com cargas virais baixas), ndo
€ necessario efectuar biopsia antes do
tratamento.

A biopsia pode ser util para tomar
decisdes informadas, no caso de
pessoas que tém uma infecgéo por
VHC dificil de tratar (genétipos 1 e 4),
que podem optar por esperar por novos
medicamentos, caso ndo tenham o
figado gravemente danificado.

“Um dos principais obstaculos para o
tratamento do VHC ¢é a biopsia hepatica.
Portanto, neste momento estou a
considerar iniciar o tratamento porque
vejo muitas pessoas a morrerem de
hepatite C e eu ja estou infectado ha
muito tempo.

A minha carga viral estd bem, as enzimas
do figado estdo bem, mas sabemos

que a Unica maneira de conhecer a real
situacao é através de uma biopsia ao
figado.

Honestamente, estou pronto para iniciar
o tratamento amanha, mas néo quero
que um médico me ponha uma agulha no
figado.”

A biopsia deveria apenas ser realizada
por um médico com experiéncia e
que tenha um registo de biopsias bem
sucedidas no seu curriculo.

O médico deve guiar a agulha com a
ajuda da ecografia, de forma a reduzir

a possibilidade de atingir outro érgéo e
também para localizar com precisao as
areas danificadas do tecido hepatico e
recolher a amostra. Se esta preocupado
com a dor, deve perguntar ao médico
sobre as opgdes para gerir a dor durante
e depois da intervencéo. Falar com
pessoas que ja fizeram este exame pode
ajudar.

A investigacao recente esta a procura de
alternativas menos invasivas a biopsia.

Quando é que a biopsia é necessaria?
Fazer uma biopsia pode ajudar a tomar
decisOes relativas ao tratamento, porque
mostra o quanto o figado esta danificado.
Apesar do desconforto e do risco de
complicacbes, € um exame importante
para monitorizar, ao longo do tempo,

a infecg¢do pelo VHC. Recomenda-se,
portanto, durante a hepatite crénica e
antes de iniciar o tratamento.

Um médico afirmou:

“eu digo as pessoas que decididamente
ndo querem fazer uma biopsia, que
esta é importante para tomar decisdes
relativas ao tratamento e que podem
precisar de vir a fazé-la no futuro.”
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Como interpretar os resultados da
biopsia

Ha diferentes sistemas para medir a
inflamacao do figado e a fibrose. Todos
vao do zero até uma pontuagdo maxima:
quanto mais elevado o nimero, maior é a
inflamacéo ou a fibrose.

Inflamacao Fibrose

Ishak 0-18 0-6
Metavir | AO-A3 FO-F4
Knodell | 0-18 0-4

As linhas de orientagdo do Reino Unido
(BHIVA) definem: o dano hepatico
moderado com uma pontuagao
modificada Ishak de 3 ou > que 3 a 5.

Alguns servigos preferem classificar as
lesbes como ligeiras, moderadas ou
cirrose.
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Medicao do grau de rigidez ou
endurecimento hepatico (Fibroscan®)
O Fibroscan® é uma abordagem néo
invasiva que ja esta a mostrar resultados
prometedores.

E um scanner que mede a “rigidez ou
endurecimento” versus “flexibilidade”
hepatica, usando ultra-sons para criar
ondas e medindo a sua velocidade.

Embora este exame seja muito menos
sensivel na doenga hepatica ligeira ou
moderada, € muito sensivel na detecgéo
de doencga grave. Pode, portanto,
identificar as pessoas que precisam mais
urgentemente de tratamento para o VHC.

Os resultados séo apresentados em
kilopascais (kPa). Quanto mais elevado o
valor, mais endurecido e danificado esta o
figado.

Os resultados do Fibroscan® ndo sao
comparaveis com os valores da fibrose
medida com outras pontuagdes em todos
os doentes. No entanto, uma pontuacao
superior a 7,2 kPa indica uma maior
probabilidade de fibrose significativa (F2
ou mais na escala Metavir e necessidade
de tratamento) e superior a 13kPa, indica
cirrose (F4 na escala Metavir).

Estes resultados devem ser interpretados
no contexto clinico e deve-se repetir os
testes antes de fazer um diagnéstico de
fibrose significativa/cirrose.

“Recusei-me fazer uma biopsia, tendo
tido discussdes durante anos com os
especialistas mas no més passado, fiz

o exame com o Fibroscan®. Este teste
examina a rigidez e o endurecimento
hepatico e pode dar uma indicagdo sobre
a extensdo do dano hepatico. Foi facil e
indolor.”

Alternativas a biopsia: marcadores da
doenca hepatica nao-invasivos

A investigacao tem-se debrucado sobre
se os resultados de certas analises
laboratoriais podem ser utilizados em
substituicdo da biopsia. Isto podera
mudar, em breve, o modo de avaliagao
da infecg¢éo pelo VHC.

Os estudos que usam combinagdes de
testes laboratoriais sugerem que estes
sdo importantes para identificar doenca
hepatica grave, mas continua a ser
discutivel se podem substituir a biopsia
hepatica.

Youtube Fibroscan
www.youtube.com/watch?v=I

E4ZGmKooA

Youtube biopsia do figado
www.youtube.com/watch?v=PXTdt

ZtlgM
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Gerir o tratamento da hepatite C

A gestéo da infecgéo pelo VHC é
individual e pode ser necessario definir
prioridades. A eliminacdo do virus

€ o0 objectivo mais importante para
muitas pessoas, mas nao para todas.
Nalguns casos, é mais provavel que o
tratamento melhore a situacéo do figado
sem eliminar o virus. Noutros casos, o
tratamento pode nado ser necessario de
imediato e outras nunca precisarao de o
fazer.

Para algumas pessoas, a decisdo de
iniciar o tratamento € facil, mas para

a maioria ndo é. Ha muitos factores a
considerar.

Esta seccédo centra-se no tratamento
convencional da infec¢do pelo VHC,
com o padrao de cuidados actual, que
consiste na combinagéo de interferdo
peguilado e ribavirina.

As escolhas relacionadas com o estilo de
vida serdo abordadas posteriormente, na
secgdo “Viver com a co-infecgao”.

Quem precisa do tratamento para o
VHC?

De uma forma geral, as linhas de
orientacao estdo de acordo sobre
quando iniciar o tratamento e quem
tratar.

Nas pessoas seropositivas, em geral,
o tratamento deveria ser iniciado
quando “os beneficios da terapéutica
s&0 superiores aos riscos”. Por vezes,
o tratamento é recomendado mais
precocemente nas pessoas com
co-infeccdo do que nas pessoas
seronegativas para o VIH.

¢ O tratamento para a hepatite C é mais
eficaz quando se inicia durante a fase
aguda da infeccéo.

e As pessoas com cirrose compensada
podem ser tratadas, mas o tratamento
tem menos probabilidades de ser bem
sucedido e os efeitos secundarios
podem ser mais graves. E necessario
uma monitorizagédo cuidadosa.

e As pessoas com cirrose
descompensada ndo podem ser
tratadas com seguranga para a
hepatite C. Nesta fase, a Unica opgéo
disponivel € o transplante.

“Tenho ouvido sobre o que se passa

nas familias durante o tratamento para o
VHC. As pessoas ficam tao deprimidas,
num tal estado de espirito, que o marido
ou a mulher chegam a dizer «Odeio-te»...
porque as pessoas a tomarem interferao
peguilado sao intrataveis... ndo vale a
penal

N&o ha nenhuma garantia de se livrar do
VHC, nem de melhorar, mas a vida pode
ficar destrogada.”
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Em que consiste o tratamento para o
VHC?

O tratamento para a hepatite C € uma
combinac&o de dois medicamentos, o
interferdo peguilado (PeglFN) e ribavirina

(RBV).

O interferdo peguilado é a versédo
sintética de um agente quimico
produzido no organismo humano que
actua de duas maneiras contra o VHC:
age directamente sobre o virus e estimula
o sistema imunitario para que este
elimine o virus. “Peguilado” significa que
uma pequena molécula foi acrescentada
ao interferdo para manté-lo mais tempo
no organismo. Isto significa que sé
precisa de ser injectado uma vez por
semana, tornando-o mais eficaz para
tratar o VHC.

Ha dois tipos de interferdo peguilado:

1) alfa-2a (produzido pela empresa
farmacéutica Roche, com o nome
comercial “Pegasys®”). O Pegasys®
€ um liquido que vem numa seringa
e é guardado no frigorifico. Todos
os doentes utilizam a mesma dose,
independentemente do peso.

2) alfa-2b (produzido pela empresa
Schering Plough, com o nome
comercial “Peglntron®”).

O interferdo peguilado € um pd que

deve ser misturado com agua destilada,
ambos em recipientes diferentes. O
interferdo peguilado é doseado com base
no peso. Diferentes formulagdes tém
sido estudadas em doentes de diferentes
estadios. Nao foram directamente
comparados, sendo dificil saber se

um é melhor do que o outro, e em que
circunstancias.

A ribavirina € um medicamento analogo
dos nucledsidos, da mesma familia de
muitos medicamentos para o VIH, mas
ndo actua contra o VIH.

Isoladamente, a ribavirina néo é eficaz
contra o virus da hepatite C. Deve ser
usada em conjunto com o interferdo
peguilado.

A ribavirina é administrada em
comprimidos ou capsulas, duas vezes ao
dia. Geralmente, é doseada de acordo
com o peso. Os nomes comerciais da
ribavirina sdo Copegus® e Rebetol®.

Quanto tempo dura o tratamento para
o VHC?

Nas pessoas seropositivas, actualmente
recomenda-se o tratamento durante, pelo
menos, um ano, para todos os genétipos,
embora recentemente os investigadores
tenham vindo a estudar modos de
adaptar o tratamento com base na
resposta individual.

Alguns médicos estdo a tratar pessoas
co-infectadas com o gendtipo 2 e 3
durante menos tempo, caso respondam
cedo ao tratamento para o VHC.

Ha médicos que tratam as pessoas com
os genotipos 1 e 4 durante mais de um
ano. Em especial, as pessoas com co-
infeccao pelo VIH/VHC podem precisar
de um tratamento mais prolongado,
sobretudo se tém o gendtipo 1.

Tanto o AZT como o ddl aumentam a
toxicidade associada a ribavirina. Estes
medicamentos anti-retrovirais nao devem
ser tomados durante o tratamento para a
infeccao pelo VHC.
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Objectivos do tratamento

Cura da infec¢ao pelo VHC

O primeiro objectivo &, geralmente,
a eliminacao do virus da hepatite C,
portanto, a cura da hepatite C.

Na hepatite, uma resposta virolégica
sustentada (RVS), significa que uma
pessoa mantém a carga viral para o
VHC indetectavel no sangue, seis meses
apos o fim do tratamento. A maioria das
pessoas que tém uma RVS estéo livres
do VHC. Contudo, os resultados obtidos
dos estudos realizados nas pessoas
seropositivas para o VIH mostraram

uma RVS com um prazo mais curto.
Embora alguns estudos recentes tenham
detectado niveis muito baixos de VHC no
sangue e no tecido hepatico de algumas
pessoas com resposta virolégica
sustentada, tal pode néo ter qualquer
efeito significativo sobre o estado do
figado.

Melhorar o estado do figado

Um objectivo secundario do tratamento
para o VHC é melhorar o estado do
figado, reduzindo a inflamagéo e, por
vezes, revertendo a fibrose. Isto pode
acontecer em pessoas que nio alcancem
uma RVS, embora em apenas metade
dos casos.

Nalgumas pessoas, a situagao do figado
pode agravar-se apos o tratamento para
o VHC, sobretudo entre as pessoas

que ndo eliminaram o virus. Nao esta
esclarecido porque é que isto acontece.

Factores que permitem predizer a
resposta ao tratamento

O uso total ou parcial de doses de
interferdo peguilado para a terapéutica
de manutencéo em pessoas que ndo
seronegativaram o VHC néo reduziu o
risco de progressao da doenca. Assim,
a manutencgéo da terapéutica ndo é

ja recomendada para pessoas com o
VHC, independentemente do estatuto
serolégico para o VIH.

A RVS reduz o risco de cirrose hepética,
cancro no figado e faléncia renal nas
pessoas seronegativas ou seropositivas
para o VIH.

Para as pessoas que vivem com VIH,
podera haver um beneficio adicional do
tratamento para o VHC na redugéo do
risco dos efeitos secundarios devido a
TARCc.

Varios factores podem ajudar a predizer
como o tratamento esta a correr:

e gendtipo do VHC (o 2 e o 3 sdo mais
sensiveis ao tratamento que o 1 e 0 4);

e carga viral do VHC (o tratamento &
mais eficaz quando a carga viral do
VHC esta abaixo das 400.000 Ul/mL);

e etnia (o tratamento é menos eficaz
nos afro-americanos — esta questao
continua a ser investigada);

e grau de lesdo hepatica e esteatose (0
tratamento é menos eficaz quando ha
cirrose);

¢ VIH (o tratamento é menos eficaz nas
pessoas seropositivas do que nas
pessoas seronegativas para o VIH);
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e adesdo ao tratamento, incluindo a
manutengéo da dose completa de
ribavirina e de interferdo peguilado,
pelo menos 80% do tempo
(administragao de, pelo menos, 80%
de todas as tomas);

e peso corporal (o tratamento € menos
eficaz em pessoas que pesam mais de
75 kg);

e idade inferior a 40 anos;

e gestdo eficaz dos efeitos secundarios.

Candidose esofagica
Infecgao fungica no eséfago.

Esteatose
Acumulacéo de gordura no figado
(também designada por “figado gordo”).
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Receios relativos ao tratamento para o
VIH nas pessoas co-infectadas

As principais diferengas no tratamento
do VIH nas pessoas que tém também
infecgé@o pelo VHC estéo relacionadas
com:

e escolha do momento certo para iniciar
o tratamento do VIH;

e receio da toxicidade/danos hepaticos,
como um efeito indesejado dos
medicamentos anti-retrovirais e

e escolha da combinagéo terapéutica.

Alguns medicamentos sdo mais téxicos
para o figado do que outros. Nao esta
esclarecido se um pequeno aumento
dos valores das enzimas hepaticas
aumenta o risco de doencga, embora
obviamente a precaucao seja importante.
Os medicamentos para o VIH devem

ser cuidadosamente seleccionados e os
valores das provas de fungdo hepatica
devem ser monitorizados regularmente.

Alguns efeitos secundarios ocorrem
com maior frequéncia nas pessoas
co-infectadas com o VHC, incluindo a
lipodistrofia (acumulagéo ou perda de
gordura) e niveis anormais de gordura e
insulina no sangue.

O VHC aumenta o risco de
desenvolvimento de diabetes e este
risco é mais elevado nas pessoas
seropositivas para o VIH. O uso de
medicamentos inibidores da protease

e de inibidores de transcriptase reversa
analogos nucleosidos para o VIH,
sobretudo o d4T (estavudina, Zerit®), foi
relacionado com um aumento do risco de
ocorréncia de niveis elevados de agucar
e diabetes.

No entanto, o risco nunca deve ser
usado como um factor para néo fazer o
tratamento.

Como se mede a resposta ao
tratamento do VHC

A resposta ao tratamento do VHC é
medida através dos testes de carga viral
em diferentes momentos.

RVS (resposta virolégica sustentada
ou mantida)

Uma RVS significa que o VHC néo é
detectavel no sangue seis meses apos
a finalizagcéo do tratamento. Muitos
especialistas consideram a RVS como
uma cura.

As taxas de RVS séo geralmente os
resultados mais importantes a observar
num ensaio clinico.

Na investigacdo usa-se a sigla RVS-12,
que significa que uma pessoa continua
com a carga viral indetectavel 12
semanas apos o fim do tratamento. As
recidivas ocorrem quase sempre nas
primeiras 12 semanas apos ter acabado
o tratamento.
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RVP (resposta virolégica precoce)

Uma resposta viroldgica precoce significa
que a carga viral da hepatite C desceu 2
log10 ou é indetectavel apos 12 semanas
de tratamento.

Quando néo se atinge uma resposta
viroldgica precoce, existe uma menor
probabilidade de se conseguir uma
resposta viroldgica sustentada (entre 1 e
4%). Regra geral, as pessoas optam por
interromper o tratamento para a hepatite
C quando nao atingem uma resposta
viroldgica precoce.

RFT (resposta no final do tratamento)
Uma resposta no final do tratamento
significa que ndo é possivel detectar

o virus da hepatite C, pelo teste de
carga viral, apos o tempo de duracéo
terapéutica.

Algumas pessoas que atingem uma
resposta no fim do tratamento voltam a
ter carga viral detectavel, portanto a RFT
néo é fiavel para predizer uma resposta a
longo prazo.

RVR (resposta virologica rapida)

Uma medigéo indetectavel de carga
viral para o VHC apés quatro semanas é
designada por resposta virolégica rapida
(RVR). E um sinal de bom prognéstico

e de obtencao de uma futura RVS. No
entanto, a resposta virologica rapida
néo € util para predizer quem tem

menor probabilidade de responder ao
tratamento.

Portanto, o tratamento nao deve ser
interrompido quando ndo se obtém
uma RVR. Actualmente a RVR ¢ apenas
utilizada em investigagéo.

Recidiva

O termo recidiva é utilizado quando se
obteve uma RVP (resposta virologica
precoce) ou uma RFT (resposta no final
do tratamento), mas a carga viral voltou
a subir e ndo se conseguiu uma resposta
viral sustentada (RVS).

Nao respondedores

N&o respondedor é o termo que
geralmente se usa quando nao se atinge
uma RVP, quando néo se obtém uma
descida de 2 log10 ou quando ndo se
verifica um valor indetectavel de carga
viral de VHC.

Eficacia do tratamento
Existem muitos factores envolvidos na
resposta ao tratamento.

A informacé&o do quadro 4 apresenta
dados gerais relativos as taxas de
resposta obtidas em ensaios com o
interferdo peguilado mais ribavirina.
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Quadro 4: Taxas de resposta ao tratamento

Taxas de resposta
virolégica sustentada
(RVS)

Mono-infeccéo por VHC
(24 semanas para o
gendtipo 2 e 3; 48 sema-
nas para o genétipo 1)

Co-infecgéo por VIH/VHC
(48 semanas para todos
0s genotipos)

50

Geral 56-61% 27-40%
Genotipo 1 42-44% 14-38%
Genoétipo2 e 3 70-82% Até 73%
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Interacc6es medicamentosas entre o
tratamento para a infeccéo pelo VHC
e os medicamentos para o VIH

O ddlI (didanosina, Videx®) ndo deve ser
usado durante o tratamento para o VHC,
pois pode interagir com a ribavirina e
causar acidose lactica, pancreatite e
risco de faléncia hepatica, em pessoas
com cirrose avangada.

O uso do AZT também nao esta
recomendado porque aumenta o risco de
anemia.

Em alguns estudos, o uso de d4T
(estavudina) esteve relacionado com o
aumento do risco de perda significativa
de peso e lipoatrofia (perda de gordura)
em pessoas medicadas com ribavirina.

O abacavir pode reduzir as hip6teses

de uma boa resposta ao tratamento da
hepatite C por causa de uma interacgéo
medicamentosa negativa com a ribavirina
e deve ser evitado se ha outras opcdes
para o tratamento do VIH.

Tratamento da hepatite C nos
utilizadores de drogas injectaveis
(UDIs)

Regra geral, o tratamento para a hepatite
C tem sido recusado aos utilizadores de
drogas injectaveis, embora as linhas de
orientagdo actuais recomendem que as
decisoes relativas ao tratamento sejam
tomadas caso a caso.

Felizmente, isso comecou a mudar.

A experiéncia adquirida no tratamento do

VIH confirma que a adesao ao tratamento

ARV é possivel entre os utilizadores de
drogas e que as taxas de resposta nos

ensaios clinicos para o tratamento para o
VHC nos UDIs sdo semelhantes as taxas
relatadas entre os ndo utilizadores.

¢ Tentar ndo faltar a primeira consulta,
porque alguns médicos poderao usar
isso como parte dos critérios para
recusar o tratamento para o VHC.

e N3o desistir dos cuidados médicos
porque se esta a utilizar drogas.

e |sto € particularmente importante
enquanto se esta em tratamento
para o VHC, porque o médico néo
podera monitorizar e tratar os efeitos
indesejaveis.

e Se se esta a tomar metadona, nao
se deve reduzir ou interromper, até o
tratamento para o VHC terminar. Por
vezes, a metadona ajuda a tolerar
o tratamento e pode ser necessario
aumentar a dose para aliviar os efeitos
indesejaveis.

e E importante encontrar um médico que
queira e seja capaz de trabalhar com
utilizadores de drogas.

Perguntar a outros utilizadores de
drogas a opinido sobre um médico
que esteja habituado a lidar com estas
situacoes.

Discutir os efeitos indesejaveis do
tratamento para o VHC com o médico
e obter informacdes sobre a melhor
forma de os gerir. Se for necessario
usar analgésicos ou outra medicacao
com risco de uso abusivo, € importante
discutir isso com o médico, de forma a
chegar a um acordo.

51



Publicacbes GAT

Guia co-infec¢éo VIH e VHC 2010

A depressao ou outras patologias
mentais sdo muito mais comuns entre
as pessoas co-infectadas VIH/VHC que
usam drogas do que na populagdo em
geral. Muitas dessas perturbagdes séo
trataveis.

As pessoas com antecedentes de
depressao tém mais probabilidade
de voltar a ter sintomas durante o
tratamento para o VHC. A depresséo

pode também atingir pessoas que nunca

manifestaram sintomas de depresséao.

Caso os efeitos psiquiatricos indesejaveis

sejam uma preocupacao, é importante

considerar o apoio dos servicos de saude

mental.

Algumas pessoas podem gerir o
tratamento para o VHC enquanto estéao
a consumir drogas; outros chegam a

conclusédo que parar ou reduzir 0 seu uso
0s ajuda a preparar-se para o tratamento

do VHC e a manté-lo. Isto pode resultar
de um programa de auto-ajuda, de um
servigo de aconselhamento, de um
programa de desintoxicagédo de drogas
ou de substituicdo da heroina com
metadona ou buprenorfina ou com o
antagonista naltrexona.

O aumento da dose de metadona tem
ajudado as pessoas a gerir os efeitos
indesejaveis do tratamento para o VHC.

Se ainda se esta a usar drogas
injectaveis, deve-se obter informacao
sobre 0 modo mais seguro de injectar,
para evitar uma reinfecgéo pelo VHC (e
outras infeccdes).
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Preocupacoées das pessoas em
recuperacao

Muitas pessoas tém medo de recair
no uso de drogas, porque os efeitos
secundarios do interferdo peguilado
sdo muito semelhantes ao sindroma
de abstinéncia dos opidides. O risco
de recaida é menor quando os efeitos
indesejaveis sao tratados rapidamente
e com eficacia e quando o servigo de
aconselhamento, o apoio entre pares e
os prestadores de cuidados médicos e
mentais estédo disponiveis.

Algumas pessoas estédo preocupadas
com a auto-injec¢éo do interferdo
peguilado. Quando necessario, as
injeccbes podem ser dadas, uma vez por
semana, por uma enfermeira, para evitar
o risco de recaida.
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Voltar a tratar a infec¢ao pelo VHC
Com o alargamento do acesso ao
tratamento, o nimero de pessoas que
ndo eliminaram o virus também esta a
aumentar.

Estratégias de tratamento para o

VHC, incluindo o tratamento com uma
formulacéo diferente do interferdo
peguilado, chamado Interferdo Consenso
ou uma dose mais elevada de interferdo
peguilado e/ou ribavirina ou aumentando
a duracdo do tratamento tiveram
resultados desapontantes.

Se néo se obteve resposta ao tratamento
com as formulagées mais antigas de
interferdo ndo peguilado, que era muito
menos eficaz, é oportuno considerar

um novo tratamento com interferdo
peguilado.

Alguns dos novos medicamentos orais
para a hepatite C estéo a ser estudados
em pessoas cujo tratamento para a
hepatite C ndo foi bem sucedido. Com
base na experiéncia adquirida com o
tratamento do VIH, pode ser uma boa
estratégia esperar até que haja novos
medicamentos para tratar a hepatite C e
acrescenta-los a um regime que falhou
antes.

Gerir a cirrose

Um figado danificado pode ainda
funcionar, mas as pessoas que
desenvolveram cirrose estdo em risco de
faléncia hepatica e outras complicagdes
graves, potencialmente fatais. O despiste
do cancro do figado e a monitorizagédo
regular da fungéo hepatica e das varizes
esofagicas é muito importante. As
varizes esofégicas sdo veias dilatadas
semelhantes as varizes das pernas,

que resultam de cicatrizes hepaticas

que obstruem o fluxo através da veia
portal e aumentam a pressao do sangue.
Os medicamentos chamados beta-
-bloqueantes podem ajudar a prevenir o
aparecimento de varizes. O sangramento
das varizes é uma emergéncia médica.

Alteracdes na dieta podem ajudar a gerir
algumas das complicagdes da cirrose.
Cortar o sal e comer muitas refeicbes
pequenas por dia com proteinas de
produtos vegetais e lacticinios em vez de
carne, pode ajudar a gerir o desequilibrio
nutricional. O nutricionista pode ajudar a
planear uma dieta saudavel.

A descompensacao hepética (cirrose
descompensada) ocorre quando as
funcdes do figado se deterioram. Nesta
situacdo, é necessario considerar a
necessidade de um transplante do
figado.

53



54

Publicacbes GAT

Guia co-infeccéo VIH e VHC 2010

Transplante do figado em pessoas
com co-infec¢ao VIH/VHC

Nas pessoas com doencga hepatica
descompensada, um transplante do
figado é a opcgao final.

Durante muitos anos, os servigos de
transplante evitavam activamente este
procedimento nas pessoas seropositivas
para o VIH. Isto era devido a varios
factores, incluindo a discriminagao por
parte de alguns cirurgides, que ndo
queriam operar pessoas seropositivas
para o VIH. A reduzida esperanca de
vida das pessoas seropositivas antes
do aparecimento da terapéutica anti-
retroviral de combinacdo, bem como a
escassez de 6rgdos, exigia uma escolha
criteriosa dos doentes, que excluia

as pessoas infectadas pelo VIH em
detrimento dos doentes com outras
patologias. Havia também receios
relativos ao uso dos medicamentos
que suprimem o sistema imunitario em
pessoas seropositivas para o VIH e que
sdo uma parte essencial do tratamento
pés-transplante.

A eficacia dos medicamentos para o VIH
mudou este quadro. O VIH ja ndo é um
critério de exclusao para o transplante
ao figado. Centros no Reino Unido,
Espanha, Francga e Estados Unidos

tém vindo a efectuar transplantes em

pessoas seropositivas para o VIH. Alguns

centros relataram que nao ha nenhuma
diferenca significativa na sobrevivéncia
pdés-transplante com base no estatuto
para o VIH.

No entanto, o seguimento clinico
mantém-se complexo, devido a
interaccdo medicamentosa entre
farmacos usados para suprimir o
sistema imunitario apoés o transplante e
os inibidores da protease, ao risco de
rejeicao do transplante e de reinfecgao
do novo figado pelo VHC e a dificuldade
de tolerar o tratamento parao VIH e o
VHC, ap6s o transplante.

A infeccéo pelo VHC progride mais
rapidamente nas pessoas com VIH e a
sobrevivéncia ap6s descompensagéo
hepatica é mais curta do que nas
pessoas infectadas apenas pelo VHC.
Alguns especialistas sugerem que as
pessoas com co-infecgao deveriam

ser encaminhadas para uma lista de
transplante numa fase da doenga menos
avancada do que as pessoas com mono-
-infeccéo por VHC.
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Efeitos indesejaveis e estratégias para os superar*

Os efeitos indesejaveis do tratamento
para a hepatite C podem ser dificeis
e ocorrem com maior frequéncia nas
pessoas seropositivas para o VIH.

As seguintes informagdes incluem
estratégias para gerir esses efeitos.

Com planeamento e apoio adequados,
o impacto dos efeitos indesejaveis

pode ser minimizado. Deve-se pedir
informagéo sobre o tratamento dos
eventuais efeitos secundarios. O apoio
de outras pessoas com VHC, de amigos
e familia antes e durante o tratamento
para o VHC desempenha um papel-
-chave na gestao das dificuldades
relacionadas com a terapéutica.

Depressao, ansiedade e outros efeitos
indesejaveis do foro psiquiatrico*

A depresséao e a ansiedade sao efeitos
indesejaveis do interferdo peguilado
frequentemente relatados.

Em casos raros, as pessoas tém referido
que sentiram vontade de atentar contra
a propria vida e algumas pessoas
suicidaram-se durante o tratamento para
o VHC.

Se ha antecedentes de depressao, ha
maior risco de reaparecimento dos
sintomas durante o tratamento para o
VHC, embora a depresséo € a ansiedade
sejam comuns entre as pessoas que
nunca sofreram de tal no passado.

O interferdo peguilado pode também
causar irritabilidade, dificuldade em
dormir, alteragdes do humor e psicose.

E importante ter acesso aos cuidados
de saude mental antes e durante (e as
vezes depois) do tratamento para o VHC,
de forma a que os efeitos indesejaveis
possam ser tratados imediata e
adequadamente.

Algumas pessoas pensam que iniciar
um anti-depressivo antes de comecar

o tratamento para o VHC pode ajudar

a prevenir a depressao provocada pelo
interferdo peguilado. No entanto, os
anti-depressivos e outros medicamentos
psiquiatricos também podem provocar
reaccOes adversas, por isso, outros
especialistas pensam que é melhor usar
estes medicamentos apenas quando as
pessoas precisam.

E importante estar preparado para
considerar o uso de anti-depressivos
no caso de surgirem estes efeitos
indesejaveis, porque a depressao é
a principal razdo de abandono do
tratamento.

Se nunca se sofreu de depressao ou de
outra doenga mental pode nao ser facil
identificar os sintomas.

O diagndstico correcto e o tratamento
adequado dos sintomas psiquiatricos
durante o tratamento para a infecgéo

pelo VHC sao fundamentais.
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“Penso que estar informado sobre a doenca
desde o0 seu inicio € o melhor apoio que se
pode obter. Ter uma imagem clara sobre o
que se passa pode ser extremamente util para
evitar o medo e a ansiedade. Por outro lado,

O apoio e o aconselhamento sdo essenciais
quando se decide iniciar o tratamento.

O tratamento pode ter efeitos indesejaveis
muito perturbadores e a informacao sobre
estes e sobre como geri-los € crucial para
uma melhor hipétese de sucesso. Isto €
sobretudo verdade em relagcdo aos sintomas
psiquiatricos. Também acho que o apoio entre
pares é muito util.”

“E dificil decidir iniciar um tratamento que, a
longo prazo, me pode ajudar, mas que me fara
sentir muito doente no presente.”
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Sintomas semelhantes aos de uma
gripe*

Os sintomas semelhantes aos de uma
gripe (febre, dores musculares, dores de
cabeca, arrepios, nduseas) séo efeitos
indesejaveis comuns do interferdo
peguilado. Geralmente aparecem 2 a 24
horas ap6s a injecgéo e diminuem com o
tempo.

E aconselhavel fazer a injeccédo de
interferdo peguilado a noite, assim como
também uma dose baixa de paracetamol
e medicagdo contra as nauseas. Banhos
quentes podem ajudar a aliviar as dores
musculares.

Perda de peso*

Beber muita agua e sumos ajudam a
diminuir os sintomas de gripe e a ficar
hidratado.

A perda de peso ocorre muitas vezes
durante o tratamento para o VHC, porque
as pessoas podem perder o apetite,

ter diarreia e/ou sentir-se enjoados.

Se possivel, comer muitas refeicoes
pequenas e ligeiras para nao perder
energia.

Os derivados de cannabis podem ajudar
a estimular o apetite.

A perda de mais de um quilo por semana
deve ser avaliada e implica medidas de
suporte nutricional.

Se existe diarreia, é necessario verificar
se ndo ha outras causas que expliquem
este sintoma. Uma dieta adequada pode
ajudar.

Caso seja necessario, pode tomar-se
medicagéo anti-diarreica, como por
exemplo a loperamida.

Fadiga* (sentir-se cansado)

A fadiga também é muito comum. Dormir
durante curtos periodos de tempo e
praticar exercicio regular mas ligeiro,
quando possivel, ajuda.

Anemia, neutropénia e
trombocitopénia

As pessoas seropositivas com baixas
contagens de células CD4 podem ter
contagens baixas de globulos brancos e/
ou vermelhos. A monitorizagao regular
dos globulos brancos e vermelhos,
durante o tratamento para o VHC, &
sobretudo importante para as pessoas
com co-infecgéo, visto existir um risco
elevado de anemia, neutropénia e
trombocitopénia.

A anemia (uma contagem muito baixa
dos globulos vermelhos) € um efeito
indesejavel da ribavirina. O interferao
peguilado também pode causar anemia,
porque suprime o crescimento da
medula éssea, onde se desenvolvem

as células sanguineas. O sintoma mais
comum da anemia é a fadiga. A anemia
€ um problema comum das pessoas
seropositivas para o VIH e pode ser
causada pelo AZT e ribavirina. Se
possivel, deve usar-se um medicamento
alternativo ao AZT, porque a combinagcao
deste com a ribavirina aumenta este
risco. Quer o Combivir®, quer o Trizivir®
contém AZT.
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Ha duas maneiras de tratar a anemia
provocada pela ribavirina. Uma estratégia
é baixar a dose da ribavirina, mas o
tratamento para o VHC pode tornar-se
menos eficaz. A outra forma é tratar a
anemia com injecgdes de eritropoetina
(EPO), que alivia o cansaco e ajuda as
pessoas a manter a dose de ribavirina. A
anemia grave é tratada com transfuséao
de sangue, mas reduzir a dose de
ribavirina ou iniciar a EPO, quando se
desenvolve anemia durante o tratamento
para o VHC, pode evitar essa medida.

A neutropénia é uma quantidade muito
baixa de neutréfilos, um tipo de glébulos
brancos que combate as infeccbes
bacterianas. O interferdo peguilado

pode causar neutropénia. O risco de
desenvolver infecgdes bacterianas é mais
elevado nas pessoas com neutropénia.
Se a contagem dos neutrdfilos desce
durante o tratamento para o VHC, reduz-
se a dose de interferdo peguilado ou
trata-se a neutropénia com injeccdes de
um factor de estimulagao do crescimento
dos glébulos brancos chamado filgrastim
(Neupogen®).

A trombocitopénia é uma contagem
baixa das plaquetas e pode ser
provocada por lesédo hepatica grave
(porque a hormona que estimula a
producao das plaquetas é fabricada pelo
figado). Pode também ser provocada
por outras patologias, incluindo o
préprio VIH e o interferdo peguilado. Os

trombdcitos, ou plaquetas, impedem o
sangramento, provocando a coagulagao
do sangue. Uma trombocitopénia grave
pode ter consequéncias potencialmente
fatais, tais como uma hemorragia
cerebral. Quando se desenvolve uma
trombocitopénia grave, o tratamento para
o VHC é geralmente interrompido.

Insénia*

Dormir mal agrava o impacto de outros
efeitos indesejaveis, sobretudo os
relacionados com o humor e 0 modo
Como uma pessoa se sente.

O guia i-Base, Tratamentos para o VIH/
SIDA - Evitar e gerir melhor os Efeitos
Secundarios inclui uma pagina de
dicas sobre como melhorar o sono. Se
€ um problema grave, o0 médico deve
ser informado, para que possa avaliar
a situagao e receitar, se necessario,
comprimidos para dormir.

Rash cutaneo (lesoes avermelhadas da
pele)*

O tratamento para o VHC pode provocar
rash, que é geralmente ligeiro e ndo da
comich&o. Informar o médico e, caso se
torne mais grave, pode ser necessario

o0 encaminhamento para a consulta de
dermatologia.
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Boca seca*

O interferdo peguilado pode causar boca
seca, podendo provocar problemas
dentarios e das gengivas. Usar uma
escova de dentes macia pode reduzir

o sangramento das gengivas e escovar
os dentes ap6s cada refeicdo também
ajuda.

Falta de ar e tosse*

Falar com o médico quando aparecem
estes sintomas. A falta de ar pode ser
um sintoma de anemia. Os tratamentos
comuns para a tosse incluem o aumento
da ingestao de agua e evitar locais com
fumo.

Anemia
Nivel baixo de glébulos vermelhos.

Neutropénia
Nivel baixo de glébulos brancos.

Trombocitopénia
Baixa contagem das plaquetas.
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Irritabilidade

Pode ser comum durante o tratamento
para o VHC e é frequente quando uma
pessoa se sente mal e tem outros efeitos
indesejaveis. Por esta razdo, é muito
importante que os efeitos indesejaveis
sejam tratados, sobretudo se afectam o
sono. Informar os amigos, a familia e a
rede de apoio é fundamental. Algumas
pessoas evitam o stress usando técnicas
de relaxamento, incluindo exercicios,
meditacdo e respiracao profunda.

Outras complicacées*

O tratamento para o VHC pode também
provocar outras patologias, incluindo
problemas da tiréide e alteragdes da
visdo (visdo desfocada).

E importante comunicar ao médico
qualquer sintoma que surja e trata-lo
com a devida atencéo.

Toxicidade hepatica e medicamentos
para o VIH

Muitos dos medicamentos para o VIH
sdo eliminados pelo figado e podem
provocar toxicidade hepatica, sendo
que a co-infecgdo pelo VHC duplica ou
triplica este risco.

Isto pode ser provocado através
da accgao directa dos proprios
medicamentos.

Este receio esta sobretudo relacionado
com a nevirapina (um ITRNN), o
tipranavir e doses mais elevadas de
ritonavir (ambos IPs) e pode ser gerido
escolhendo medicamentos alternativos
para o VIH. O uso de doses baixas de
ritonavir para potenciar outros IPs nao
parece aumentar este risco.

Este efeito pode também decorrer da
presenca de niveis mais elevados de
medicamentos, tais como os ITRNN e
IPs, sobretudo quando se tem leséo
hepatica grave. Devido ao facto de um
figado danificado ser menos eficaz [a
metabolizar os medicamentos], os niveis
dos medicamentos podem ser mais
elevados e podem demorar mais tempo a
serem eliminados pelo organismo.

A monitorizacéo dos niveis terapéuticos
de medicamentos (TDM) é uma analise
ao sangue que permite modificar a dose
se necessario.

A monitorizacao dos niveis
terapéuticos de medicamentos (TDM)
A monitorizacdo dos niveis terapéuticos
de medicamentos (TDM) consiste

numa analise ao sangue que verifica os
niveis dos medicamentos inibidores da
protease, dos ITRNN e possivelmente do
T-20.

As doses dos medicamentos para o

VIH sédo calculadas para uma pessoa de
estatura média. No entanto, as diferencas
individuais na absor¢édo podem variar
consideravelmente na vida real. Nas
pessoas que tém um figado gravemente
danificado, os niveis dos medicamentos
podem ser muito mais elevados, o

que pode aumentar o risco de efeitos
indesejaveis.

O TDM é recomendado pelas linhas de
orientacdo da BHIVA, no Reino Unido,
para a gestdo das doses nas pessoas
com dano hepatico moderado a grave
relacionado com o VHC.
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“Os efeitos segundarios semelhantes
aos de uma gripe foram fortes durante as
primeiras semanas. A seguir, foram mais
semelhantes a uma dor e uma tenséo na
cabeca que podia gerir com analgésicos
e deitando-me cedo. Desenvolvi uma
anemia que foi complicada por tornar-me
fraco e provocar tonturas.

Durante todo esse tempo concentrei-me
no objectivo de chegar até o fim de ano,
sabendo que posso ganhar essa infecgado
mesmo se ndo posso vencer o VIH.

Actualmente estou no quarto més de
tratamento. A anemia melhorou e estou
ainda seronegativo para a hepatite C.
Estou impaciente para chegar ao 12°
més e usar a palavra que inicia por C:
CURAL”
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Decidir tratar o VHC

Decidir tratar a hepatite C ou néo, é
uma decisdo complexa e individual.
Algumas pessoas precisam de iniciar
imediatamente o tratamento.

Pode saber-se, desde logo, se é
necessario fazer o tratamento completo
para o VHC. Por exemplo, no caso

do gendtipo 1, se, apds 12 semanas,

o tratamento n&o resultar, pode-se
interrompé-lo.

Um médico disse: “as pessoas nao
assinam um contrato vinculativo que as
obriga a manter o tratamento durante 48
semanas. Se iniciam e ficam muito pior
do que quando estavam a espera, podem
interromper. Podem tentar novamente

no futuro, quando se sentirem melhor

ou quando um novo tratamento estiver
disponivel.”

“Durante os ultimos sete anos, dado que
a minha saude em geral tem melhorado
imenso, os médicos avisaram-me que a
minha saude esta mais em perigo agora
devido ao VHC do que ao VIH.

Fui solicitado para fazer uma biopsia

do figado e considerar o tratamento
para o VHC. Decidi atrasar o inicio da
terapéutica por duas razdes: primeiro,
porque tenho um gendtipo que responde
menos do que os outros ao tratamento;
segundo, porque nao quero perder

dias de trabalho, o que provavelmente
iria acontecer por causa dos efeitos
indesejaveis.

Gosto da minha vida neste momento e
nao quero que ela mude por haver uma
pequena probabilidade de eliminar o
virus. A minha estratégia actual é esperar
que cheguem medicamentos mais
eficazes.”

Um activista diagnosticado com o VHC
ha mais de dez anos disse:

“Para mim, manter os meus CD4
elevados € uma maneira de proteger o
figado de danos histologicos. Os efeitos
indesejaveis sdo a principal razdo para
atrasar a terapéutica, porque vi muitas
pessoas em tratamento e, nalguns casos,
era mesmo dificil.

Conhego também muitas pessoas que
se ddo bem com o tratamento e evitar
a ameaca da cirrose é muito bom.
Mas, quanto a mim, de momento, nao
me sinto suficientemente forte para o
experimentar.”

Alguém infectado mais recentemente
escolheu fazer o tratamento mais

cedo, sobretudo para reduzir o risco de
transmiss&do sexual aos parceiros:

“Seis meses apos o tratamento sinto-
-me com sorte por ter conseguido ‘uma
resposta virologica sustentada’. Sei de
outras pessoas que nao conseguiram
aderir ao tratamento e outras em quem
falhou.
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Os médicos dizem que, mesmo
quando nao se consegue elimina-la do
organismo, onze meses de tratamento
afastardo a doenca hepatica durante
anos, mas, para mim, nao teria sido
suficiente.

N&o estava nada preocupado com a
doenca hepatica, mas precisava de ndo
ser infeccioso.

Tive todos os efeitos indesejaveis
durante o tratamento e foi mesmo o pior
tempo da minha vida, mas valeu a pena.

Todos os efeitos indesejaveis
desapareceram apenas quando acabei
o tratamento e agora sinto-me como
dantes.”
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“Fui diagnosticado seropositivo para o

VHC em Maio e comecei o tratamento em
Novembro. Optei por iniciar imediatamente

o tratamento porque a ideia de esperar ou

a possibilidade de um tratamento melhor
tornar-se disponivel significaria anos de
preocupacoes e incertezas, para nao falar

dos constrangimentos a minha vida social e a
culpa de cada vez que tinha o prazer de beber
um copo ou uma festa com amigos.

Decidi que se sobrevivi a uma PCP e doze
anos de terapéutica de combinacao podia
também aguentar mais alguns efeitos
secundarios durante um ano, por causa do
potencial de uma palavra magica: CURA.

Depois de um més de tratamento a minha
analise para a hepatite C foi negativa.”
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Vantagens do tratamento para o VHC
e Pode eliminar-se o virus e conseguir a
cura da hepatite C;

e O tratamento pode melhorar o estado
de saude do figado, por reduzir a
inflamacao. Pode também reverter a
fibrose. Isto pode acontecer até em
pessoas que ndo eliminaram o virus,
embora com menos frequéncia;

e Elimina o risco de transmissdo do VHC
a parceiros sexuais e utilizadores de
drogas;

e Elimina o virus e remove o risco de
uma transmissao de mae para filho;

e Tratar o VHC antes de iniciar o
tratamento para o VIH reduz para mais
tarde o risco de efeitos indesejaveis
relacionados com o figado, devido aos
medicamentos para o VIH;

e O tratamento pode reduzir as
complicagdes a longo prazo, incluindo
o cancro do figado, mesmo nas
pessoas que ndo eliminaram o VHC;

e O tratamento é menos eficaz nas
pessoas com cicatrizes hepaticas
graves (cirrose), portanto, pode ser
importante ndo atrasar o tratamento.
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“Apos o diagnéstico, estava determinado
a fazer o tratamento imediatamente...
mas tive de deixar o pais por razoes
familiares, pouco depois de ter iniciado

o tratamento, e ndo consegui continuar
durante mais do que o primeiro més.

Alguns anos mais tarde, quando as
coisas se acalmaram, comecei a ter
receios pelo meu parceiro e decidi
livrar-me do VHC o mais rapidamente
possivel.”

Sugestoes para gerir melhor o

tratamento

e |dentificar as pessoas a sua volta que
poderéo ser uma boa fonte de apoio.

e Preparar uma lista de perguntas antes
da consulta com o médico.

¢ Ir acompanhado a consulta, sobretudo
se ha efeitos psicolégicos indesejaveis
que sao necessarios discutir com o
meédico.

e Considerar fazer parte de um grupo de
apoio.
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Vantagens em atrasar o tratamento

A maior desvantagem do tratamento
consiste nos efeitos indesejaveis e
no impacto que pode ter sobre a vida
das pessoas durante o periodo do
tratamento;

Ocasionalmente, os efeitos
indesejaveis podem ser tdo graves
que podem forgar a interrupcéo do
tratamento. Isto acontece em cerca de
10% dos casos nos mono-infectados.
Em casos muitos raros, pode
desencadear-se outra doenca apos

a interrupcéo do tratamento, como
doencas da tiréide ou diabetes;

Algumas pessoas relataram que
os efeitos indesejaveis persistiram,
sentindo-se mal muito depois de
terminarem o tratamento;

O tratamento pode néo ser eficaz;

Ha muitos medicamentos novos em
desenvolvimento para o VHC, que
podem ser mais eficazes e mais

faceis de tolerar. Poderao tornar-se
disponiveis através de ensaios clinicos
nos proximos anos.

Quando o figado esta saudavel pode
ser possivel atrasar o tratamento;

Quando se esta a pensar engravidar no
proximo ano, deve considerar-se

o atraso do tratamento, porque a
ribavirina pode ser prejudicial para o
feto;

e Os homens e as mulheres ndo devem
conceber durante o tratamento e
até seis meses depois. As mulheres
que engravidam enquanto estdo a
tomar ribavirina devem considerar a
interrupgé@o da gravidez.

“Ajudou-me falar com os meus pares...
trocamos muita informacgao porque

a maioria dos meus amigos s&o co-
-infectados.

Mas penso também que, enquanto
pessoas co-infectadas, precisamos de
grupos de apoio especificos, sobretudo
no que se refere as questdes do
tratamento e de como geri-lo.”

“Sou assustadico e muito sensivel e
pensei nunca me conseguir injectar
sozinho. Pedi para ver as agulhas e
quando vi como eram pequeninas
tranquilizei-me, mas ainda estava
assustado. Pedi a enfermeira para fazer
as primeiras trés, mas quando tive

de fazer eu senti-me mesmo bem ao
descobrir que conseguia. Era sem dor e
tudo num instante.”

“Senti-me tao orgulhosa que quase quis
fazer duas vezes.”
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Investigacao sobre novos medicamentos para o VHC

O tratamento com base no interferdo
peguilado néo é eficaz para todos. Os
seus beneficios sdo limitados devido
aos efeitos indesejaveis, que podem
ser desencorajadores de tal forma que
muitas pessoas adiam o tratamento até
estarem disponiveis novas opcoes.

No entanto, serdo necessarios anos

até que novos medicamentos sejam
aprovados. Esperar por um tratamento
melhor pode ser uma boa opcao
quando nao se precisa, de imediato,

de tratamento para o VHC, ou seja,

se o figado esta bem e se o VHC néo
esta a progredir rapidamente. Durante
muito tempo, a investigagdo do VHC

foi dificil, porque o virus ndo podia ser
cultivado em laboratério. Isto mudou
recentemente, quando novos modelos
foram desenvolvidos para estudar o ciclo
de vida do virus, o que tornou mais facil
desenvolver medicamentos que actuam
antes do virus entrar na célula e quando
esta dentro da célula.

Muitos medicamentos novos para a
hepatite C estdao em desenvolvimento
Alguns sdo medicamentos para tomar
por via oral, da mesma familia de certos
medicamentos para o VIH (inibidores

da protease e da polimerase), embora
muitos destes medicamentos ndo
sejam activos contra o VIH. Estes novos
medicamentos, provavelmente, serao
estudados primeiro em pessoas com
mono-infecgéo pelo VHC. Os ensaios
para o tratamento da infeccéo pelo VHC
em pessoas co-infectadas deverao ter
inicio num futuro proximo, devido a
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pressao dos activistas para o tratamento.
Tal como com os medicamentos para

o VIH, a terapéutica de combinacao
podera ser essencial para evitar o
desenvolvimento de resisténcias e

um nivel elevado de adesao (tomando
mais de 95% das doses a tempo) sera
provavelmente importante.

Para evitar resisténcias, os novos
medicamentos deverdo provavelmente
ser usados em combinagcéo com o
interferdo peguilado e a ribavirina, até
se dispor de um numero suficiente de
medicamentos novos para construir um
regime sem interferdo peguilado.

O interferdo peguilado, muito
provavelmente, continuara a fazer parte
do tratamento para o VHC durante varios
anos, mas o tratamento talvez possa ser
encurtado. Também esta a ser iniciado
um pequeno estudo-piloto com dois
medicamentos orais (um inibidor da
protease do VHC combinado com um
inibidor da polimerase do VHC) para
verificar se estes podem ser usados

em conjunto com segurancga. Se tudo
correr bem, seguirdo mais estudos de
combinacoes.

Para tomar uma decisao informada sobre
o inicio ou o adiamento do tratamento
para o VHC, é util saber quais os

novos medicamentos que estdo a ser
desenvolvidos.
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Actualmente, estao a ser desenvolvidos
medicamentos que actuam
especificamente sobre determinadas
partes do virus da hepatite C, tais
como os inibidores da protease e da
polimerase. Estéo a ser testadas novas
formulacées de interferdo peguilado,
que podem ser menos frequentemente
administradas, bem como terapéuticas
de estimulag&o imunitéaria, vacinas
terapéuticas e preventivas.

Medicamentos que geram uma resposta
imunoldégica (anticorpos mono e
policlonais) estédo a ser estudados em
pessoas transplantadas.

Informacdes sobre novos
medicamentos para a infeccao pelo
VHC

Uma actualizagdo sobre medicamentos
para o VHC em desenvolvimento clinico
esta incluida no TAG Pipeline Report, que
pode ser consultado como um ficheiro
PDF no website TAG:

www.treatmentactiongrour_).org

Sao regularmente disponibilizados
relatérios relacionados com novos
tratamentos para o VHC no site NATAP:

www.natap.org

Uma lista detalhada (que se encontra
em constante actualizagao) de
medicamentos em desenvolvimento
para o VHC ¢é enviada para o site HCV
Advocate:

http://www.hcvadvocate.org/hepatitis/
hepC/HCVDrugs.html
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Viver com a co-infeccao: reduzir o stress e outros
factores relacionados com o estilo de vida

Provavelmente, o aspecto mais
importante para se lidar com qualquer
doenca é ter tempo e apoio para obter
informacgéo sobre as escolhas que
afectam a proépria saude.

Muitas pessoas aproveitam para analisar
aspectos da sua vida, tentando reduzir
o stress e melhorar a qualidade de vida
e a saude em geral. Algumas destas
mudancas de vida podem também
reduzir o risco de progresséo do VHC,
sobretudo a redugdo ou a eliminacéo do
consumo de alcool.

Aspectos gerais como parar de fumar,
comer e descansar adequadamente,
diminuir o stress e fazer exercicio, sdo
importantes para todos.

Alcool e VHC

Sabe-se que consumir muito alcool &
perigoso para o figado. A ingestao de
alcool em quantidades superiores a

50 gramas por dia para os homens e
superiores a 30 gramas por dia para

as mulheres é considerada excessiva
segundo a OMS. Considera-se também
que nao se deve ingerir mais do que
duas a trés bebidas por dia no caso

do homem e uma a duas no caso da
mulher. As bebidas, apesar de serem
diferentes, contém a mesma quantidade
aproximada de alcool. Ou seja, um copo
de vinho ou uma cerveja ou um copo

de Vinho do Porto ou um whisky tém
aproximadamente a mesma quantidade

entre si. O consumo exagerado durante
um curto periodo de tempo provoca
mais danos no figado do que beber
regularmente.

O alcool danifica o figado causando
inflamacéao, aumentando o nimero de
cicatrizes, ou seja, a fibrose. Regra geral,
quanto menos se bebe, melhor é para o
figado, dado que ninguém estabeleceu
qual é a quantidade de alcool segura
para as pessoas com infec¢ao cronica
por VHC. Beber menos ou parar
completamente de consumir &lcool pode
ser mais importante do que tratar o VHC.

O éalcool aumenta a carga viral do virus
da hepatite C, o que torna o tratamento
para o VHC menos eficaz. Pode ser
por esta razdo que estudos antigos
realizados apenas com o interferdo
demonstraram que o tratamento para o
VHC néao era muito eficaz em pessoas
que bebiam éalcool (desde entéo foi
substituido por uma combinagao de
interferdo peguilado e ribavirina).

Alguns estudos mais recentes nao
encontraram diferengas importantes

nos resultados do tratamento para o
VHC entre pessoas que bebem que néo
bebem. No entanto, muitos médicos nao
tratam as pessoas que consomem alcool.
No Reino Unido, os individuos que
bebem grandes quantidades de alcool
sao excluidos do tratamento para o VHC.
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Alcool e dano hepatico

O alcool é metabolizado principalmente
pelo figado mas, durante este processo,
séo fabricados outros produtos que
danificam mais o figado do que o proéprio
alcool.

A inflamacé&o prolongada devido ao
uso continuo de alcool resulta na
produgdo em excesso de moléculas
chamadas “radicais livres”, que podem
destruir tecidos sdos do figado e,
consequentemente, debilitar a fungao
deste érgéo.

O alcool pode também perturbar

a producgao de antioxidantes, que
defendem o organismo contra as lesées
provocadas pelos radicais livres.

A combinac&o da produgéo excessiva
de radicais livres com a perda

de antioxidantes pode levar ao
aparecimento de lesdo hepatica.

As mulheres sdo mais vulneraveis ao
dano provocado pelo alcool do que os
homens.

Consumir menos alcool ou parar
completamente pode ser dificil. Algumas
pessoas reduzem, ou deixam de beber,
sozinhas; outras, preferem frequentar
grupos de apoio ou aconselhamento e
outras ainda escolhem a farmacoterapia.

Dicas para reduzir ou evitar o alcool

As seguintes sugestdes podem ajudar,

quer se decida consumir menos alcool,
quer se decida parar.

Se se decide parar completamente:

e Evitar ter em casa qualquer tipo de
alcool;

e Evitar pessoas, lugares ou
circunstancias que estimulem o uso do
alcool, ou desenvolver um plano para
estar preparado e ser capaz de lidar
com a situagdo sem consumir alcool;

e Lembrar-se regularmente das razes
por que se deixou de beber e os
beneficios que isso ira trazer;

e Tentar ndo pensar no assunto,
envolvendo-se em outras actividades,
sobretudo nas horas em que era
habitual beber.

Se se decide reduzir:

e Monitorizar a quantidade de alcool
consumido. Ser honesto, caso o total
parega pouco razoavel. Uma vez
estabelecida a quantidade, sera mais
facil medir ou monitorizar a melhoria;

e Quando se consome alcool, beber
lentamente e ingerir ao mesmo tempo
muita &gua ou sumos;

e Beber as refeicoes ou apods ter ingerido
alimentos, pois esta medida abranda a
taxa de absorcéo;

e E recomendavel distribuir a quantidade
de éalcool a consumir durante toda a
semana em vez de beber muito de uma
sé vez.
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Drogas recreativas
O figado é o 6rgéo que processa a
maioria das drogas recreativas.

Algumas sdo mais toxicas do que outras,
mas todas provocam um certo stress
sobre o figado.

Muitas vezes contém impurezas e
ingredientes desconhecidos que também
sdo toxicos e dificeis de avaliar. Em
geral, as drogas injectaveis sdo mais
perigosas, porque ultrapassam o sistema
de filtragem do estdmago.

Se se usa drogas injectaveis, deve-se
utilizar material esterilizado (seringa,
colher, carica, filtro, agua) o que ird
proteger de uma reinfeccdo por VHC e de
outras infecgdes.

Se se estd a pensar reduzir ou parar
o consumo de drogas recreativas,
pode receber-se ajuda nas consultas
especializadas.

Algumas drogas recreativas apresentam
interacc6es com medicamentos para o
VIH.

Para mais informagdes consultar:

www.tthhivclinic.com/interact tables.html
www.hiv-druginteractions.org

E o relatério “Cuidados de saude e o
tratamento do VIH nas pessoas que
usam drogas”:

www.soros.org/initiatives/health/focus/
inrd/articles publications/publications/
delivering_20060801

Fumar

Fumar néo faz bem a saude. Ha alguns
dados, pouco suportados por evidéncia
cientifica, que sugerem que fumar pode
acelerar a progressao da hepatite C,
mas a maioria das pessoas incluidas nos
estudos também consumia alcool.

Ha consultas de cessacéao tabagica em
alguns hospitais e centros de saude.

Nao é facil deixar de fumar mas,
provavelmente, durante o tratamento
para o VHC n&o é a melhor altura para o
fazer.

Enquanto que deixar de fumar pode ser
um objectivo importante a longo prazo,
pode ndo ser uma prioridade a curto
prazo.

Stress

Muitos dos sintomas do VHC sao
semelhantes aos do stress e uns podem
intensificar os outros.

Informacao mais detalhada sobre como
reconhecer os sintomas de stresse e
como reduzi-los estéa disponivel no site
HepCuk:

www.hepctrust.org.uk
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Gordura e peso corporal

As alteracdes hepaticas sdo mais
comuns nas pessoas com excesso de
peso. “Excesso de peso” &, geralmente,
definido como um indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 25. As
anomalias podem incluir depdsitos de
gordura no figado com inflamacéo ou
figado gordo. Isto € mais comum nas
pessoas que tém diabetes. A gordura
no figado pode provocar hepatomegalia
e levar a um aumento das enzimas
hepaticas.

As pessoas com excesso de peso

e com figado gordo que reduzem o

seu peso, regra geral, melhoram, e as
alteracdes hepaticas relacionadas com a
gordura regridem. Perder peso aumenta
a probabilidade de ter uma melhor
resposta ao tratamento para o VHC.

Quando se tem dificuldade em manter o
peso, deve-se consultar um dietista para
obter aconselhamento.

Dieta

Uma dieta saudavel e equilibrada é
importante para a saude em geral.
Quando ha doencga hepatica, pode ser
mais importante evitar ou reduzir certos
alimentos. Isto inclui evitar ou reduzir:

e fritos;

e alimentos gordos, sobretudo as
gorduras saturadas e hidrogenadas;

e dietas altamente proteicas;

e alimentos com elevado teor de ferro;
e alimentos processados e “fast food”;
e cha e algumas bebidas gaseificadas;

¢ sal, sobretudo na doencga hepatica
avangada (as pessoas com ascite
recomenda-se o uso de menos de 0,5
gr/dia);

e alimentos com aditivos e pesticidas;

e suplementos de ferro (@ menos que
sejam recomendados pelo médico);

¢ proteinas — as linhas de orientagédo
para o consumo didrio na doenca
hepatica recomendam 1 a 1,5 gramas
de proteina por quilograma de peso
corporal. Ou seja, uma pessoa com 60
Kg pode comer 60-90 gr de proteina
por dia.

e niveis de acucar — a relagédo entre o
VHC e o risco de diabetes pode ser
melhorada, reduzindo o consumo de
acucar refinado, mantendo os niveis
de agucar no sangue mais constantes,
passando a consumir pdo € massa
integral em vez de p&o e massa
branca, que rapidamente aumentam os
niveis do agucar no sangue.

Recentemente tém surgido alguns
estudos que indicam que o café
podera reduzir o risco de evolugao para
carcinoma hepatocelular.
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Medicamentos a base de plantas

Os medicamentos a base de plantas
foram usados durante séculos para
tratar a doenca hepatica, mas nédo
podem curar a hepatite C. Até agora,
nenhum ensaio clinico demonstrou que
os medicamentos a base de plantas sédo
eficazes contra a hepatite C, mas muitas
pessoas continuam a usa-los.

Algumas pessoas usam-nos porgue o
tratamento convencional ndo funcionou
ou porque tém receio dos efeitos
secundarios da terapéutica para o VHC.

O Cardo Mariano (silimarina) € muitas
vezes usado pelas pessoas com hepatite
C, embora os ensaios clinicos ndao
tenham encontrado até agora qualquer
beneficio. Esta em curso a investigacdo
sobre a utilizacdo do Cardo Mariano no
VHC.

A glicirrizina, raiz-doce ou alcaguz
(Glycyrrhiza glabra) também tem sido
utilizada, embora nao tenha efeito sobre
a carga viral da hepatite C. Alguns
estudos demonstraram que pode baixar
os niveis das enzimas e reduzir o risco
de cancro no figado. No entanto, o

seu uso prolongado pode provocar
efeitos indesejaveis, tais como presséo
alta e retencgédo de liquidos, que sé@o
particularmente graves nas pessoas com
cirrose.

Muitas outras combinagdes de plantas
medicinais estdo a ser vendidas para
tratar o VHC ou para melhorar o figado.
Infelizmente, estes produtos ndo estao
regulamentados e variam na sua pureza.

Alguns, de facto, podem ser prejudiciais
para o figado e outros podem interagir
com os medicamentos para o VIH ou
outras terapéuticas.

E importante discutir o uso de qualquer
planta medicinal ou suplementos com o
médico.

IMC (indice da Massa Corporal)
Este calculo baseia-se na relagédo entre a
altura e o peso.

Ulteriores informacoes

Um site da comunidade dos E.U.A. com
informagdes sobre o tratamento da
lipoatrofia

www.facial.wasting.org
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Outras hepatites virais

Hepatite A (VHA)

O virus da hepatite A é eliminado

pelas fezes. As pessoas infectam-se
quando as fezes infectadas entram

em contacto com a boca. Isto pode
ocorrer quando os alimentos (incluindo
marisco cru ou pouco cozido) ou a

agua estdo contaminados com esgotos,
ou quando uma pessoa contaminada
toca na comida com as maos sem as

ter lavado, depois de ter ido a casa de
banho, através do sexo oral-anal e, muito
raramente, através de uma transfusao do
sangue.

Existe uma vacina contra o VHA, mas é
menos eficaz em pessoas com baixas
contagens de células CD4.

Algumas pessoas, sobretudo as
criangas, nao tém sintomas. Quando
estes existem, podem incluir: nauseas,
vomitos, diarreia, febre, fadiga, rash,
ictericia (pele e olhos amarelos), dores
abdominais e urina castanho-escura.
N&o ha tratamento para o VHA, mas os
sintomas podem ser tratados. A hepatite
A nao evolui para infec¢ao croénica.

Uma pessoa so6 pode ser infectada uma
vez pelo VHA. Este virus é eliminado de
forma espontéanea, geralmente, apés dois
meses.

Hepatite B (VHB)

O virus da hepatite B pode ser
encontrado no sangue, no esperma

e nos fluidos vaginais das pessoas
infectadas. Quantidades muito pequenas
foram encontradas no leite materno, na
saliva e no suor. Uma pessoa pode ser

infectada com hepatite B partilhando
material de injeccao ou de tatuagem,
praticando sexo anal, vaginal ou oral sem
protecgao ou partilhando objectos de
cuidados pessoais (escova de dentes,
laminas e corta-unhas). O VHB pode ser
transmitido da mée ao filho durante a
gravidez e o parto.

O VHB pode ser tratado com interferdo
peguilado e medicamentos antivirais
orais, tais como o adefovir, a lamivudina,
o entecavir ou o tenofovir. Alguns
medicamentos para o VHB sdo também
activos contra o VIH, tais como:
lamivudina (3TC), emtricitabina (FTC),
tenofovir e entecavir.

Como para o VIH, o tratamento antiviral
para o VHB nao deve ser administrado
em monoterapia nas pessoas com
co-infecgdo. As linhas de orientagéo
sobre co-infec¢ao proporcionam
informagdes detalhadas sobre a escolha
dos medicamentos. Por exemplo,
actualmente, recomenda-se iniciar o
tratamento para o VIH mais cedo e incluir
na combinacédo terapéutica anti-retroviral
tenofovir mais 3TC ou FTC.

Uma outra precaugdo muito importante
€ a de que o tratamento para o VHB néo
deve ser interrompido a menos que a
infeccao seja completamente eliminada.
A paragem dos medicamentos para o
VHB pode causar um grave e repentino
aumento das enzimas hepaticas, que
pode ser fatal.
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Se for necessario mudar de tratamento,
os medicamentos para o VIH que séo
activos para o VHB devem ser mantidos
na combinacao terapéutica alternativa.

Infeccoes por outras hepatites virais
Ha menos estudos sobre a co-infecgao
com outras hepatites virais. Estas
incluem:

Hepatite D: uma infecg@o que ocorre
apenas em algumas pessoas com
hepatite B. O VHD aumenta o risco de
cirrose e a taxa de progresséo da doencga
hepatica nas pessoas com VHB. A vacina
de protecgéo contra o VHB também
protege da infecgéo pelo VHD.

Hepatite E: é uma infeccdo com
caracteristicas semelhantes a hepatite

A. O VHE é eliminado sem tratamento,
apos varias semanas ou meses. Nao ha
vacina para o VHE. Uma pessoa pode ser
infectada por este virus apenas uma vez.
Geralmente ndo é grave, excepto durante
a gravidez.

Hepatite F: considerou-se que fosse um
novo virus semelhante ao da hepatite

B, mas a investigagao recente ndo
confirmou isso.

Hepatite G (VHG): € um virus com
semelhancgas estruturais ao da hepatite
C. O papel e a importancia da hepatite

G ndo estao esclarecidos, sobretudo

em individuos com VIH. Alguns estudos
sugerem que a hepatite G pode abrandar
a progressao do VIH. Outros estudos
sugerem que a eliminacéo da hepatite

G pode tornar a infeccéo pelo VIH mais
grave.

Aspectos controversos
da transmissao da
hepatite C

Esta brochura inclui aspectos dos
cuidados que sao actualmente
controversos e que podem mudar a
medida que nova informacgéo venha a
tornar-se disponivel. Estes aspectos
incluem:

Transmissao sexual

O risco da transmisséo sexual do VHC é
muito baixo em casais heterossexuais,
monogamicos e seronegativos para

o VIH (em que um parceiro tem VHC),
mas é mais elevado nos homens
seropositivos que tém sexo com homens.
O mecanismo envolvido na transmissao
sexual entre homens seropositivos que
tém sexo com homens continua por
esclarecer.

Seguranca da ingestao de alcool
ligeira a moderada

Sabe-se que a ingestéo pesada de alcool
pode causar dano hepatico nas pessoas
que ndo tém hepatite C. Nas pessoas
com hepatite C, a ingestdo de mais de 50
gramas/dia (equivalente a 4-5 copos de
vinho ou garrafas de cerveja) acelera o
dano hepatico. Nao foi determinada uma
dose de alcool segura para as pessoas
com hepatite C. A maioria dos médicos
aconselha os doentes com hepatite C a
absterem-se completamente de alcool ou
a tomar apenas uma bebida em ocasides
especiais.
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Biopsia ao figado

Alguns especialistas requerem uma
biopsia antes de tratar a infeccéo pelo
VHC, independentemente do estatuto
para o VIH ou do genétipo da hepatite C,
porque acreditam que € o Unico método
fiavel para avaliar a causa e a extensao
da fibrose e da inflamag&o. Outros
consideram que uma biopsia ao figado
€ apenas necessaria para as pessoas
co-infectadas com o genétipo 1 da
hepatite C porque o tratamento é menos
eficaz e, se o dano hepatico for ligeiro,

o tratamento pode ser adiado. Alguns
médicos dao-se conta que a biopsia

do figado é uma grande barreira para
muitas pessoas e comegaram a adoptar
técnicas menos invasivas, tais como o
Fibroscan® e analises ao sangue.

Acesso ao tratamento - pessoas que
bebem alcool

As linhas de orientagéo para o tratamento
do VHC recomendam a abstinéncia
alcodlica ou apenas o consumo
ocasional durante o tratamento do VHC.
Muitos médicos nado tratam pessoas que
ndo param de beber, porque o alcool
pode ter um impacto negativo sobre a
adesao e os resultados do tratamento
para o VHC.

Acesso ao tratamento - UDIs

Os custos do tratamento podem também
ser um factor. Por outro lado, porque

o alcool faz com que haja progressao
rapida da hepatite C, as pessoas

que bebem estdo em maior risco de
desenvolver problemas hepaticos graves
e devem ser tratadas, uma vez que as

orientacdes recomendam o tratamento a
pessoas que se encontram em risco de
progressao da doenca para cirrose.

Os utilizadores de drogas injectaveis,
muitas vezes, ndo tém acesso ao
tratamento, mesmo no caso de haver
necessidade médica, vontade de o fazer e
linhas de orientagéo para o tratamento que
recomendam tomar decisdes caso a caso.

Alguns médicos preferem ndo tratar
pessoas que usam drogas por causa de
receios relativos aos efeitos psiquiatricos
indesejaveis do tratamento para o VHC,
a adeséo, a reinfecgdo, aos resultados
do tratamento e ao custo da terapéutica
do VHC. Mas os UDIs podem e tém sido
tratados para o VHC, apesar do consumo
de drogas. Programas de sucesso

para os UDIs foram proporcionados

pelo apoio entre pares e grupos de
educacgao, demonstracao de técnicas de
injecc@o mais segura, encaminhamento
para programas de trocas de seringas,
cuidados de saude mental e tratamento
da dependéncia de drogas, em conjunto
com o tratamento para o VHC.

Durante quanto tempo tratar o
genétipo2e 3

Na mono-infec¢éo pelo VHC, a duracao
do tratamento da hepatite C depende do
genotipo e pode ser adaptada a resposta
individual. As pessoas com genotipo

2 e 3 sao geralmente tratadas durante
seis meses. As pessoas co-infectadas
sdo geralmente tratadas durante um
ano, independentemente do gendtipo
para o VHC, dado que foi relatada
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uma taxa mais elevada de recidiva nas
pessoas co-infectadas com gendétipo

2 ou 3 que foram tratadas durante seis
meses versus um ano. Mas, seis meses
podem ser suficientes para as pessoas
co-infectadas com gendétipo 2 ou 3, se
forem respondedores virologicos rapidos
e se a dose de ribavirina for adaptada ao
peso.

Retratamento:

Interferao convencional

Num pequeno estudo, cerca de 30%
de 61 pessoas co-infectadas que ndo
tinham tido uma resposta virolégica
precoce ao interferdo peguilado mais
ribavirina tiveram uma resposta viroldgica
sustentada apos terem mudado

para injeccoes diarias de interferdo
convencional mais ribavirina, adaptada
ao peso, durante 72 semanas.

Embora ninguém tenha interrompido o
tratamento, os sintomas semelhantes a
gripe eram comuns e as contagens dos
gldbulos brancos e vermelhos desceram
(neutropénia e anemia). Mais de metade
precisou de tratamento com um factor
de crescimento, para a anemia, quase
metade para a neutropénia e cerca

de quinze por cento necessitou de
tratamento para ambos. No entanto, o
interferdo convencional ndo foi aprovado
para o uso em pessoas seropositivas.

Acesso mais precoce aos
medicamentos experimentais para o
VHC

Actualmente, os medicamentos
experimentais para o VHC estdo sempre
e apenas disponiveis nos ensaios clinicos
para as pessoas seronegativas para o
VIH. Isto reduz o risco de interrupgao

de ensaios clinicos de medicamentos
prometedores devido a resultados
negativos relacionados com o VIH ou
com os medicamentos para o VIH.

No entanto, ha pessoas seropositivas
para o VIH que precisam urgentemente
destes tratamentos e muitos ndo podem
esperar até que os medicamentos

sejam primeiro aprovados nas pessoas
seronegativas, para depois serem
estudados nas pessoas com co-infecgao.

Os investigadores e as empresas

devem desenvolver programas de
acesso precoce aos medicamentos
prometedores, num modo semelhante ao
dos medicamentos para a infec¢ao pelo
VIH, de forma a disponibiliza-los antes de
serem licenciados, em programas com
autorizagdo nominal de uso e em ensaios
de seguranca.
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VIH e VHC: semelhancas e diferencas

Caracteristicas

VIH

VHC

Tipo de virus e via
de transmissao

Transmite-se pelo sangue,
esperma, fluidos vaginais e
leite materno

Transmite-se através do
sangue; também pode estar
presente no esperma e nos
fluidos vaginais

Ocorréncia da
transmissao sexual

A transmissdo sexual € comum

A transmissao sexual é
menos frequente, sobretudo
entre casais heterossexuais,
mas ocorre entre homens
seropositivos para o VIH que
tém sexo com outros homens

Risco de
transmissao
vertical (méae-filho)

O risco de transmissao
vertical pode ser reduzido
drasticamente com o uso de
terapéutica anti-retroviral

O risco de transmissao vertical
é mais elevado se a méae é
seropositiva para o VIH.

Risco através da
amamentacao

O VIH pode ser transmitido
através da amamentacgao

Considera-se que o risco

de transmisséo através da
amamentacgao é muito baixo
(@ ndo ser que os mamilos da
mae estejam gretados ou com
feridas sangrantes)

E para toda a

Sim (no estado actual do

Nem sempre crénico (pode

implicagbes graves, a ndao

ser que o virus seja resistente
aos medicamentos (casos de
reinfeccao deste tipo foram
relatados, mas ninguém sabe
com que frequéncia ocorrem).
A reinfecgéo esta actualmente
a ser objecto de investigagéao

vida? conhecimento). ser eliminado/tratado)
Risco de A reinfecgdo com o VIH ocorre. | A reinfeccdo com o virus da
reinfeccao Em muitos casos, nao tem hepatite C é possivel. Se

ocorre com um genoétipo
diferente, pode tornar o
tratamento mais dificil: por
exemplo, se alguém com

0 gendtipo 2 do VHC é
reinfectado com o gendtipo 1.

A eliminagdo natural do virus
pelo sistema imunitario ou

com tratamento ndo protege
de uma reinfecgao no futuro.
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Caracteristicas

VIH

VHC

Infecciosidade fora
do organismo?

O VIH é um virus fragil; morre
rapidamente fora do organismo
humano.

O VHC é um virus mais
resistente; pode viver fora do
organismo humano durante
dias.

O tratamento
€ sempre
necessario?

O tratamento nem sempre é
necessario de imediato, mas

a maioria das pessoas inicia o
tratamento numa determinada
altura.

Um grupo reduzido de pessoas
seropositivas (menos de 5%)
apenas inicia o tratamento
tardiamente (15 anos apods a
infecgao).

O tratamento nem sempre é
necessario.

Algumas pessoas eliminam o
virus naturalmente e outras ndo
chegam a ter sintomas, mesmo
quando a infecgéo é croénica.

Velocidade da

As pessoas podem viver

As pessoas podem viver com o

progressao muitos anos com o VIH sem VHC durante muitos anos sem
sintomas (em média 5-8 anos sintomas (em média mais de
sem tratamento) 10-15 anos para as pessoas

co-infectadas)

Efeito do Os niveis do VIH no sangue O VHC pode ser erradicado

tratamento sobre a | podem ser suprimidos com o da corrente sanguinea, caso o

carga viral tratamento tratamento seja bem sucedido

Duragéo do O tratamento &, em regra, O tratamento, geralmente, dura

tratamento vitalicio um ano ou menos

Impacto da carga
viral sobre a veloci-
dade de progressao

A carga viral esta relacionada
com a progressao da doenga

A carga viral esta relacionada
com a resposta ao tratamento,
mas nao com a gravidade da

da doenca doenca ou progressao
Escolha do Mais de vinte medicamentos Actualmente, o tratamento é
tratamento disponiveis, que actuam uma combinagao terapéutica

especificamente no virus

constituida por interferao
peguilado mais ribavirina, dois
medicamentos que ndo actuam
de modo especifico sobre o
virus.

Investigacao

Estao actualmente a ser
desenvolvidos medicamentos
pertencentes as classes ja
existentes e medicamentos de
novas classes.

Estado actualmente a ser
desenvolvidos medicamentos
pertencentes as classes ja
existentes e medicamentos de
novas classes.
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Glossario

ALT (alanina aminotransferase ou
transaminase glutamico piravica; GPT
ou TGP)

Uma enzima hepatica chave produzida
nas células do figado. A ALT é
monitorizada por rotina nas pessoas
seropositivas para o VIH, que estéo a
fazer o tratamento ARV, para detectar
toxicidade hepatica devida a medicagéo
para o VIH (ou outra medicagéo). Um
nivel elevado de ALT assinala a presenca
de dano hepatico, mas ndo indica a
gravidade do dano.

Antioxidante

Uma substancia que reduz a leséo
oxidativa (lesdo provocada pelo
oxigénio), como a que é causada pelos
radicais livres.

Ascite

Acumulagao anormal de fluidos no
abddémen; nas pessoas com hepatite C é
um sinal de lesdo grave do figado.

AST (aspartato aminotransferase;
transaminase glutamica-oxalo-acética;
GOT ou TGO)

Uma enzima que é fabricada em

muitos locais do corpo (coragéo,
intestinos, musculos) que é (como a ALT)
monitorizada por rotina nas pessoas
seropositivas para o VIH, que estédo a
fazer o tratamento ARV, para detectar
toxicidade hepatica devida a medicagéo
para o VIH (ou outra medicagéo). Um
nivel elevado da AST que é produzida
especificamente no figado, assinala a
presenca de dano hepatico, mas ndo
indica a gravidade do dano.

Auto-anticorpo
Anticorpo anormal produzido contra os
tecidos do proéprio organismo.

Biopsia
Retirar uma pequena amostra de tecido
para examinar e testar em laboratério.

Canal biliar

Um tubo que transporta a bilis do figado
para a vesicula biliar e de seguida para o
intestino delgado.

Cirrose

Fibrose hepatica grave (ver fibrose) que
impede o figado de realizar as suas
fungdes.

Co-infeccao
Infecgdo com mais de um virus.

Crioglobulinémia

Niveis elevados, no sangue, de proteinas
anormais, chamadas crioglobulinas, que
podem provocar uma inflamagéo dos
vasos sanguineos e tornar o sangue mais
espesso.

Encefalopatia

Funcao cerebral degenerativa ou
doenca. Alteragcdo das funcdes mentais.
Pode manifestar-se por confuséo,
desorientagdo e mesmo coma.

Encefalopatia hepatica

Alteracbes cerebrais que ocorrem quando
um dano hepatico grave ndo permite

a filtragem de substancias téxicas
presentes no sangue e que vao actuar
sobre o sistema nervoso central.
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Enzima
Proteina produzida pelo organismo, que
acelera outras reacc¢oes quimicas.

Estadio

Na hepatite C, refere-se ao grau de
fibrose que se encontra numa biopsia. E
geralmente medido com a escala Metavir,
de 0 a 4, onde 0O representa auséncia de
fibrose e 4 cirrose, ou na escala Knodell,
de 0 a 6, onde 0O representa auséncia de
fibrose e 6 cirrose.

Faléncia hepatica fulminante
Repentina e rapida progresséo da
doenca relacionada com faléncia
hepatica.

Fibrose
Cicatrizes hepaticas ligeiras a moderadas
(ver cirrose).

Fibrotest

Teste que usa os resultados dos testes
ao sangue para predizer o dano hepatico
e que podera tornar-se uma opgao
alternativa a biopsia hepatica em alguns
doentes.

Fibroscan®

Ecografia ndo invasiva, que mede a
“elasticidade” ou rigidez do figado.
www.youtube.com/watch?v=l
E4ZGmKooA

Genétipo

Diferentes tipos de virus da hepatite C.

O gendtipo do VHC é o factor que melhor
nos permite predizer a resposta ao
tratamento.

Graduacao/grau

O grau de infeccdo da hepatite refere-se
a quantidade de inflamag&o nos tecidos
hepaticos encontrados na biopsia. E,
geralmente, medido com a escala de
Ishak de 1 a 18, onde 0 é nenhuma e 18 é
0 maximo.

Hepatotoxicidade

Termo médico para designar os efeitos
indesejaveis dos medicamentos sobre
o figado. Lesdo hepatica provocada por
medicamentos ou produtos naturais.

Hipertensao portal

Aumento da pressao arterial (hipertenséo)
nos vasos que transportam o sangue ao
figado.

Ictericia

Um sintoma comum na hepatite, que
resulta de niveis elevados de bilirrubina,
manifestando-se numa cor amarelada na
pele e nos olhos.

IMC (indice de Massa Corporal)
Calculo da relagao entre a altura e o
peso, utilizado para determinar se existe
excesso ou falta de peso. Ha muitos
calculadores online:
www.nhlbisupport.com/bmi/

Interferao Peguilado

Tratamento para a hepatite C,
administrado em combinagdo com a
ribavirina, numa injeccdo uma vez por
semana.
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ITR (Inibidor da Transcriptase Reversa)
Classe de medicamentos para o VIH, que
podem ser nucledsidos ou nucleétidos.

ITRNN (Inibidores da Transcriptase
Reversa Nao-Nucléosidos)

Uma classe de medicamentos para o
VIH.

Mono-infeccao
Infecgdo por um Unico virus.

IP (Inibidor da Protease)

Tipo de medicamento para o VIH. Os
Inibidores da Protease para o VHC estéo
em desenvolvimento.

Radical livre

Substancia quimica produzida apés uma
reacgao molecular, que contém muitas
vezes oxigénio e que tem um electrdo
sem par “livre” na sua superficie exterior.
Isto torna-a capaz de reagir e danificar
outras células e, talvez, aumentar o risco
de doenca cardiovascular, neoplasia e
envelhecimento.

Ribavirina

Medicamento usado para potenciar

a eficacia do interferéo peguilado. E

administrado em comprimidos, duas
vezes por dia.

RFT (resposta no fim do tratamento)
Carga viral indetectavel para o VHC no
fim do tratamento para a hepatite C. (ver
RVS).

RVP (Resposta Virolégica Precoce)
Uma descida de 99% (ou 2 log) na
carga viral do VHC, apés 12 semanas de
tratamento.

RVR (Resposta Virologica Rapida)
Carga viral do VHC indetectavel apos 4
semanas de tratamento. Actualmente, a
RVR ¢ apenas usada em investigagéo,
ndo se usa na pratica clinica diaria. Uma
RVR é um bom sinal, mas o tratamento
para o VHC n&o deve ser interrompido
caso ndo se obtenha as 4 semanas.

RVS (Resposta Virolégica Sustentada)
Carga viral do VHC indetectavel seis
meses apos ter acabado o tratamento.
Esta resposta determina se o tratamento
foi eficaz na eliminagéo do VHC. ARVS é
o resultado mais importante num ensaio
clinico sobre terapéutica para o VHC.

Toxicidade
Termo usado para indicar o grau em que
uma substancia é nociva para os doentes.

uDI
Utilizador de Drogas Injectaveis.

Varizes
Veias dilatadas que podem romper.
E uma complicagéo da cirrose.
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Testemunho 1

Neste nosso pais onde a doenca € o mais sagrado desporto
e tema de conversas, quem nao tera ouvido falar de
mazelas como “espandiloses”, “Ursulas” ou “al-morrodias”?
Desérticas maleitas a parte, outras mais modernas se
erguem e bem mais problematicas. Sao pouco atraentes,
porque invisiveis e assim beneficiam de um prolongado
esquecimento num limbo que pode durar muitos e muitos

anos.

A hepatite C € uma destas modernices do nosso tempo.
Discreta, sofisticada e cara, nao fara as delicias dos
hipocondriacos militantes. Simplesmente néo se nota até
a uma fase final, em que até podera ser habilidosamente
justificada com um pesaroso abanar de cabeca e a dramatica
confissao:
- ...pobrezinho(a), esta com um “cancaro” no figado.
- Mas se nao bebia!
- Pois ndo, mas ha coisas e coisas e ele “adevia” andar a
fazer outras coisas e diz-se qu’a noite tomava “pastilhas
daquelas”... (piscadela de olho, em tom de insinuagao).

Pois €, a hepatite C é assim. Vive-se com ela mais de quinze
anos, continuamos a fazer a nossa vida sem problemas,

até que um dia o médico decide que ja é tempo de se fazer
qualquer coisa, até porque ha uma solucao que nao sendo
absolutamente certa, pode tirar-nos esse peso de cima e,
para grande infelicidade dos apiedados do costume, impedi-
-los de mais conversetas de tasca.

A primeira regra que aconselho sera nao se prepararem
minimamente para o tratamento. Encarem-no como uma
simples dor de cabecga a precisar de uma aspirina e nada
mais. Nao se ponham a pesquisar freneticamente na net e a
ler dramaticos testemunhos de gente que “em duas semanas
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envelheceu duas horas” e outras sandices do costume. Nao
leiam nenhum dos folhetos que vém incluidos nas caixas dos
medicamentos prescritos. Sdo um tipo de literatura de cordel,
cujo fim se destina apenas a salvaguardar os bolsinhos
interesseiros das empresas farmacéuticas que por outras
bandas, sofrem, coitadas, com numerosos processos de
pedidos de indemnizagao por parte de futuros ex-doentes
ultrajados pela experiéncia. Ha gente que recorre a todas as
hipéteses de totoloto.

Comecem a tomar a medicagdo num dia certo, por exemplo
um domingo do inicio de um dado més. Facilita-vos a
contagem e o controlo da situacao. A injeccéo na barriga
nao doi coisa alguma e ao contrario das lendas e narrativas
que correm entre as carpideiras profissionais, nao me parece
que os efeitos sejam algo de dramatico. Sinceramente, as
pastilhas que acompanham quotidianamente a nossa vida
durante perto de um ano tém efeitos menos agradaveis, sem
que com isto — utilizando as palavras de Hiro Hito - queira
afirmar “termos de suportar o insuportavel”. A perspectiva da
vitéria final € uma séria possibilidade a ter em conta e ajuda
sobremaneira a encarar o frete.

Consequéncias imediatas? Algumas, embora possam ser
mitigadas por aqueles que n&o imaginam mais do que
aquilo que verdadeiramente sentem. Uma certa sonoléncia
apos a toma matinal é precisamente o que me acompanhou
nas primeiras semanas, sem que outros efeitos fossem
particularmente notados. Com o passar dos meses,
poderemos ter algumas pequenas e quase insignificantes
reaccdes cutaneas que o uso de um creme apropriado
resolvera. E que a nossa pele deve possuir uma oculta forma
de inteligéncia e, assim, este tipo de “vulcanismo” mitigado
vai migrando de zona em zona, podendo comecar pelo alto
das costas e, apos o ataque da pomada, decidir instalar-
-se no peito e dai para as canelas, bragos, etc. Nada de
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extraordinario, mas apenas irritante pela insisténcia.

Quanto a alegada medievalesca cadaverizagao galopante das
nossas pobres carcacas, nada existe de mais contestavel.
Podemos perder um pouco de massa muscular, mas nao &
coisa que nao possa ser evitada com teimosa persisténcia
no ginasio. Para mais, a frequéncia de tal lugar €, para todos
os efeitos, benéfica. Mantém-vos na rotina e cerca-vos de
exemplos visuais que vos ajudarao a persistir e a ndo se
isolarem disparatadamente. E claro que sentirdo algumas
anomalias, ditadas provavelmente por uma progressiva
anemia, que vos fara sentir ofegantes e com um batimento
cardiaco aparentemente mais acelerado. De vez em quando,
algumas tonturas e sensacgao de perda de equilibrio. A
resposta sera comerem de imediato qualquer coisa.

Alguma irritagcdo ditada pelo processo de semi-sonambulismo
a que nos votamos podera perturbar quem convosco
conviva. O melhor a fazer sera retirarem-se da vista dos
outros assim que estiverem conscientes da iminéncia de um
ataque de raiva. Aproveitem para dormir ou visionar um filme
num qualquer canal da TV. E eficaz e ajuda-vos a ndo serem
encarados como uma espécie de “gremlins“ magadores

e prepotentes. Se tiverem animais de estimacao, melhor
ainda. Sao uma preciosa ajuda e por regra, ndo vos deixam
desacompanhados.

Algumas pessoas poderédo eventualmente ter alguns
desarranjos intestinais, mas nada que se possa comparar

a uma longa farra num rodizio com feijao em quantidades
industriais. Nada. Trata-se apenas de uma maior frequéncia
da casa de banho, coisa a que a nossa alimentacéo
deficiente nos habituou a fazer de forma espacada e

nao muito saudavel. Ha males que acabam por forcar a
natureza a seguir o0 seu curso € assim, aproveitem para essa
regularizacdo em falta.
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Pouco mais poderei dizer-vos acerca deste assunto. Se
excluir um enorme apetite (bem ao contrario daquilo que
os papelinhos da posologia diziam), o tal desconforto pelos
quimicos que parecemos farejar por todo o lado (uma
mania...), uma pequena perda de peso, de cabelo € as

tais actividades sanitarias, verao que o tratamento ndo € o
drama que muitos pensam. Infelizmente, as produtoras de
medicamentos podiam ser mais simpaticas e tentar trazer
outros artigos menos desagradaveis. No entanto, muito tem
sido feito e ao fim dos meses de tomas a tempo e diarias,
evitardo que o vizinho coscuvilheiro diga coisas do género:

- Pois &, ele “tava” com uma cirrose nas miudezas... Diz-se
que era um alcodlico “invertebrado”, além de ter uma “Ursula”
na barriga e uma “al-morrédia” do tamanho de uma beringela.
Coisas da pinga, das noitadas, dos deboches. Quem as faz,
paga-as! Mas era boa pessoa...

Testemunho 2

Infectei-me no Verao de 94. Tenho a certeza desse facto,
pois era utilizadora de heroina injectavel na altura e num dia
daqueles maus, em que o dinheiro € pouco e divide-se uma
dose para ndo ressacar, a minha “coleguita” alertou-me que
s0 tinha a seringa dela usada e que ela era portadora de
Hepatite C.

Devo confessar que na altura estive-me pouco lixando para
esse facto, o importante era tirar a ressaca.

Nao havia muita informagao acerca do que era a Hepatite
C, mas ja havia alguma e apesar de a ter, optei por mesmo
assim partilhar material, e essa néo foi a Unica vez, mas a
primeira de muitas ainda durante cerca de 2 anos. Por sorte
hoje sou apenas portadora de VHC.



Publicagoes GAT Guia co-infecgédo VIH e VHC 2010

Em Dezembro de 1996 nasceu a minha filha Raquel. Eu e o
meu marido éramos ambos portadores de VHC e estavamos
em recuperacdo do uso de drogas pelo modelo Minnesota.
Pela primeira vez preocupei-me seriamente com esta doenca
e pelo facto de um ser que eu amava correr riscos de ser
portador de uma doenca indesejavel e sem culpa nenhuma.
A Raquel felizmente é portadora de anti-corpos, funcionando
como uma vacina, nao tendo adquirido a doenca.

Viviamos em Madrid e regressamos em 1997 para o Algarve,
onde residi nos ultimos 12 anos. Em 2003 numa consulta de
rotina e por sugestdo médica fui enviada para a consulta do
Dr. Mario César Moraes, do Hospital do Barlavento Algarvio.

Apods uma biopsia fui diagnosticada com o gendtipo 3,

um dos mais trataveis, e sendo uma doente com valores
relativamente baixos de transaminases, era passivel de ser
bem sucedida na recuperacado a 100% do tratamento.

Por razdes de instabilidade emocional, profissional e outras
fui adiando o tratamento, apesar da frequente sugestao
para ser uma das candidatas com potencial de sucesso ao
tratamento.

Devo confessar que também coexistia o medo do proprio
tratamento na minha decisdo de adiar, pois muitos dos
meus amigos ja se tinham submetido ao mesmo e, nos
seus testemunhos, as imagens que eu recolhia ndo eram
muito boas. Uma das coisas que muitas vezes defendo é
que, no meu caso especifico, o facto da existéncia de muita
informacao fez-me adiar muitas vezes a decisao.

Mudei para Almada e, com a ajuda do Dr. César, mudei-me
para o Dr. Leopoldo Matos do Hospital Egas Moniz.

E mais uma vez, devido as sequelas do meu divorcio litigioso,
adiei o tratamento até Maio de 2009.
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Terminei em Novembro de 2009, ndo consegui 0 objectivo
principal porque falhei algumas doses no final do tratamento,
e, embora tenha baixado os valores das transaminases, ndo
negativei como se pretendia.

Tendo tido um passado com a utilizacdo de heroina injectavel,
devo dizer que existiram muitas associagdes, com as
seringas e a vontade de consumir para “aliviar” nao sei o qué!
Houve alguma dificuldade no acertar dos anti-depressivos
que me auxiliassem neste processo, pois 0 meu organismo
habituado ao uso de drogas e substancias diversas, ndo
reage muitas vezes como se espera. Uma das coisas mais
dolorosas para mim foi o facto de ndo dormir muitas vezes,

2 a 3 dias de seguida, ficando com os "miolos fritos” e

outra foram os terrores nocturnos, pois eu que raramente

me lembro de sonhos, passar dias inteiros a sonhar com
carnificinas familiares, foi assustador. Estive muitos dias sem
perceber qual o significado de viver e com vontade de morrer
e tenho plena consciéncia de que tudo isso é resultado dos
efeitos secundarios deste tratamento.

Pessoalmente, a utilizadores de drogas quer no activo ou

no passivo, aconselho que procurem antecipadamente uma
preparagao médica psiquiatrica, pois o facto de estarmos
bem medicados antes de se comecar um tratamento tao
agressivo ajuda. Durante o tratamento, tentar encontrar o
medicamento adequado e mudar de terapéutica varias vezes,
nao me ajudou. Esta serd uma das coisas que mudarei se me
propuser a fazer de novo este tratamento.

Esta doenca tera cerca de 25 anos de estudo, creio eu, e
variados séo os relatos de quem se prop0s a fazer este
tratamento no meu circulo de amigos. A uns bastou uma
vez, outros repetiram 2 e 3, outros nao conseguiram fazé-
-lo de todo. Como alguém uma vez me disse, cada corpo é
um organismo e o que resulta para uns ndo tem de servir a
outros, mas vale a pena tentar, eu acredito que sim, apesar
de tudo.
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Testemunho 3

O meu nome é M.2 Jodo, tenho 37 anos e sou adicta em
recuperacao ha 11 anos, diagnosticada com VHC em meados
de 1990, e com VIH no dia 6 de Outubro de 1995.

Irei tentar resumir ao maximo, apesar de me parecer dificil
contar a minha histéria de co-infeccdo numa folha A4, ainda
mais porque a minha histéria ndo é pessoal, mas sim familiar.

Como ja disse, ndo sei precisar especificamente a data em
que descobri que era portadora de hepatite C, pois na altura
ainda estava a consumir drogas (heroina e cocaina) e tenho
varias “brancas” na minha vida em relacdo ao meu tempo
de uso. No entanto, lembro-me perfeitamente do que senti
na altura, estava a viver em Leiria, numa das minhas muitas
geograficas tentativas de deixar as drogas. Tinha vindo a
Lisboa buscar as analises, como desculpa para poder vir ao
Casal Ventoso comprar droga, e fui levantar as analises e fui
logo para Leiria, sem ter sequer me ter dado ao trabalho de
abrir o envelope. S6 no dia seguinte vi as analises e constatei
que tinha hepatite C, ou melhor, “ndo-A, nao-B*“... entrei em
panico, nem sequer tinha conhecimento de haver tal tipo

de hepatite, s6 tinha conhecimento na altura da existéncia
da hepatite A e B. Falei com a minha prima e acabamos

por ir nesse mesmo dia ao Hospital de Leiria ter com um
médico amigo dela, e ele também nao conhecia este novo
tipo de hepatite. Em desespero, lembro-me que liguei na
altura para todo o tipo de linhas de ajuda, SOS sida, SOS
drogas, etc. Ninguém sabia nada acerca do assunto. Resolvi
entdao camuflar este sentimento de panico com as drogas,
acabando por vir embora de Leiria mais agarrada do que fui
para la.
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As drogas tém essa caracteristica de esconder sentimentos e
emocoes, voltando s6 a lembrar-me e a preocupar-me com o
facto de ter VHC perto da altura do nascimento do meu filho
em 1995.

A 25 de Novembro de 1995 tive o meu filho, e ai sim as
preocupacodes foram mais do que muitas, pois tinha medo
que o meu filho ficasse infectado com HIV ou VHC. Na altura
nunca deram muita importancia ao facto de eu ter hepatite C,
preocuparam-se apenas com o facto de eu ser seropositiva,
mesmo com as minhas perguntas constantes acerca da
possibilidade do meu filho ter sido infectado com hepatite

C, penso que na altura ndo pensavam ainda na transmissao
vertical de VHC.

Em 1998, quando me deram a feliz noticia que o meu

filho era definitivamente seronegativo para o HIV, deram-
-me a noticia que ele era seropositivo para o VHC e que
teria que ser passado com urgéncia para as consultas de
gastroenterologia. Nesse dia o mundo desmoronou. Nessa
altura estava limpa de drogas ha relativamente pouco tempo
e senti tudo: sentimento de culpa, panico, confusao, raiva de
nunca terem dado importancia ao facto de eu ter hepatite C,
incredibilidade, etc.

Nas consultas de gastroenterologia foi-me dito que o caso
do meu filho estava muito mal, que teria que ser submetido
urgentemente ao tratamento para a hepatite C, ndo podendo
esperar pelos 12 anos (idade em que se fazia tal tratamento)
pois nao sobreviveria. Nem queria acreditar, o meu filho, que
nunca tinha estado doente, era uma crianca super activa,
bem constituido, e agora vinham-me dizer que tinha que
fazer o tratamento de interferdo. Senti que estavam a querer
estudar o meu filho (coisa que depois eu prépria autorizei a
fazerem), que o estavam a discriminar porque os pais eram
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adictos, que ele nao precisava de tratamento nenhum, ja

que sempre tinha sido uma crianga saudavel, e por isso levei
cerca de 2 anos a aceitar que ele fizesse a biopsia hepatica
para comegar o tratamento. O resultado da biopsia hepatica
ditou que o meu filho tinha mesmo que fazer o tratamento
interferdo durante cerca de 1 ano (ja que o tipo dele era 1-A e
tinha grau de fibrose 3).

Novamente aqui esta uma coisa que nunca me conseguiram
explicar como era possivel. Eu sou VHC 1-B, o pai do meu
filho € VHC 3-A e o meu filho é VHC 1-A. Porqué?

Acabei, depois de muito ponderar, de muita negacao por
aceitar que o meu filho de facto tinha mesmo que fazer o
tratamento de Interferdo alfa-2a (dia sim, dia ndo) e ndo

da forma habitual de 3 vezes por semana juntamente a 2
capsulas + 2 capsulas de Rebetol 200 mg durante 1 ano.
Ja que ele teria mesmo que ser submetido ao tratamento,
autorizei que o caso do meu filho fosse estudado, achando
que se pudesse um dia mais tarde ajudar outras criancgas,
optimo.

Foi muito doloroso o tratamento do meu filho, eu ou o pai
administravamos-lhe a injec¢do a noite e no dia seguinte

0 Menino nunca conseguia ir para o infantario, pois tinha
sempre febre a volta dos 40°, tinha muitas dores no corpo
e vomitava o dia inteiro. Foi um ano de martirio, dia sim,
dia ndo levava a injeccao e dia sim, dia ndo tinha que faltar
ao infantario. Eu fazia questédo de o levar ao infantario por
achar que era bom para ele continuar a conviver com os
amiguinhos e que seria menos traumatizante para ele.

Sinto que tomei a decisao certa ao permitir que o meu filho
fizesse o tratamento aos 4 anos, pois, apesar de ser uma
tenra idade, hoje o meu filho com cerca de 14 anos poucas
memorias tem do tratamento. Alias, ainda ha poucos dias
falei com ele acerca do tratamento por causa do testemunho
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e ele disse-me que nao se lembra de nada, que s6 tem
recordacado da segunda biopsia hepatica que fez (ha 2 anos
apos terminar o tratamento).

O meu filho entrou em fase de remissao (curou?), ainda hoje é
vigiado pela gastroenterologista e de 2 em 2 anos faz analises
€ vai a uma consulta da especialidade.

Na mesma altura, o pai do meu filho fez também o tratamento
de Interferdo alfa-2a 3 vezes por semana juntamente a 2
capsulas + 3 capsulas de Rebetol 200 mg, durante 6 meses.
Durante o tempo do tratamento, so teve 1 dia de febre e
nunca deixou de trabalhar, pois nunca teve efeitos adversos

a medicacdo. O pai do meu filho entrou em fase de remissao
(curou?).

Apos 2 tratamentos consecutivos para a tuberculose, as
minhas transaminases disparam e, como ja tinha fibrose, tive
que iniciar tratamento para a hepatite em 2004 com interferao
peguilado 1,5 ug/Kg e ribavirina 800 mg durante 12 meses.
Necessidade de anti-piréticos e anti-depressivo. ARN VHC
<600 Ul (abaixo do limite de deteccao do teste na altura) no
final do 3° més, com recaida apés terminar o tratamento.

Foi um ano para esquecer na minha vida, tive febre que nao
baixava dos 40° durante cerca de 9 meses, vomitos (levava
os dias agoniada), perda de apetite, perda de peso (cheguei
aos 40 quilos), dores musculares e de ossos, queda de
cabelo, depressao... incluindo pensamentos suicidas, nada
nessa altura me fazia sentido, sentia que ndo prestava para
nada, foi um ano da minha vida em que fazer um almoco e
um jantar para mim era trabalho para o dia todo e mesmo
assim andava sempre cansada, passava os dias deitada no
sofa e ia fazendo o comer aos poucos. E a isto se resumiu
um ano da minha vida em idas constantes ao médico e estar
deitada no sofa a chorar de dores e por causa da depressao
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e a desejar que o dia do fim chegasse. No entanto, com
muito sofrimento, finalizei o tratamento, que nao resultou.

Apesar do fracasso do tratamento, tenho consciéncia que o
meu figado melhorou.

Iniciei em 2007 o meu 2° tratamento com interferdo peguilado
alfa 2-a 180 mcg e ribavirina 1000 mg durante 18 meses, com
utilizac&o de eritropoetina. Necessidade de anti-depressivo e
de transfusbes de 1 unidade de concentrado de eritrécitos.
ARN VHC 5256620 Ul antes do tratamento, 36 Ul no final do 3°
més. <30 Ul (abaixo do limite de deteccao) ao 6° més, no final
do tratamento e 6 meses apds o seu término.

Entrei em fase de remissao (curei?).

Este tratamento foi bem diferente do primeiro, tinha febre,
mas n&o constante e nunca acima dos 39°, nunca tive
vomitos nem perda de apetite, mas perdi muito peso
(novamente fui aos 40 quilos), dores musculares bem

mais suportaveis que no 1° tratamento, queda de cabelo

e pele muito seca, voltou a depressao (mas nunca tive
pensamentos suicidas), anemia muito baixa e constante e
muito cansago. Para este tratamento, apesar de ter sido

bem diferente do primeiro, ndo deixei de precisar de muita
forca de vontade para termina-lo, as idas ao hospital eram
semanais para controlo da anemia e, apesar de ter feito
eritropoetina semanalmente durante quase todo o tratamento,
a hemoglobina teimava em descer cada vez mais, tendo que
ter sido submetida a transfusées de sangue constantes a fim
de aguentar o tratamento até ao fim. Havia indicagdes para
parar o tratamento desde o 6° més, devido aos baixos niveis
de hemoglobina, mas eu pedi a minha médica para tentarmos
a todo o custo acaba-lo e ainda bem que assim foi, pois
pelos vistos — e até agora — deu resultado.
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