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Bem-vindo ao guia do i-Base
sobre a coinfecao pelo VIH
e hepatite C.

Esta brochura ira ajudar a:

» Obter informacéo fidedigna e atualizada
sobre a coinfegéo pelo VIH e hepatite C;
* Obter uma melhor relagdo com o médico
e outros profissionais de saude;

* Sentir-se com mais controlo da sua saude
e as opcdes de tratamento;

¢ Saber mais sobre o tratamento no SNS
e sobre a possibilidade de comprar
medicamentos genéricos online.
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“Tendo vivido com VHC
durante toda a minha vida adulta
e tendo passado anteriormente
por um tratamento falhado,
ainda nao consigo acreditar
que agora estou curado.

Irei receber dentro de algumas semanas
o resultado do teste de carga viral apos seis meses
e ainda preciso de o ver para acreditar
que € mesmo verdade.

Pode ser algo psicologico, mas também
acho que agora tenho mais energia.”
Robert
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Introducao

Vivemos uma altura entusiasmante na area
do tratamento do virus da hepatite C (VHC)
pois existem muitos novos medicamentos
eficazes.

Os antivirais de acao direta, (AAD), curam
mais de 95% das pessoas. O tratamento ge-
ralmente demora apenas 12 semanas e tem
poucos efeitos secundarios.

Os AAD estao disponiveis no Servigo Na-
cional de Saude (SNS).

Aquando da impressdo desta brochura, a
maioria das pessoas coinfetadas com VIH e
VHC estavam a aceder ao tratamento.

Mesmo que seja necessario aguardar algum
tempo pelo acesso ao tratamento com AAD,
uma vez obtido é muito provavel que este
seja eficaz.
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Glossario

AAD: antivirais de acao direta (novos
medicamentos para o VHC que atacam
diretamente o virus)

Por isso, este guia € uma verséao muito mais
curta que as edig¢des anteriores.

Foi incluida nova informacéo sobre os varios
AAD e sobre 0 acesso ao tratamento.

Ainformacao sobre a gestao da infecao pelo
VHC sem tratamento e sobre o tratamento
com interferdo e ribavirina sé se encontra
disponivel online, a par de outras informa-
¢des menos relevantes na era dos AAD.
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Hepatite C - mas agora
é facil de curar?

Se esta a ler esta brochura, é provavel que
tenha sido diagnosticado recentemente com
VHC. Ou talvez j& tenha recebido o diagnds-
tico ha varios anos e s6 agora esteja a pen-
sar no tratamento.

De qualquer forma, podera primeiro querer
obter informagdes sobre o tratamento antes
de compreender os detalhes da transmis-
séo, diagndéstico, monitorizacdo ou mesmo
escolha de medicamentos.

Estas duas primeiras péaginas tratam das
noticias sobre o atual tratamento. Seguem-
se depois mais detalhes sobre outros pon-
tos.

A boa noticia é que os novos medicamentos
para a hepatite C sdo téo eficazes que pelo
menos 95% das pessoas ficam curadas.
¢ Estes medicamentos séo seguros e tém
poucos efeitos secundarios;
O tratamento tem a duracao de apenas 8
a 24 semanas (sendo as 24 semanas de
duragéo cada vez mais raras);
e Tratam-se de medicamentos de toma
oral, por vezes, um Unico comprimido por
dia;
esAtualmente, estes medicamentos tém
um custo controlado; no ambito do SNS, o
tratamento das pessoas coinfetadas esta
a avancar consistentemente;
* Muitos destes medicamentos tém um
baixo custo de producgdo. As versbes ge-
néricas disponiveis online sao ainda mais
baratas — tornando-as uma opgéo para
algumas pessoas em varios paises. Em
Portugal, o tratamento é gratuito para to-
dos.

VHC num mundo de AAD
Num mundo ideal, esta brochura seria ape-
nas um folheto.

Haveria um diagndstico de infecdo pelo
VHC, o acesso ao tratamento seria rapido
e haveria cura.
* Nao seria necessaria monitorizagao
para perceber se o VHC esta a causar da-
nos hepaticos;
* Nao seria necessario saber a estirpe do
VHC (a ultima geracédo de AAD trata todos
os genétipos de VHC);
e Seria improvavel a necessidade de um
scan (fibroscan- elastografia) ao figado
(exceto em situagbes em que este se en-
contra gravemente danificado) — apesar
de atualmente este exame ser simples e
indolor.

Apenas testar, tratar e curar.

O risco de reinfegéo seria quase nulo se
todas as pessoas fossem tratadas. Isto por-
que, se a maioria das pessoas estivesse
curada, a probabilidade de contrair nova-
mente o VHC seria igualmente baixa.
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VHC em Portugal

Em Portugal, todas as pessoas com diag-
néstico de infecao pelo VHC tém acesso
gratuito ao tratamento com AAD.

E provavel que o tratamento resulte em cura.
A rapidez com que se acede aos AAD po-
dera depender do estado de saude de cada
individuo — sobretudo do nivel de danos he-
paticos. Mas também depende do hospital
onde se é seguido.

Outra opgao, pouco usada em Portugal, é
a compra de tratamento genérico a pregos
muito inferiores aos pagos pelo SNS. Na pa-
gina 38 tem mais informagdes sobre a com-
pra de medicamentos online.

Ter de comprar a medicagao pode nao ser
a situacdo mais justa, pois esta deveria ser
gratuita, mas é uma opgao em alguns pai-
ses e, como tal, incluimos essa informagao
nesta brochura.

@

VN
59
Quer dizer -
que todos podemos
estar curados
em poucos meses”?
Sim...

Num mundo ideal.

e
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Com o passar do tempo os valores cobra-
dos pelos medicamentos para o VHC conti-
nuardo a diminuir e o acesso ao tratamento
aumentara. Alguns paises, como Portugal,
negociaram e continuam a negociar o pre¢o
dos medicamentos para que todas as pes-
soas possam ser curadas.

Existem muitos motivos para se estar oti-
mista — embora atualmente a vida possa
parecer um pouco mais complicada... se a
compararmos a um mundo ideal.
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VHC e transmissao

O que é a hepatite C?
A hepatite C é uma doenga do figado provo-
cada pelo virus da hepatite C (VHC).

O virus encontra-se maioritariamente no
sangue, mas também nas células hepaticas,
onde pode causar inflamacéo e cicatrizes.

Quando as cicatrizes sdo moderadas cha-
ma-se a este processo fibrose. Quando sédo
mais graves, chama-se cirrose. As cicatrizes
no figado prejudicam o funcionamento deste
6rgao.

Geralmente o VHC leva anos até causar da-
nos hepaticos, mas em alguns casos este
processo pode ser mais rapido.

Os novos medicamentos para o VHC (os
AAD) tém o potencial de prevenir (e, em al-
guns casos, reverter parcialmente) a fibrose
grave e a cirrose — e de curar quase todas
as pessoas.

Glossario
TAR: tratamento antirretroviral (medicacao
para o VIH)

Cirrose: cicatrizes graves no figado que difi-
cultam o seu funcionamento.

Fibrose: cicatrizes moderadas no figado
que, ainda assim, permitem que o 6rgao
continue a funcionar.

Como se contrai e transmite o VHC

A maioria das infe¢cbes pelo VHC ocorre
pelo contacto com o sangue. Ou seja, quan-
do o sangue de alguém que vive com VHC
entra diretamente na corrente sanguinea de
outra pessoa.

O sémen e os fluidos genitais e retais po-
dem ser infecciosos, mas a investigacao
que existe sobre isto ainda é reduzida.

A saliva e as lagrimas nao séo infecciosas.

Tal como na infegao pelo VIH, o VHC nao é
transmissivel através do toque, dos beijos,
abracos ou da partilha de talheres, copos
ou pratos.

Ao contrario do VIH, que ¢ inativado apds
alguns minutos fora do organismo, o VHC
mantem-se infeccioso durante dias ou se-
manas, mesmo apds o sangue ter secado. E
por isso que ndo se devem partilhar objetos
que possam ter vestigios de sangue.

O VHC pode ser transmitido das seguintes

formas:
e Partilha de utensilios que possam con-
ter vestigios de sangue, como tesouras,
escovas de dentes, corta unhas e lixas de
unhas;
 Partilha de material ndo esterilizado no
consumo de drogas por via injetada e/ou
fumada;
» Tatuagens ou piercings com agulhas,
tinta ou outro equipamento partilhado;
e Procedimentos médicos ou dentarios
com material ndo esterilizado — incluindo
didlise ao figado;
e Acidentes com materiais cortantes em
profissdes na area da saude;
* Relagbes sexuais com alguém que viva
com VHC — embora este seja um assunto
complexo (ver paginas 10 a 16);
* A um bebé durante a gestagéo e parto
(ver pagina 17);
* Em transfus®es de sangue ou em produtos
com sangue, algo que ocorria no passado.
Atualmente, o sangue é rastreado, sendo o
risco virtualmente nulo em Portugal, na Eu-
ropa Ocidental e nos E.U.A. Cerca de 90%
das pessoas com hemofilia foram infetadas
com VIH e VHC antes de 1991.
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Em alguns paises ainda ocorrem infegoes
pelo VHC através de material reutilizado e
nao esterilizado em procedimentos médicos
ou dentarios e em transfusdes com sangue
nao rastreado.

Consumo de drogas

por via injetada e VHC

Na Europa, a maioria das novas infegbes
pelo VHC ocorre através da partilha de ma-
terial durante o uso de drogas por via injeta-
da. Isto inclui a partilha de seringas e outros
materiais.

O VHC é um virus mais resiliente e mais pe-
queno que o VIH e de eliminagao mais difi-
cil. Pode manter-se infeccioso durante dias
ou semanas.

A limpeza de seringas com lixivia reduz o
risco de transmissdo do VIH, mas é uma
pratica menos eficaz contra o VHC. A parti-
lha de seringas (mesmo seringas de medi-
¢ao) também é uma pratica de risco para a
infecéo pelo VHC.

A utilizacdo de seringas esterilizadas, bem
como o restante material de inje¢do, nao
partilhadas com ninguém em cada consu-
mo injetado impede a transmissao das infe-
¢oes pelo VIH e VHC (e a reinfe¢ao).

Também reduz o risco de outras infegdes.

A partilha de material para consumo inje-
tado de drogas recreativas (0 slamming),
incluindo a mefedrona e crystal meth, em
festas de sexo tem um elevado risco de
transmissao do VHC (ver paginas 12 a 16).

As pessoas que consomem drogas por via
injetada por vezes deparam-se com barrei-
ras no acesso ao tratamento. A pagina 40
inclui informacédo sobre o acesso ao trata-
mento para o VHC em pessoas que conso-
mem drogas por via injetada.
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O VHC e consumo de drogas

nao injetaveis

A hepatite C é mais comum entre pessoas
que usam drogas por via néo injetada do
que entre a populacdo em geral. O motivo
nao é claro.

Pode ser possivel contrair a infecao pelo
VHC através do consumo de drogas por via
inalada, seja através da partilha de palhi-
nhas ou notas, ou da partilha de cachimbos
para fumar crack ou metanfetaminas.

Por isso, ndo se recomenda a partilha des-
tes materiais.

O uso de drogas recreativas € um dos prin-
cipais fatores associados a transmissao de
VHC por via sexual entre homens que tém
sexo com homens (ver paginas 12 a 16).

Outras infe¢cdes por virus das hepatites
Podera encontrar online informagéao sobre
outros tipos de hepatites virais (A, B, D, E
e G).

Entre esta informagédo encontram-se os
meios de transmissdo, as vacinas (para a
hepatite A e B), tratamento e outros dados.

Na péagina 35 encontra-se informagao im-
portante sobre a toma de AAD se se viver
com a coinfegéo pelo VHB e VHC.



GUIA SOBRE HEPATITE C PARA PESSOAS QUE VIVEM COM VIH

VIH, VHC e transmissao
por via sexual

Transmissao do VIH por via sexual

A maioria das novas infegcdes anuais pelo
VIH em todo o mundo ocorrem por via se-
xual.

E conhecida a forma como o VIH é transmi-
tido. O virus esta presente no sangue, sé-
men, fluidos genitais e leite materno.

Diferentes atos sexuais comportam riscos
diferentes. Por exemplo, a pratica de sexo
oral é geralmente de baixo risco, e 0 sexo
anal ou vaginal sem preservativo e/ou sem
profilaxia pré exposicéo (PrEP) é geralmen-
te de risco elevado, a nao ser que a pessoa
seropositiva para o VIH esteja sob tratamen-
to e com carga viral indetetavel.

E muito dificil contrair a infecdo pelo VIH se
a pessoa seropositiva estiver sob tratamen-
to ou se a pessoa seronegativa estiver sob
PrEP, mesmo néo usando preservativo.

Noutras situacdes, os preservativos sdo um
método muito eficaz de impedir a transmis-
séo da infegao pelo VIH e de outras infecoes
sexualmente transmissiveis (IST).

A existéncia de outras IST, incluindo herpes,
gonorreia e sifilis, podem aumentar o risco
de transmissao da infe¢édo pelo VIH.
* Os fluidos genitais sdo mais infecciosos;
e Uma ferida aberta pode ser um canal
para a transmissao;
* A resposta imune a uma IST facilita a
transmissdo do VIH.

Toda esta informagéao é importante quando
falamos de VHC.

10

Transmissao do VHC por via sexual
O risco de transmissdo do VHC por via se-
xual € muito inferior ao do VIH.

O VHC continua a ser sobretudo uma infecdo
de transmissao sanguinea, pelo que as rela-
¢Oes sexuais que envolvam o contacto com
sangue continuam a ser praticas de risco.

Embora o VHC tenha sido encontrado no sé-
men e em fluidos retais e vaginais, ndo € ainda
claro quao infecciosos séo estes fluidos, pois
0s niveis do virus costumam ser muito baixos.

O risco de transmissao do VHC por via se-
xual é reduzido no sexo vaginal entre casais
heterossexuais e seronegativos para a infe-
¢ao pelo VIH em que um dos parceiros vive
com VHC. No entanto, tém sido relatadas
taxas de transmissdo por via sexual muito
mais elevadas entre homens que tém sexo
com homens e que sdo seropositivos para o
VIH — embora os motivos para tal ainda nao
sejam claros.

Deve ser explicada a importancia de dois as-

petos deste maior risco.
1. O papel desempenhado pela infegéo
pelo VIH, talvez devido a reduzida prote-
¢80 imune ou a uma maior carga viral do
VHC em pessoas seropositivas para o VIH
coinfetadas;
2. O tipo de relagbes sexuais praticadas
por alguns homens seropositivos para o
VIH (diferencas comportamentais) e a for-
ma como estas podem divergir no grupo
de homens seronegativos para o VIH e
que tém sexo com homens. Pode dever-se
a um maior risco de contacto com sangue.

Uma vez que tém sido relatados casos de
infecéo pelo VHC em que a transmissao se-
xual é a via mais provavel — quer de relagbes
sexuais heterossexuais, quer entre homens
gue tém sexo com homens — as orientagoes
clinicas recomendam atualmente que as
pessoas coinfetadas usem preservativo.
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“Contrai o VHC por via sexual
e vivi com a infecao
durante cerca de quatro anos.

Infelizmente, 0 meu figado ja se encontrava
em mau estado devido a toma
alguns medicamentos hepatoroxicos na infancia.

Por isso, a infecao pelo VHC
evoluiu rapidamente ao longo de dois anos.

Apos ter tentado em vao aceder aos AAD
através do sistema de saude, contactei um grupo
de compradores no sudeste asiatico
e comprei 0s medicamentos.

O meu tratamento com as versdes genericas
do sofosbuvir e ledipasvir (Safino-L)
— gue nos E.U.A. custam 1 0509 -
foi surpreendentemente facil.
A melhoria indescritivel
da minha qualidade de vida
foi algo bastante revelador.

Foi s apods a cura que percebi
quao miseravel estava antes.”
IEIES
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Transmissao heterossexual do VHC

O risco de transmissdo do VHC por via se-
xual em relacionamentos entre pessoas se-
ronegativas para o VIH e de sexos diferentes
€ muito baixo.

Em alguns estudos os casais ndo utilizaram
preservativo, mas também nao praticaram
sexo anal nem tiveram relagbes sexuais
quando a mulher estava menstruada. Por
isso, a reduzida taxa de transmissao pode
dever-se a auséncia de contacto com san-
gue.

Embora o contacto com sangue menstrual
nao tenha sido indicado como fator comum
de transmissao em casais heterossexuais,
este é de um assunto pouco estudado.

Entre pessoas seropositivas para o VIH, o
risco de contrair a infegdo pelo VHC por via
sexual é superior ao observado entre casais
heterossexuais seronegativos.

Um estudo concluiu que a exposigao sexual é
um fator de risco para mulheres seropositivas
para o VIH que ndo consomem drogas por
via injetada, mas que tém parceiros sexuais
do sexo masculino que vivam com VHC.

E reduzida a informag&o sobre se estas mu-
Iheres estavam sob tratamento antirretroviral
e se a sua carga viral para o VIH estava in-
detetavel e também reduzida a informagao
sobre o estatuto seroldgico para o VIH dos
Seus parceiros.

i2

Transmisséo do VHC
entre homens que tém sexo com homens
A transmissdo do VHC por via sexual entre
homens que tém sexo com homens e que
sa0 seropositivos para o VIH tem sido repor-
tada em cidades da Europa, Asia, Australia
e E.UA.
Na investigacéo limitada feita a partir destes
relatérios, a transmissdo do VHC por via se-
xual estava associada a varios fatores que
poderao ou ndo estar relacionados:

* Ser-se seropositivo para o VIH;

* Uso de drogas recreativas;

* Sexo em grupo e festas de sexo;

e Partilha de brinquedos sexuais;

* Sexo mais vigoroso (com maior duragao

ou com fisting);

* Barebacking (sexo anal insertivo ou rece-

tivo sem uso de preservativo);

e Qutras IST (sobretudo sifilis);

* Numero de parceiros sexuais;

e Sangramento por patologia (ex: hemor-

roidas), por procedimentos cirurgicos e/ou

Sexo mais vigoroso.

E dificil identificar a causa exata quando mui-
tas destas questdes se sobrepdem.

Alguns homens que tém sexo com homens
€ que sao seropositivos para o VIH contrai-
ram o VHC por via sexual sem estas praticas.
Sem terem, por exemplo, praticado fisting,
usado drogas com partilha de material ou
participado em sexo em grupo.

Um resumo sobre praticas sexuais mais se-
guras para a infegao pelo VHC entre homens
que tém sexo com homens esta presente na
pagina 15.
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“Descobrir que vivia com VHC
foi como receber novamente
o diagndstico de infecao pelo VIH.

Alterou a forma como pensava
em praticas sexuais de risco.

Antes ndo existia nenhum grupo de apoio
para pessoas coinfetadas.

Eu era o Unico homem seropositivo
para o VIH no grupo de apoio...
mas foi extremamente Util.
Ganhei tanto ao ajudar as outras pessoas
COMO com O apoio que me deram.”
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O VIH como fator

A infecao pelo VIH parece ser um fator impor-
tante na transmissao da infecao pelo VHC,
pois a transmissao por via sexual desta infe-
¢80 nao é tao comum em homens que tém
sexo com homens e que sdo seronegativos
para o VIH.

Mesmo com toma da TAR, uma elevada con-
tagem CD4 e baixa carga viral, as respostas
imunes ao VHC aparentam ser inferiores as
observadas em pessoas seronegativas para
o VIH.

Isto pode ser observado na taxa inferior de
eliminagdo espontanea do VHC e no tempo
superior no desenvolvimento de anticorpos
para o VHC.

As pessoas seropositivas para o VIH tam-
bém podem ser mais infecciosas, uma vez
que a carga viral do VHC é superior (cerca
de 10 vezes) a dos homens seronegativos
para o VIH.

O papel do sangue e do fluido genital
Quando o VHC é detetado nos fluidos geni-
tais, os niveis do virus sao geralmente bai-
x0s, sendo os do sangue muito superiores.
E por isso provavel que o sangue seja muito
mais infeccioso que 0 sémen durante os pri-
meiros seis meses de infegdo pelo VHC (a
chamada “infecéo aguda”).

O VHC também pode ser observado no flui-
do retal.

14

Uso de drogas recreativas

e infegao pelo VHC

Embora o VHC também possa ser trans-
mitido por via sexual entre homens que tém
sexo com homens seropositivos para o VIH,
0 uso de drogas recreativas aumenta este
risco.

Isto inclui o uso nédo injetado de crystal
meth, cocaina e ecstasy.

As drogas recreativas podem baixar as res-
postas imunes de forma a que se fique mais
vulneravel a infecéo pelo VHC.

Estas podem dilatar os vasos sanguineos,
tornando o anus mais vulneravel a fissuras
€ sangramento.

As drogas recreativas podem servir como
relaxantes musculares, permitindo relacoes
sexuais mais longas e energéticas.

Também podem reduzir as inibigdes e sao
usadas comumente em praticas sexuais em
grupo.

O uso injetado de drogas recreativas tem
um maior risco de transmissao se houver
partilha de seringas e outros materiais.
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Sexo mais seguro para o VHC
entre homens que tém sexo com homens
Embora o aconselhamento sobre praticas
sexuais mais seguras seja geralmente se-
melhante para as infecdes pelo VIH e VHC,
o risco de contrair esta Ultima infecao esta
mais associado ao sangue que aos fluidos
sexuais.
* As orientacdes clinicas recomendam o
uso de preservativo.
e Deve-se utilizar um novo preservativo
com cada parceiro sexual.
¢ Deve-se utilizar luvas de latex na prati-
ca de fisting e luvas novas com cada
parceiro.
¢ Os preservativos e as luvas devem ser
removidos com mais cuidado que aquele
que temos quando pensamos apenas na
infegao pelo VIH. No caso da infegéo pelo
VHC, a parte exterior do preservativo (ou
da luva) pode ser mais infecciosa que o
seu interior.
* Qualquer causa de sangramento anal,
incluindo uma cirurgia recente, aumen-
ta a probabilidade de transmissao do
VHC por via sexual.
« E provavel que o sangue seja mais infec-
cioso que o sémen ou o fluido retal na fase
de infecdo cronica pelo VHC. O sémen
pode ser mais infeccioso durante a fase de
infecdo aguda.
* Nao se deve partilhar lubrificante em
frasco. Os vestigios de sangue podem
nao estar visiveis e o VHC mantem-se
infeccioso fora do corpo pelo menos
durante 16 horas, possivelmente duran-
te dias ou semanas.
* O uso de drogas recreativas pode au-
mentar o risco de sangramento anal pois
h& um aumento da circulagao sanguinea.
Estas podem tornar o ato sexual mais in-
tenso ou mais longo e podem reduzir a
consciéncia do risco.
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* Deve-se usar preservativo em brinque-
dos sexuais. Se houver partilha de
brinquedos, deve-se trocar sempre o
preservativo.

e Deve-se ter em conta que no sexo em
grupo é possivel que o VHC seja transmi-
tido por alguém que nao esta infetado. Por
exemplo, ao passar vestigios de sangue
de um parceiro sexual anterior.

* As outras IST estao associadas a in-
fecao aguda pelo VHC. Sao aconselha-
dos exames de saude de rotina. Um
diagnostico e tratamento precoces sao
formas importantes de garantir a satide
do individuo e dos seus parceiros sex-
uais.

Tipo de sexo, sexo em grupo

e festas de sexo

Qualquer atividade que envolva risco de
contacto com vestigios de sangue (mais que
com sémen, meio de transmissdo da maio-
ria das IST) ira provavelmente envolver risco
acrescido de transmissao da infecdo pelo
VHC.

O sémen pode ser mais infeccioso se um
parceiro estiver na fase aguda de infecao
pelo VHC. As pessoas com infegéo cronica
(infetadas ha mais de seis meses) terao pro-
vavelmente niveis mais elevados de VHC no
sangue do que no sémen.

Pelo menos um estudo relatou niveis eleva-
dos de VHC no fluido retal.

Algumas drogas recreativas, a partilha de
brinquedos sexuais e lubrificante, sexo anal
mais intenso, fisting e sexo em grupo sao
praticas associadas a um maior risco de in-
fegao pelo VHC.
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Uma vez que o VHC é muito mais infeccioso
que o VIH, este é transmitido mais facilmente
durante praticas sexuais em grupo. Praticas
sexuais mais intensas e mais prolongadas
aumentam a probabilidade de sangramento.

Alguém que pratique fisting a mais de uma
pessoa durante sexo em grupo podera trans-
mitir a infegao pelo VHC sem se infetar a si
mesmo.

As drogas recreativas aumentam o risco em
pelo menos trés formas: os tecidos estdo
mais vulneraveis a danos, a desinibi¢ao se-
xual pode alterar comportamentos e as prati-
cas sexuais podem ser mais intensas e durar
mais tempo.

Um estudo também relatou que praticas se-
xuais apos cirurgias ou tratamento para ver-
rugas anais sao de risco elevado para trans-
missao da infegao pelo VHC. Esta seria uma
entrada facil do virus no sistema sanguineo.

QOutras IST, sobretudo a sifilis, estdo associa-
das a infecdo aguda pelo VHC. Os exames
de saude de rotina s@o importantes para pro-
teger a saude do individuo e dos seus par-
ceiros sexuais.

ChemSex

As trés drogas recreativas comummente re-
feridas como ChemSex tém sido associadas
a transmisséo da infecdo pelo VHC por via
sexual.

Estas trés drogas séo o crystal meth, a mefe-
drona e o GHB/GBL: “meth, meph e G”

Comparadas com outras drogas recreativas,
as do ChemSex tém um efeito muito mais
prolongado, por vezes durante varios dias.

16

Estas drogas sdo usadas de forma quase
exclusiva em contexto sexual. O ChemSex
foi por isso associado a elevadas taxas de
transmissao de IST, incluindo o VIH e o VHC.

PrEP e VHC

A PrEP consiste na toma de medicagéo an-
tirretroviral por pessoas seronegativas para o
VIH de forma a reduzir o risco de infegao —
mesmo quando nao se usa preservativo.

Embora a PrEP seja altamente eficaz na pre-
vencao da infegao pelo VIH — mais de 99,9%
se tomada tal como prescrita — ndo oferece
protecdo contra outras IST, incluindo o VHC.

Varios estudos de PrEP relataram a ocorrén-
cia de transmissao do VHC entre homens
que tém sexo com homens. No que ao VHC
diz respeito, os preservativos oferecem um
bom nivel de protegéo e por isso é recomen-
dado o seu uso.
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VHC e gravidez

A TAR é agora recomendada a todas as
pessoas seropositivas para o VIH, incluindo
durante a gravidez.

Para além de ser melhor para a saude da
gestante, também reduz drasticamente a
probabilidade de transmissao ao bebé das
infecdes pelo VIH e VHC.

No geral, o risco de transmissdo durante a
gravidez é de 3 a 5%, mas é 3 a 4 vezes
superior se a gestante for seropositiva para
o VIH e n&o estiver sob TAR.

Espera-se que os novos AAD sejam segu-
ros e eficazes durante a gravidez, mas se-
rao necessarias mais informacdes antes de
se poder fazer essa recomendagao.

As mulheres em idade reprodutiva coinfeta-
das com VIH e VHC devem por isso ter um
acesso precoce ao tratamento para o VHC.

O VHC aumenta o risco de diabetes gesta-
cional e os danos hepaticos podem aumen-
tar durante a gravidez. Aumenta também o
risco de parto prematuro, de baixo peso do
feto, problemas no parto e mortalidade do
feto.
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As orientagdes para mulheres gravidas e
seropositivas para o VIH recomendam:
* Toma de TAR durante a gravidez (tal
como para as mulheres seropositivas que
nao vivem com VHC);
* Aconselhamento sobre a coinfecdo e
sinais e sintomas de toxicidade hepatica.
Recomenda-se a realizacdo de testes as
enzimas hepaticas um més apds o inicio
da TAR e posteriormente a cada trés me-
ses;
¢ O rastreio ao VHC a cada gravidez;
* Rastreio para a hepatite A (VHA) e hepa-
tite B (VHB). Isto porque estas aumentam
o risco de complicagdes durante a gravi-
dez. As vacinas para o VHA e VHB apés
o terceiro trimestre sdo recomendadas a
todas as mulheres vulneraveis que vivam
com a coinfegao pelo VIH e VHC. Poderao
ser necessarias doses extra das vacinas
se a contagem CD4 for inferior a 300.
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Histéria natural do VHC

O que faz o figado?
O figado é um érgao essencial para cente-
nas de funcoes, entre elas:
* Filtragem dos quimicos e residuos do
sangue;
¢ Armazena vitaminas, minerais e ferro e
converte os nutrientes dos alimentos em
energia;
* Ajuda a equilibrar os niveis de agucar e
hormonas;
¢ Produz colesterol;
e Produz a bilis (necessaria para a di-
gestdo) e cria a hormona que ajuda na
producdo de plaquetas (que estancam o
sangue).

Como é que o VHC danifica o figado?

O VHC néo danifica o figado de forma dire-
ta. A reagdo do sistema imunitario ao virus é
que causa a inflamagéao do figado.

A medida que o sistema imunitério tenta ro-
dear e isolar as células afetadas para prote-
ger o figado, desenvolvem-se cicatrizes que
vao aumentando com o passar do tempo.

O figado torna-se mais rijo a medida que
aumentam as cicatrizes, dificultando a pas-
sagem do sangue e de outros fluidos.

Embora este continue a conseguir funcionar
quando esta danificado, o efeito continuo
do VHC pode interferir lentamente com a
fungéo hepatica. As complicagbes surgem
quando o figado esta demasiado danificado
para conseguir desempenhar tarefas impor-
tantes.

Sem tratamento, o VHC esta associado a
uma longa lista de complicacdes graves,
embora muitas destas sé ocorram numa
fase tardia da infecao.
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O VHC fora do figado

Tal como com o VIH, o VHC aumenta o ris-
co de outros problemas de saude, incluindo
diabetes tipo 2, doenga renal e cardiaca e
perda ¢ssea. Entre as razdes incluem-se a
inflamacgéo causada pela infecao pelo VHC
nao tratada, toma de TAR a longo prazo, his-
torial familiar e estilo de vida.

Para as pessoas coinfetadas, curar a infe-
¢ao pelo VHC reduz o risco de doenca e
morte relacionadas com o figado, doengas
definidoras de SIDA e de diabetes tipo 2.

Histéria natural do VHC

Histéria natural de uma infecdo é o termo
utilizado para descrever o que acontece se
esta ndo for tratada.

A histdria natural da infe¢ao pelo VHC inclui
trés possiveis fases:

¢ Infegéo aguda;

¢ Infegao cronica;

* Estado terminal de doenga hepatica.

Infecdo aguda
A infecdo aguda ocorre nos primeiros seis
meses apos a infegéo pelo VHC.

A nao ser que cause sintomas (e cerca de
80% das pessoas nao tém sintomas), a in-
fecdo aguda pelo VHC raramente é diag-
nosticada. Os sintomas, quando ocorrem,
incluem febre, cansaco, dor abdominal, nau-
seas, vomitos, urina escura, fezes claras e
ictericia.

Entre as pessoas que vivem com VIH, a in-
fecdo pelo VHC é geralmente detetada de-
vido a monitorizagéo de rotina das analises
do figado quando se esta sob TAR. Um dos
sinais de infe¢cdo aguda pelo VHC é a pre-
sencga de uma elevacdo das enzimas hepa-
ticas, por vezes dez vezes acima do normal.
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Isto deve dar origem a um rastreio para a
infecdo aguda pelo VHC.

Os homens seropositivos para o VIH que
tém sexo com homens devem fazer anual-
mente o rastreio para a infegao pelo VHC e
fazer o teste se tiverem comportamentos de
risco. As pessoas que eliminaram a infegao
ou que se curaram através do tratamento
devem fazer o rastreio através de um teste
para a carga viral RNA do VHC ou um teste
de antigénio.

Algumas pessoas eliminam o VHC sem
recurso a tratamento nos primeiros meses
apos a infecao.

A isto chama-se eliminagao viral esponta-
nea. E mais comum se:

* Se tiver sintomas durante a fase aguda;

¢ Se for mulher;

¢ Se tiver menos de 40 anos;

e Tiver determinados genes;

* Tiver uma elevada contagem CD4.

As pessoas seropositivas para o VIH tém
metade da probabilidade de vir a eliminar a
infecdo pelo VHC que as pessoas serone-
gativas.

De igual forma, as pessoas de origem afri-
cana tém uma menor probabilidade de elimi-
nar a infe¢do que as pessoas caucasianas.

Glossario:
VHC agudo: ter-se a infegao pelo VHC ha
menos de 6 meses.

VHC crénico: ter-se a infecéo pelo VHC ha
mais de 6 meses.
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A genética explica em parte estas diferen-
¢as, mas ha outros fatores envolvidos.

As pessoas que eliminam o VHC sem recur-
so0 a tratamento ja ndo sao infecciosas. Ge-
ralmente tém resultados positivos em testes
de anticorpos do VHC, mas este ndo sera
detetavel no sangue (carga viral negativa).

E complicado decidir se se deve ou nao tra-
tar a infecdo aguda por duas questdes mé-
dicas.
1. Aguardar para ver se o VHC é eliminado
naturalmente sem recurso a tratamento;
2. Ter-se receio de transmitir a infegao aos
parceiros por via sexual;

Atualmente existem divergéncias entre as
principais linhas orientadoras.

Algumas linhas orientadoras (incluindo as
da Associagao Europeia para o Estudo do
Figado, a EASL) recomendam a toma de
AAD na fase de infecao aguda, apesar des-
tes medicamentos s estarem aprovados
para o tratamento da infecé@o cronica.

A péagina 34 aborda com maior detalhe o tra-
tamento da infe¢éo aguda.

Ligacao

Linhas orientadoras para o tratamento da
hepatite C da Associagdo Europeia para o
Estudo do Figado (EASL): www.easl.eu
Linhas orientadoras da Associagdo ame-
ricana para o estudo do figado (AASLD) -
www.aasld.org
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Infecao crénica

A infegao crénica refere-se a qualquer mo-
mento apds a infecdo aguda (os primeiros
seis meses apos a infegao).

Entre pessoas seronegativas para a infegéo
pelo VIH, a infe¢cdo pelo VHC néo tratada
progride geralmente de forma muito lenta,
no decorrer de décadas.

Algumas pessoas nunca desenvolvem da-
nos hepaticos graves ou sintomas. Mas a
maioria das pessoas tém cicatrizes leves a
moderadas (fibrose) ou sintomas como can-
sacgo, depressao e confusdo. Uma infegao
pelo VHC nao tratada também pode causar
outros problemas de saude.

A infecao pelo VIH aumenta o risco de de-
senvolver e acelera a evolugado dos danos
hepaticos causados pelo VHC. E por este
motivo que o acesso aos AAD é prioritario
para pessoas coinfetadas.

Tratar (e curar) o VHC antes de este causar
danos hepaticos graves previne a faléncia
hepatica e o surgimento de cancro hepatico.
As pessoas com cirrose devem ser tratadas
por um especialista.

O risco de desenvolvimento de cancro he-
patico diminui, mas permanece em pessoas
com cirrose, mesmo apods a cura, sendo ne-
cessario rastreio regular.

Coinfecéao pelo VIH e VHC
O VHC nao piora o VIH, mas a infe¢é@o pelo
VHC néo tratada pode complicar o trata-
mento da infe¢éo pelo VIH.

Isto porque o figado processa a maioria dos
medicamentos antirretrovirais e a infegéo
pelo VHC aumenta o risco de efeitos secun-
darios relacionados com o figado causados
pelos antirretrovirais.
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Porém, os beneficios do tratamento antirre-
troviral s&o maiores que 0s riscos.

Entre os fatores que aceleram a progressao
da infecédo pelo VHC incluem-se:
* Coinfecao pelo VIH;
» Consumo diario de alcool, sobretudo se
superior a 50 gramas (seis unidades) por
dia. Um copo pequeno de vinho (175ml)
equivale a duas unidades;
* Envelhecimento (acima de 40 anos);
* Duragéo da infegéo pelo VHC;
* |dade elevada aquando da infegdo pelo
VHC (acima de 40);
e Coinfecao pelo VHB;
* O VHC pode progredir mais rapidamente
em homens que em mulheres pré meno-
pausa.

A coinfecao pelo VIH/VHC deve ser tratada
uma vez que os AAD sao tao eficazes, se-
guros e resultam igualmente bem em pes-
soas seropositivas para o VIH.

No entanto, s&o muitas as pessoas que vi-
vem ha muito tempo com as duas infegoes.
Neste periodo, o VHC pode ter evoluido,
sobretudo se a contagem CD4 tiver sido in-
ferior a 200.

Além disso, algumas das mortes relaciona-
das com a coinfecdo devem-se a um diag-
néstico tardio da infegao pelo VHC ou a um
tratamento tardio a mesma infegcdo depois
de ja terem ocorrido danos hepaticos gra-
ves.
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Como posso proteger
o meu figado?

A forma mais simples de limitar e prevenir
danos hepaticos passa por tratar a infegao
pelo VHC com os AAD modernos.

Estes medicamentos sao seguros e eficazes.

Enquanto se aguarda o acesso ao trata-
mento é possivel fazer uma monitorizagéo
regular da saude do figado com um médico.
As seguintes alteragbes no estilo de vida
poderao ajudar.

Mudancas de estilo de vida:

dieta, exercicio e alcool

As coisas que sao boas para a saude em
geral, como parar ou reduzir o consumo de
alcool, uma dieta equilibrada, uma vida ativa
e 0 ndo consumo de tabaco, também sao
boas para o figado.

Entre estas e outras mudancas incluem-se:

¢ Reduzir o consumo ou parar de beber
alcool. Quanto menos se beber, melhor
para o figado;
¢ Vacinacgao contra as hepatites A e B;
* Uma boa dieta inclui a ingestédo de me-
nores quantidades de comida processada
e salgada, mais fruta e vegetais frescos,
carboidratos complexos (gréaos integrais,
paes, arroz, massa), comida com baixo
teor de gordura e elevado teor de fibra e
uma dose adequada (mas nao excessiva)
de proteina.
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* Manter um peso normal. O excesso de
peso aumenta o risco de figado gordo;

e Ingerir muita agua ajuda o figado a filtrar
os dejetos e toxinas;

e Trés cafés por dia (com ou sem cafeina)
podem atrasar a progressao de fibrose e re-
duzir o risco de cancro hepatico;

* A ingestao diaria de chocolate preto (85%
cacau) foi associada a uma melhor saude
do figado e a um risco reduzido de proble-
mas cardiacos;

* E necessario colocar questdes e procurar
apoio, bem como falar com outras pessoas
que vivam com VIH ou a coinfecéo.

A versao online deste guia inclui informagao
mais detalhada sobre dieta, exercicio, redu-
¢ao do alcool e outras mudangas de estilo
de vida.
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“Nao consigo acreditar
em como foi facil o tratamento com AAD.

Continuei a trabalhar (com um horario cansativo)
enquanto fazia o tratamento e senti-me bem.

Apos ter eliminado o VHC com o tratamento,
fol a primeira vez em anos
gue nao sinto dores musculares diarias.

Tenho mais energia, consigo concentrar-me melhor
— e ja nao tenho ressacas!”
Kate
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Descobrir se se tem VHC
- e obter apoio

Descobrir que se tem VHC

A resposta a infegéo pelo VHC dependera
muito de este ser um diagndstico recente ou
antigo e de se ser ou néo seropositivo para
o VIH ha muitos anos.

Receber o diagnostico de uma infe¢ao nun-
ca é uma boa noticia. Mas se os diagndsti-
cos forem recentes, podera ser mais impor-
tante procurar apoio para a infe¢ao pelo VIH
que para o VHC. Ou, se se viver ha muito
com a infe¢éo pelo VIH, algumas das estra-
tégias utilizadas para lidar com o VIH pode-
rao ser Uteis agora.

Independentemente das circunstancias, é
provavel que ajude poder-se falar sobre o
que se esta a sentir. Muitas vezes criar li-
gacdes com pessoas que ja passaram por
experiéncias semelhantes pode ajudar.

Hepatite C em fase aguda

em homens que tém sexo com homens
Desde 2005 que a maioria dos casos de in-
fecéo aguda pelo VHC entre pessoas sero-
positivas para o VIH tém sido entre homens
que tém sexo com homens.

A maioria dos casos ocorreu através de ex-
posicdo sexual. Isto levantou novas ques-
tdes sobre a revelacdo do estatuto sero-
l6gico, algo muitas vezes dificil devido ao
preconceito e medo.
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Embora um tratamento precoce possa curar
o VHC e reduzir a transmissdo, o acesso
aos AAD pode ser demorado. Além disso,
alcancar a cura nao previne a reinfegao.

Online encontram-se mais informagdes so-
bre a experiéncia de homens que tém sexo
com homens e que tém diagnosticos recen-
tes.

http://i-base.info/guides/hepc/new-infections
-and-gay-men

Coinfe¢ao VIH/VHC de longa duragao

E comum que as pessoas que contrairam
a infecao pelo VIH através de produtos com
sangue ou de consumo de drogas por via in-
jetada também tenham a infegéo pelo VHC.

A existéncia dos AAD significa que a maio-
ria das pessoas com infecdo pelo VHC de
longa duracao pode agora ser curada.

Viver-se ha muito tempo com a coinfe¢ao
pode ajudar num acesso mais rapido aos
AAD. Deve-se falar sobre isso com o médi-
co.

Online encontram-se mais informacdes so-
bre a experiéncia de pessoas com coinfec-
¢ao de longo prazo.

Hitp://i-base.info/guides/hepc/long-term-
coinfection
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Rastreio e monitorizacao

Rastreio para o VHC

quando se é seropositivo para o VIH

Se se for seropositivo para o VIH, recomen-
da-se a inclusao do rastreio anual ao VHC
na lista de cuidados de saude de rotina.

Mas o rastreio ao VHC também se baseia
nos riscos. O rastreio ao VHC é mais im-
portante quando, por exemplo, se é sexual-
mente ativo e/ou se tem outra IST e/ou se
partilhou algum material durante o consumo
de drogas por via injetada.

O rastreio ao VHC também é recomendado
quando ha um aumento do valor das enzi-
mas hepaticas.

Testes para diagnosticar

a infecao pelo VHC

O rastreio a infe¢ao pelo VHC tem duas fa-
ses, mas esta dependente do historial de
infecdo da pessoa — ver Tabela 1.

1) O primeiro teste é geralmente aos anti-
corpos do VHC.

Um resultado positivo para anticorpos signi-
fica que ou ja se teve a infecao e esta foi eli-
minada ou ainda se tem a infegao pelo VHC.
Um resultado negativo significa que nao se
tem VHC. Este tipo de teste nao deteta infe-
¢oes recentes pelo VHC pois os anticorpos
podem levar de 6 a 24 semanas a se desen-
volverem.

Além disso, se a contagem CD4 for inferior a
200, é possivel que o sistema imunitario ndo
produza anticorpos para o VHC.

Se ja se teve VHC e se se eliminou ou curou
a infecao, o rastreio de rotina (para a reinfe-
¢ao) deve ser feito com um teste de carga
viral ou de antigénio do VHC.

2) Um teste de carga viral (RNA) ou de an-
tigénio do VHC ira confirmar ou eliminar a
possibilidade de uma atual infec&o.

Estes testes procuram uma evidéncia direta
do virus ou da replicagao viral.

Se os resultados forem positivos, significa
que se tem atualmente uma infecdo pelo
VHC.

Tabela 1: testes ao VHC e significado dos resultados para a infecao pelo VHC

Tipo de teste

Resultado do teste
de anticorpos

Diagnéstico

RNA do VHC (carga
viral) ou antigénio

ALT: enzima hepatica

Infecéo anterior, Positivo

mas eliminada.

Indetetavel ou negativo
em dois testes com pelo
menos 6 meses

Regresso ao normal.

de intervalo
VHC agudo Negativo, mas positivo ~ Detetavel em 1 a 2 Até 7 a 10 vezes
apos 6 a 24 semanas. semanas, geralmente superior ao normal.
muito elevado
VHC crénico Positivo. Detetavel. Talvez persistentemente

normal, flutuavel ou per-
sistentemente elevado.
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Se o resultado for indetetavel/negativo é
possivel que se tenha eliminado esponta-
neamente a infegdo pelo VHC — mas sera
necessario fazer um teste seis meses de-
pois para o confirmar.

O teste de antigénio do VHC é uma alterna-
tiva mais barata e rapida ao teste de carga
viral, mas fornece informagao semelhante.
Procura uma proteina produzida pelo VHC
presente no organismo, mas nao € um teste
fidedigno se a carga viral for muito baixa.

Outros exames de rotina ao sangue

O médico deve fazer outras andlises san-
guineas apos um diagndstico de infecao
pelo VHC.

As mais importantes sao analises ao gené-
tipo do VHC, os testes as enzimas hepati-
cas (ALT/AST) e scans nao invasivos (ver
abaixo).

E também importante fazer o teste para as
hepatites A e B, de forma a tomar as vaci-
nas, se assim for necessario.

Outras formas de monitorizagdo incluem a
contagem sanguinea (hemograma), o tem-
po de protrombina (parametro de coagula-
¢aéo do sangue) de outras enzimas hepa-
ticas (incluindo a albumina, a bilirrubina e
GGT), funcao renal e teste de gravidez se
necessario. A versao online desta brochura
inclui informacdes sobre estes outros testes.

www.i-Base.info/guides/hepC

Genotipo do VHC
Existem pelo menos sete tipos diferentes de
VHC, conhecidos como gendtipos.

Os gendtipos estdo numerados de G1 a G7,
pela ordem pela qual foram descobertos.
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Estes gendtipos também tém variagées, co-
nhecidas como subtipos, nomeadas através
de letras mindsculas (a, b, c, etc.), também
pela ordem de descoberta.

Cada gendtipo e subtipo é um virus diferen-
te. E possivel ser-se infetado e reinfetado
por mais de um gendtipo ou subtipo.

E também possivel a reinfecao pelo mesmo
genadtipo ou por um diferente apds ter-se eli-
minado ou curado a infecéo pelo VHC.

Em Portugal, todas as pessoas coinfetadas
devem fazer um teste de gendtipo do VHC
embora alguns AAD tratem todos os geno-
tipos.

Testes de enzimas hepaticas: ALT e AST
As enzimas hepaticas sao proteinas com
funcdes especificas (e com nomes longos
e dificeis).

Se o figado se encontrar danificado, algu-
mas destas enzimas saem do figado e pe-
netram na corrente sanguinea.

Sé&o varias as coisas que podem causar um
aumento dos niveis de enzimas hepaticas.
Entre elas incluem-se:
* Prescricdo de medicamentos e consumo
de medicamentos ndo sujeitos a receita
médica;
e Ervas, vitaminas e suplementos;
e Elevado consumo de élcool ou drogas;
* Nova infega@o pela hepatite ou infegcéo ja
existente.

Os medicamentos antirretrovirais podem
causar um aumento das enzimas hepaticas,
embora geralmente ndo para niveis perigo-
sos. Em alguns casos pode ser necessario
interromper ou trocar a medicagao.
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As pessoas que tomam medicacdo antir-
retroviral (ou outra medicacdo processada
pelo figado) devem medir regularmente as
enzimas hepaticas. Isto é especialmente im-
portante se estiverem coinfetados pelo VHC.
Um aumento das enzimas hepaticas nem
sempre significa que existem danos hepati-
cos. Mas niveis consistentemente elevados
podem ser sinal de dano recorrente que
deve ser tratado.

Medicao de danos hepaticos
Os danos hepaticos costumavam ser defini-
dos de duas formas, com base nos resulta-
dos da biopsia ao figado.
1) O “estadio” medido pela quantidade de
fibrose (cicatrizes);
2) O “grau” medido pela dimensao da
inflamacé@o, que por sua vez esta rela-
cionada a taxa de cicatrizes futuramente
desenvolvidas.

Em 2017, os scans nao invasivos, como o
FibroScan, reportam os danos hepaticos
como sendo leves, moderados e graves.

Rigidez do figado (FibroScan)

O FibroScan é recomendado para a moni-
torizagdo da saude do figado em pessoas
coinfetadas.

Este exame é indolor: nao acarreta nenhu-
ma dor ou risco. Leva menos de dez minutos
e produz resultados imediatos. O FibroScan
reduziu drasticamente a necessidade de se
fazer uma biépsia ao figado.

O FibroScan avalia a rigidez do figado me-
dindo a rapidez com que as ondas de vi-
bracdo atravessam o 6rgao. Quanto mais
danificado ou rigido o figado estiver, mais
rapidamente passardo as ondas. Os resul-
tados sado apresentados em quilopascais
(kPa). Quanto mais elevado for o numero,
maior sera o dano hepatico.
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Os resultados do FibroScan devem ser in-
terpretados com base noutros fatores.

Uma avaliagdo superior a 72 kPa indica
uma grande probabilidade de fibrose signi-
ficativa. Uma avaliacdo superior a 14,5 kPa
em alguém coinfetado pelo VHC e VIH é in-
dicativa de cirrose.

Video do FibroScan

Video de FibroScan do i-Base com o Dr. Sanjay Baghani
do Royal Free Hospital.
https://www.youtube.com/watch?v=|_E4ZGmKooA

Porém, o FibroScan ndo é um teste perfeito
e ndo resulta com todas as pessoas.

* Pode ser dificil de realizar e os resultados
podem néo ser fidedignos em pessoas obe-
sas;

e Pode sobrestimar os danos em pessoas
com infe¢éo aguda pelo VHC;

» E menos sensivel a detetar pequenas di-
ferengas entre danos hepaticos suaves e
moderados.

No entanto, o FibroScan é muito sensivel
na detecdo de danos graves. Consegue por
isso identificar as pessoas que necessitam
mais urgentemente de tratamento para o
VHC.

Se estes identificarem danos hepéticos gra-
ves, deve-se repetir o teste para confirmar
os resultados do FibroScan.
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Outros biomarcadores nao invasivos

Se o FibroScan nao estiver disponivel, é
possivel através de um grupo de analises
sanguineas para avaliar os danos hepati-
cos.

Os resultados laboratoriais podem ajudar a
identificar danos hepaticos graves. Os resul-
tados sdo muito bons, mas nao sao tao uteis
quanto o FibroScan ou uma biépsia.

Em Portugal, se o FibroScan nao estiver
disponivel ou se os resultados nao forem
claros, pode ser recomendada a monitoriza-
¢ao através das analises calculado por uma
férmula matematica a probabilidade de ter
ou ndo fibrose avangada.

Estas féormulas matematicas sdo varias e
incluem o APRI, FIB-4, ELF, Fibrometer e
Fibrotest.

Bidpsia hepatica

A bidpsia hepatica mede o estadio e grau
dos danos hepaticos através da colheita de
uma pequena amostra do figado para anali-
se em microscopio.

Porém, uma vez que se trata de um teste in-
vasivo, so é utilizado quando nao é possivel
recorrer a outros tipos de teste.
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Rastreio de cancro hepatico

em pessoas com cirrose

As pessoas com cirrose causada pela infe-
cao pela hepatite C estdo em situagéo de
maior vulnerabilidade ao cancro hepatico,
mesmo que ja tenham curado a infegdo. Um
rastreio regular pode detetar o cancro hepa-
tico num estadio inicial.

Geralmente, o rastreio consiste num scan
ao figado feito por ecografia, tomografia
computadorizada (TC) ou uma ressonancia
magnética, e uma andlise ao sangue para
medir a alfafetoproteina (AFP, uma proteina
produzida no tecido hepatico tumoral).

Recomenda-se o rastreio a cada seis me-
ses.
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AAD: tratamento e gestao
da infecao pelo VHC

Introducao aos AAD

AAD significa antiviral de acdo direta. Sdo
medicamentos que atacam o virus da he-
patite C.

Os AAD curam mais de 95% das pessoas,
geralmente com um a dois comprimidos por
dia ao longo de 12 semanas (por vezes du-
rante mais tempo, até 24 semanas, ou me-
nos, 8 semanas).

Num mundo ideal, 0 passo a tomar apos re-
ceber-se o diagnodstico de infecdo pelo VHC
seria um tratamento de curta duracdo. Nao
seria necessdaria monitorizagdo ou rastreio,
apenas tratamento e cura.

No entanto, os elevados precos cobrados
pelos AAD significam que o acesso ao tra-
tamento é limitado para a maioria das pes-
soas em todo o mundo. Em Portugal, todos
os doentes tém o direito de ser tratados.

Diferentes classes de AAD

Tal como com os medicamentos para o VIH,
cada classe de AAD funciona para um dife-
rente estadio do ciclo de vida do VHC.

Estas classes séo:
¢ Inibidores da protéase do VHC (IP);
¢ Nao nucledtidos, nucledtidos e inibido-
res da polimerase nao nucledétidos;
¢ Inibidores NS5A.

Os AAD sao usados em combinacao, e, por
vezes, tambem com ribavirina (RBV).

A adesao aos AAD é muito importante. Esta
é definida pela toma de mais de 95% das
doses na hora adequada.
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Quais os objetivos do tratamento?

O tratamento para o VHC tem dois objetivos.
Um é a cura da infegéo pelo VHC e o outro
é a melhoria da saude do figado.

Objetivo 1: cura do VHC
O primeiro objetivo é eliminar o VHC. A isto
se chama cura.

Uma cura é definida por uma carga viral do
VHC indetetavel nas 12 semanas apds a ul-
tima toma (RVS-12). RVS significa resposta
viral (ou viroldgica) sustentada.

99% das pessoas que tém RVS-12 mantém-
se livres do VHC. Isto ocorre independen-
temente do seu estatuto seroldgico para a
infecao pelo VIH.

Embora a infe¢ao pelo VHC possa por ve-
zes recidivar ap6s o fim do tratamento, ocor-
re geralmente precocemente (4 semanas).

Porém, a cura ndo protege contra uma rein-
fecéo.

Objetivo 2: melhoria da saude do figado
O segundo objetivo do tratamento para o
VHC é a melhoria da saude do figado.

Isto ocorre com a redugéo da inflamagao do
figado. Para além de prevenir danos futuros,
a fibrose pode por vezes ser parcialmente
revertida. Estas melhorias ocorrem geral-
mente nas pessoas que atingem a cura.

Estar-se curado reduz o risco de fibrose do
figado, cancro hepatico e faléncia hepatica
em pessoas seronegativas e seropositivas
para o VIH.

Nas pessoas seropositivas para o VIH, a
cura reduz o risco de morte por causas rela-
cionadas com o figado e a infe¢édo pelo VIH,
mesmo quando existe cirrose.

O tratamento para o VHC também pode re-
duzir os efeitos secundarios da TAR relacio-

nados com o figado. b9
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Quem necessita de tratamento

para o VHC?

As pessoas seropositivas para o VIH coinfe-
tadas pelo VHC devem ter acesso ao trata-
mento com AAD.

Embora as linhas orientadoras recomen-
dam que todas as pessoas que vivam com
VHC facam tratamento, é dada prioridade
no acesso aos AAD a pessoas com fibrose
em estadio mais avangado.

Desde fevereiro de 2015 que em Portugal
os ADD sao recomendados para todos os
gendtipos. Ninguém deve ter de recorrer ao
tratamento anterior com interferdo peguila-
do (PEG-IFN) e ribavirina (RBV).

A urgéncia atribuida ao tratamento esta de-
pendente de varios fatores.

Entre estes incluem-se:

* Se a infegéo pelo VHC é aguda ou cro-

nica;

¢ O gendtipo do VHC pode ser um fator

na decisdo sobre quando tratar e quando

aguardar mais algum tempo;

* Como o paciente se sente quanto a ur-

géncia do tratamento;

e Como se sente quanto ao risco de trans-

missao;

¢ A dimensao dos danos hepaticos:
- Doenca hepatica leve nao requer tra-
tamento imediato. Caso tenha decidido
aguardar pelos AAD, isto facilita o pro-
cesso. E importante fazer uma monitori-
zagao regular para avaliar a progressao
da fibrose.
- Doenca hepatica moderada tém um
maior risco de progressao para cirrose e
uma maior necessidade de tratamento.
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- A cirrose compensada (quando o figa-
do esta danificado, mas ainda consegue
funcionar) deve ser tratada. Recomen-
da-se a toma de AAD, mas é também
necessaria uma monitorizagao cuidada.
- A cirrose descompensada (quando
os danos sao tdo graves que o figado
deixa de funcionar) pode ser tratada
com AAD, mas as taxas de cura sao in-
feriores (50% a mais de 80%).

E fundamental a referenciagdo para hepa-
tologistas. A consulta deve ser sobre tra-
tamento, transplante hepatico e gestao de
complicagodes.

Antivirais de acao direta (AAD)

Em 2017, todas as linhas orientadoras reco-
mendavam que o VHC cronico fosse tratado
com todas as combinagdes orais de AAD.
Isto inclui o tratamento para todas as pes-
soas coinfetadas com a infe¢éo pelo VIH.

Estes medicamentos tém as mais elevadas
taxas de cura e poucos efeitos secundarios.
Os AAD envolvem geralmente apenas um a
trés comprimidos por dia durante 12 sema-
nas. Em alguns casos o tratamento tem uma
maior duragao.

Alguns AAD s6 séo eficazes contra alguns
gendtipos do VHC. Isto significa que a com-
binacéo recomendada pelo médico tem de
ser adaptada ao paciente.

Os atuais AAD de regime Unico e as combi-
nacdes de dose fixa (FDC) estdo indicados
na Tabela 4. Ha outros AAD em producéo e
é provavel que sejam aprovados num futuro
proximo.
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Quao bem funciona o tratamento?

As elevadas taxas de cura (superiores a
95%) demonstram que os AAD sao suficien-
temente eficazes para tratar quase todas as
pessoas.

Mesmo entre pessoas com cirrose, onde
as taxas de cura sao inferiores, estas ainda
rondam os 80%.

Qual é a duracao do tratamento

para o VHC?

Geralmente os AAD s6 requerem um trata-
mento com a duragéo de 12 semanas.

A necessidade de um tratamento de maior
duracédo depende do historial de tratamen-
to, do gendtipo, da carga viral do VHC, da
existéncia de cirrose e da resisténcia medi-
camentosa.

Atualmente, alguns doentes podem fazer
tratamentos de 8 semanas.

O tratamento com medicamentos para o
VHC mais antigos (interferdao peguilado e
ribavirina) costumava durar entre 6 a 12 me-
ses, ou mesmo 18 meses.

E os efeitos secundarios?

Os AAD tém poucos efeitos secundarios. Os
relatados raramente requerem a interrupgéo
do tratamento.

Porém, o médico precisa de ter conhecimen-
to de quaisquer novos sintomas de forma a
poder verificar se estes sdo expectaveis e
geri-los.

Os efeitos secundarios da ribavirina incluem
anemia, sensagdo de cansago, irritabilida-
de, nauseas e rash cutaneo.
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Como é calculada a resposta

ao tratamento para o VHC?

S&o usados varios termos clinicos e abre-
viaturas para descrever as respostas ao tra-
tamento para o VHC (ver Tabela 2).

O mais importante é SVR-12, pois este defi-
ne a cura da infecao pelo VHC.

Tratar a infecao aguda pelo VHC

Embora os AAD ndo estejam atualmente
aprovados para a infecdo aguda, séo re-
comendados pelas linhas orientadoras da
EASL.

E provavel que as taxas de cura sejam tdo
elevadas quanto as da infe¢ao crdnica pelo
VHC. A SVR deve ser verificada as 12 e 24
semanas, pois ja foram relatados recidivas
tardias.

Por vezes é necessario ter infe¢cao cronica
pelo VHC para se ser incluido na lista de es-
pera para aceder aos AAD.

Estas linhas orientadoras e definicdes po-
dem mudar. Por exemplo, uma vez que a
eliminacédo espontéanea é pouco provavel se
a carga viral do VHC n&o descer nos trés
meses apos a infegao, é provavel que no fu-
turo venha a ser aprovado um acesso mais
precoce aos AAD.

Para a maioria das pessoas, aguardar al-
guns meses nao ira afetar a saude a longo
prazo.

E recomendavel parar de ingerir &lcool e
compreender e reduzir os riscos de trans-
missao da infe¢éo pelo VHC por via sexual.
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Tabela 2: termos usados para descrever respostas ao tratamento para o VHC

Abreviatura Termo

Significado e comentario

SVR-12
12 semanas apos o final
do tratamento.

Resposta virologica sustentada

SVR-12 significa ter carga viral indetetavel
12 semanas apos o fim do tratamento.
E considerado cura.

Recorréncia Avanco viral

Quando a carga viral se torna indetetavel
durante o tratamento para o VHC,

para depois voltar a estar detetavel
ainda durante 0 mesmo.

Recidiva Relapso

Quando a carga viral se torna indetetavel
durante o tratamento, voltando a tornar-se
detetavel uma vez terminado o mesmo.

Experimentado Alguém que ja fez
um ou mais tratamentos

para o VHC.

Com os AAD, alguém experiente
em tratamento é alguém que fez

o tratamento anterior

—isto é, com inibidores da protease.

AAD e coinfecao pelo VHB

A reativagdo da hepatite B (VHB) pode ser
um problema raro, mas sério, durante o tra-
tamento com AAD.

Uma infecao pelo VHB que tenha sido pre-
viamente eliminada ou que esteja “inati-
va’pode ressurgir, o que pode conduzir a
faléncia hepatica que, em casos muito ra-
ros, pode ser fatal. E por isso recomendado
o rastreio ao VHB antes de se iniciar o trata-
mento com AAD.

Embora a maioria das pessoas seropositi-
vas para o VIH estejam provavelmente sob
tratamento para o VIH e VHB, continua a ser
necessaria uma monitorizagdo detalhada
desta ultima infecdo quando se esta a fazer
o tratamento para o VHC.

Com a coinfecéo pelo VHB/VHC, um virus
suprime o outro, sendo geralmente o VHC
a suprimir o VHB. Os AAD causam uma re-
ducdo drastica da carga viral do VHC, o que
por sua vez pode fazer com que o VHB seja
reativado.
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TAR em pessoas com coinfecao
As principais preocupacdes ao escolher um
tratamento antirretroviral quando se vive
com VHC séo:
* Evitar a toxicidade hepatica e danos cau-
sados pela medicagao antirretroviral;
» Conhecer as interagdes com o tratamen-
to para o VHC.

Felizmente, apenas um reduzido numero
de medicamentos antirretrovirais aumenta
o risco de complicagdes no figado em pes-
soas com VHC. Estes sao usados raramen-
te (d4T, ddl, tipranavir, etc.) ou faceis de evi-
tar (nevirapina).

Os AAD s6 exigem um tratamento de cur-
ta duragéo, quaisquer potenciais interacoes
medicamentosas sao faceis de evitar atra-
vés da mudanca da TAR neste periodo.
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Retratar o VHC

Embora os AAD curem mais de 95% das
pessoas infetadas (incluindo as que nao
atingiram a cura ou que nao conseguiram
tolerar o PEG-IFN mais RBV) e 80% das
pessoas com cirrose, ainda existem pes-
soas que necessitam de repetir o tratamen-
to.

Caso nao se tenha respondido a um trata-
mento anterior e menos eficaz, um novo tra-
tamento com os novos medicamentos para
0 VHC podera ser mais eficaz.

Alguns regimes de AAD tém sido muito efi-
cazes em pessoas que nao foram curadas
com PEG-IFN, RBV e um AAD ou certas
combinagdes de AAD.
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Antigos medicamentos para o
VHC: peginterferao e ribavirina

A versédo online desta brochura inclui infor-
macgao sobre medicamentos mais antigos
para o VHC.

Ribavirina - ainda utilizada em alguns AAD
A ribavirina (RBV) é um nucledtido analogo
semelhante a alguns medicamentos antirre-
trovirais.

Trata-se de um medicamento de toma oral,
comercializado em comprimido ou capsula,
duas vezes ao dia. E geralmente doseado a
partir do peso do paciente. Entre os nomes
comerciais da ribavirina incluem-se Cope-
gus® e Rebetrol®.

Por si s, a ribavirina ndo age diretamente
contra as infegdes pelo VHC ou VIH. Porém,
esta melhora a resposta ao tratamento com
interferao peguilado (PEG-IFN). A RBV é
também usada com algumas combinagdes
de AAD, sobretudo em pessoas com cirrose.

Peginterferao - nao recomendado

O interferao é a versao criada em laboraté-
rio de um quimico que 0 nosso organismo
ja produz. Atua diretamente contra o VHC,
mas também estimula o sistema imunitario
a combater o virus. O PEG-IFN é adminis-
trado através de uma injecdo semanal.

No entanto, os seus efeitos secundarios po-
dem ser graves e o tratamento leva entre 6
a 12 meses.

Primeiros inibidores da protease do VHC
- boceprevir e telapevir

O boceprevir e o telaprevir foram os primei-
ros AAD a obter aprovacgéo.

Jé néo sao fabricados por causarem dema-
siados efeitos secundarios dificeis de gerir.
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Doenca hepatica
em estadio avancado

Gestao de cirrose

Um figado danificado continua a funcionar,
mas a cirrose aumenta o risco de faléncia
hepatica e outras complicacdes graves e
potencialmente letais.

Os AAD resultam, mas s@o geralmente um
pouco menos eficazes e os efeitos secunda-
rios podem ser piores.

Por vezes a ribavirina também é necessaria,
e/ou o tratamento é mais longo (16 ou 24
semanas).

Deve-se consultar um hepatologista sobre o
tratamento para o VHC.

Avaliacao Child-Pugh

A avaliagao Child-Pugh é utilizada para ava-
liar a gravidade da cirrose e o estadio final
de doenca hepatica (ESLD). Alguns AAD
ndo podem ser usados em pessoas com
cirrose mais avancada (Child-Pugh classe
B ou C).

Esta avaliagdo é calculada com base nos
resultados de varios testes, incluindo a bi-
lirrubina, albumina e TP (INR) e a presenca
de ascite e encefalopatia.

As classes A e B categorizam a cirrose com-
pensada e a classe C indica doenga des-
compensada — ver a Tabela 3.
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Tabela 3: avaliagao Child-Pugh

Grau Avaliacao Cirrose
(pontos)
Classe A 5-6 Compensada
Classe B 7-9 Compensada
Classe C 10-15 Descompensada
Glossario:

Ascite: acumulacao anormal de fluido no
abdémen, sinal de danos hepaticos graves.

Encefalopatia: pioria da funcéo cerebral ou
doenca.

Transplante de figado

em pessoas coinfetadas com VIH e VHC
Chama-se descompensagao hepatica (ou
cirrose descompensada) a fase em que o fi-
gado ja ndo consegue gerir (ou compensar)
os danos e a funcéo hepatica piora.

Alguns AAD podem ser administrados a
pessoas com doenga hepatica descompen-
sada. Um hepatologista podera acompa-
nhar o tratamento para o VHC. Por vezes a
cura da infegao melhora a fungao hepatica,
mas se tal ndo ocorrer podera ser necessa-
rio um transplante.

Um transplante é uma grande cirurgia e as
taxas de sucesso variam. O acesso a um
transplante é também complicado pela falta
de doadores.
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A TAR permite agora que pessoas seropo-
sitivas para a infecao pelo VIH facam trans-
plantes de figado. Centros no Reino Unido,
Espanha, Franca, Itdlia, Portugal e nos
E.U.A. também relataram transplantes bem-
sucedidos em pessoas seropositivas para
o VIH. Alguns centros também relataram
taxas de sobrevivéncia semelhantes as da
populacédo seronegativa para o VIH.

A gestdo clinica mantem-se complexa por
existir o risco de rejeicao. A toma de AAD
antes e depois do transplante reduz o risco
de reinfegé@o pelo VHC no novo figado.

Devem ser geridas cuidadosamente as in-
teracdes entre medicamentos usados para
suprimir o sistema imunitario apés um trans-
plante e os inibidores da protease para o
VIH/VHC.
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O VHC progride mais rapidamente em pes-
soas seropositivas para o VIH e a sobre-
vivéncia apdés a descompensacdo é mais
curta que a observada entre pessoas sero-
negativas para o VIH.

E por isso importante que as pessoas coin-
fetadas sejam referenciadas para servigos
de transplante numa fase mais inicial da
doenca que as pessoas infetadas somente
pelo VHC.

S&o poucos os centros de transplantes que
fazem transplantes de figado em pessoas
coinfetadas e a referenciacdo para um des-
tes centros é essencial.
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Interagc6es com medicamentos
para o VHC

Os medicamentos para a infecao pelo VHC
podem ser tomados ao mesmo tempo que
varios antirretrovirais, mas existem algumas
possiveis interacdes que devem ser tidas
em conta.

O médico deve procurar ver se existem
possiveis interagdes entre todos os medi-
camentos que se toma. Isto inclui medica-
mentos prescritos por profissionais de sau-
de e medicamentos nao sujeitos a receita
médica, bem como quaisquer suplementos,
ervas medicinais e drogas recreativas.

A base de dados online sobre interagcdes
com medicamentos para o VHC da Univer-
sidade de Liverpool é gratuita e facil de uti-
lizar.

www.hep-druginteractions.org

Este site de frequente atualizagéo inclui ta-
belas com interagdes entre medicamentos
recorre a um resumo com um esquema se-
melhante ao das luzes de seméaforo:
* Vermelho significa que os medicamen-
tos ndo devem ser tomados em conjunto
devido a interagodes;
* Amarelo significa cautela ou necessida-
de de monitorizacéo adicional;
* Verde significa que ndo é provavel que
exista qualquer interagdo.

E possivel imprimir os detalhes sobre cada
uma das interagoes.
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Por vezes a recomendagéo baseia-se num
risco tedrico e por vezes monitorizar os ni-
veis dos medicamentos antirretrovirais no
sangue.

As linhas orientadoras do EASL incluem
uma tabela com o resumo das interagdes
entre os medicamentos para o VIH e VHC.

A bula de cada medicamento para o VHC
também inclui detalhes sobre interagbes
medicamentosas.

Ligacoes
Informagéo detalhada sobre prescricédo e
toma para cada AAD:

i-base.info/daa

Linhas orientadoras clinicas da EASL e

AASLD:
Management of HCV infection (2016)
www.easl.eu/research/our-contributions/
clinical-practice-guidelines
https://www.hcvguidelines.org/sites/de-
fault/files/full-guidance-pdf/HCVGuidan-
ce_September_21_2017_h.pdf
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Tratamento do VHC em pessoas
que usam drogas
por via injetada

As pessoas que usam drogas por via injeta-
da podem por vezes ter dificuldade em ace-
der ao tratamento para o VHC.

Isto ocorre apesar das atuais linhas orienta-
doras recomendarem que as pessoas que
usam drogas por via injetada fagam o trata-
mento para o VHC.

Ha utilizadores de drogas (incluindo em es-
tudos clinicos publicados), quer por via inje-
tada ou outra, que seguiram com sucesso
semelhante ao dos n3o utilizadores os tra-
tamentos para o VIH e VHC. Isto demonstra
que as preocupacdes sobre a adesao nao
devem ser uma barreira ao tratamento.

Em dois ensaios conduzido entre pessoas
que consumiram ativamente drogas durante
o tratamento da infegéo pelo VHC, coinfe-
tadas ou nao, concluiu-se que a adesao e
as taxas de cura eram semelhantes as das
pessoas que nao consumiam drogas.
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Estas sugestdes poderdo facilitar o acesso

ao tratamento:
* Deve-se tentar ndo faltar as consultas.
Alguns meédicos usardo a assiduidade
como critério para recusar 0 acesso ao
tratamento a alguns doentes.
* Nao se deve evitar aceder aos servicos
de saude por se estar a usar drogas. Isto
é particularmente importante quando se
estd em tratamento para a infe¢ao pelo
VHC, pois o médico devera monitorizar e
tratar os eventuais efeitos secundarios.
* Deve-se tentar encontrar um médico que
esteja disponivel para trabalhar com utili-
zadores de drogas e que trate a infecao
pelo VHC.
* Deve-se falar com outros utilizadores
de drogas e procurar recomendacdes de
médicos — ou indicagdes sobre os profis-
sionais a evitar.
* Deve-se também falar com o médico so-
bre a forma como os efeitos secundarios
do tratamento serdo geridos.

As pessoas que ainda consomem drogas
por via injetada devem falar com o médico
ou com o programa de troca de seringas
para procurar informagdes sobre formas de
injecdo mais seguras. Isso ird reduzir o risco
de reinfegéo pelo VHC (e outras infegdes).
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Obter AAD: preco e acesso
a medicamentos

Esta brochura inclui varias referéncias aos
AAD. Estes novos medicamentos sao extre-
mamente eficazes e faceis de tomar.

Os AAD sao recomendados em todas as li-
nhas orientadoras, estando disponiveis gra-
tuitamente no SNS.

Acesso aos AAD em Portugal

As normas de orientagdo clinica em Portu-
gal estédo a ser atualizadas para incluirem
também duas novas opcoes de regime AAD:
0 Epclusa® (sofosbuvir + valpetasvir) e Ma-
viret® (glecaprevir + pibrentasvir).

Nao estado previstas, nas linhas orientado-
ras, quaisquer restricdes de acesso. Todas
as pessoas com diagndstico de infecdo sédo
elegiveis para tratamento.

Tém sido observados problemas no acesso
ao tratamento de pessoas que usam drogas
e pessoas reclusas. Nao existe restricao for-
mal, estas dificuldades de acesso devem-se
a barreiras “informais’

Nem todos os hospitais parecem seguir a
mesma politica de tratar todas as pessoas
diagnosticadas. Ha relatos consistentes de
que o tempo de espera para aceder ao tra-
tamento pode ser superior a um ano.

Em alguns hospitais ndo existem meios com-
plementares de diagndstico, sobretudo eco-
grafias e elastografias (como o FibroScan,
por exemplo), obrigando os doentes a des-
locar-se a outros lados. E as ecografias tém
uma capacidade de resposta muito reduzi-
da, aumentando o tempo de espera.
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Campanha pela mudanca
Deve-se perguntar o motivo sempre que o
acesso aos AAD é negado.

Escrever aos médicos, a Comissao de Sau-
de ou mesmo ao Ministro da Salde é uma
opcao.

A participacdo ou criagdo de campanhas
comunitarias ajudam a acompanhar as no-
ticias na area ou quaisquer mudancas que
surjam.

A maioria destes AAD nao custam muito a
produzir.

Produzir um tratamento com AAD custa a
volta de 100€.

Comprar genéricos online

Algumas pessoas noutros paises estdo a
comprar versoes genéricas de AAD ao invés
de aguardarem na lista de espera do SNS
do seu pais.

Isto pode ser feito através de uma visita a
um pais onde estejam disponiveis medica-
mentos genéricos ou através da internet.

Embora isto possa ndo parecer injusto, es-
tas alternativas sao legais em alguns paises
e sao formas alternativas de acesso aos
cuidados de saude.

As versdes genéricas dos AAD sao tao efi-
cazes quanto as versdes patenteadas pelas
empresas farmacéuticas originais.
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Tabela 4: combinac6es genéricas de AAD

Combinagao Formulacéao Genétipo Nome Comercial
Sofosbuvir/velpatasvir Combinagéo de dose fixa  Todos (do 1 a 6) Epclusa ®
Sofosbuvir/ledipasvir Combinagéo de dose fixa 1,4,5e6 Harvoni ®

Sofosbuvir + daclatasvir ~ Comprimidos separados Todos (do1a7) Sovaldi ® + Daklinza ®

(pouco usado devido
ao elevado preco
do daclatasvir)

Pibrentasvir +glecaprevir  Combinacéo de dose fixa

1,2,3,4,5e6 Mavyret

Sofosbuvir + velpatasvir + Combinacao de dose fixa
voxilaprevir

Todos (do 1 ao 6) Vosevi

Fonte: FixHepC Buyers Club, marco de 2017 e linhas orientadoras da EASL (2016).

Os sites de organizagdes da sociedade ci-

vil incluem informacdes sobre como aceder

aos medicamentos dessa forma. Entre eles:
www.fixhepc.com
www.i-base.info/qa/10734

Quer que se compre medicamentos online
ou se visite outro pais, € importante que a
compra seja feita a um fornecedor de con-
fianca.

O médico devera ser capaz de indicar que
medicamentos seriam adequados para
cada utente. Sera também necessaria mo-
nitorizagdo caso se escolha esta opgéo. A
maioria dos médicos estara disponivel para
o fazer, mas sera necessario perguntar pri-
meiro.

O médico podera também falar sobre os
beneficios e riscos individuais de um trata-
mento precoce para a infegao pelo VHC em
oposicédo a aguardar na fila de espera pelo
tratamento no SNS.
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Antes de se dar inicio ao tratamento, sera
necessario recolher alguma informagéao
para se perceber qual o tratamento adequa-
do, incluindo se sera necessaria a toma de
ribavirina.

Entre a informagao necessaria, inclui-se:
* O estado geral de saude (andlises san-
guineas de rotina, incluindo teste de gra-
videz, se aplicavel);
» O tratamento antirretroviral e outros me-
dicamentos que se estejam a tomar (para
evitar interagcbes medicamentosas);
¢ O historial de tratamento para o VHC;
* O gendtipo do VHC (se se tem o genoti-
po 1 também sera necessario o sub geno-
tipo, representado por uma letra);
* Possivel existéncia de cirrose.

Estas informagdes sédo também importantes
para perceber durante quanto tempo sera
necessario fazer o tratamento, pois este
pode variar entre 8 e 24 semanas.
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Futuros medicamentos

Embora os AAD funcionem para quase to-
das as pessoas, uma pequena percenta-
gem de pessoas necessitara de novos me-
dicamentos para o VHC.

Estdo em desenvolvimento varios novos
medicamentos orais para o VHC e alguns ja
se encontram na fase final de investigagdo
(em estudos de fase 3) e em fase de nego-
ciagéo com o Infarmed.

Novos AAD em desenvolvimento

A seguinte combinacao de dose fixa (FDC)
que trata todos os gendtipos esta na fase
final de desenvolvimento.

Foi ja aprovada e esta em fase de negocia-
¢éo com o INFARMED.

» Sofosbuvir/velpatasvir/voxilaprevir (Vo-
sevi®). Trata-se de uma combinacdo de
dose fixa de toma unica diaria de um inibi-
dor da polimerase nucleétido, um inibidor
NS5A e um inibidor da protease do VHC.

Outras combinagdes triplas estdo numa fase
mais inicial de desenvolvimento (fase 2).
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Manter-se atualizado

sobre a investigacao

A pagina 46 inclui uma lista de organizacdes
de base comunitaria que publicam informa-
¢Oes sobre os novos tratamentos.

As linhas orientadoras para o tratamento
da infecao pelo VHC mudam sempre que
existem novas informagdes ou quando sao
aprovados novos AAD.

Estas devem ser verificadas regularmente.
E provavel que as linhas orientadoras pro-
duzidas para a Europa e para os E.U.A. se-
jam as mais atualizadas.

e EASL - linhas orientadoras europeias
sobre VHC

www.easl.eu

e EACS - linhas orientadoras europeias
sobre coinfegéo

www.eacsociety.org

¢ AASLD/IDSA - linhas orientadoras para
a hepatite nos E.U.A.
www.hcvguidelines.org
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Assuntos controversos

Preco dos medicamentos

O prego dos AAD continuara a ser a prin-
cipal barreira ao acesso generalizado aos
novos tratamentos e a uma cura universal.

Isto € um assunto importante em todo o mundo.

Os AAD podem tornar a infegao pela hepa-
tite C num problema médico do passado.
Sao medicamentos de produgédo nao dis-
pendiosa, mas comercializados a um prego
inacessivel em varios paises de elevados,
baixos e médios rendimentos. Em Portugal
o tratamento é gratuito.

Medicamentos em desenvolvimento

Dada a elevada eficacia dos atuais medica-
mentos, a principal vantagem de novos tra-
tamentos poderao ser sobretudo o impacto
de um aumento da concorréncia no mercado.

Duracéao do tratamento

Os AAD séo tao eficazes e tao dispendiosos
que alguns estudos analisaram tratamentos
de 8 ao invés de 12 semanas.

Isto parece resultar melhor em pessoas que
nao tém cirrose, com baixa carga viral do
VHC e pessoas que nunca fizeram um tra-
tamento antes.

Contudo, se isto implicar adicionar um ter-
ceiro AAD, a custo eficacia podera ser redu-
zida e o risco de efeitos secundarios e inte-
racoes medicamentosas podera aumentar.

Infecao aguda

O equilibrio entre um tratamento precoce e
a necessidade de se aguardar seis meses
por uma eliminagdo espontédnea do VHC
torna-se mais complicado pelo facto de os
AAD n&o estarem atualmente recomenda-
dos para a infecao aguda. Esta questao po-
dera ser resolvida no futuro.
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Retratamento

A atual informagé&o sobre retratamento com
AAD em pessoas coinfetadas pelo VIH e
VHC é reduzida.

Tratar pessoas por periodos mais longos e/
ou com AAD de diferentes classes tem re-
sultado com pequenos grupos de pessoas.
O principal desafio para o retratamento é
obter acesso a segundos ou terceiros trata-
mentos.

Tratamento para o VHC em pessoas que
consomem alcool em excesso ou usam dro-
gas por via injetada

O tratamento para o VHC é muitas vezes re-
cusado a pessoas que consomem alcool ou
usam drogas por via injetada.

Isto acontece apesar das linhas orientado-
ras ja recomendarem o tratamento. A medi-
da que mais pessoas sao tratadas e cura-
das, e existindo melhor acesso a material
de injecao esterilizado, a metadona e bupre-
norfina, menor sera a transmisséo do VHC.

Transmissao sexual

Os mecanismos que explicam por que mo-
tivo algumas pessoas seropositivas para o
VIH tém uma maior vulnerabilidade de infe-
¢ao pelo VHC por via sexual serdo eventual-
mente mais claros.

Os AAD irao reduzir as transmissoes por via
sexual a medida que mais pessoas atinjam
a cura. Isto reduzird o numero de pessoas
que ainda s&o infecciosas. E provavel que
continue a ser importante evitar a reinfegéo.

a
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Mais informacgoes
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1. Abraco - Centro Comunitario de Deteccdo
Precoce de VIH/Sida

R. Damiao de Gais, 96, Fracao E

4050-221 Porto

Tel.: 937 157 270/ www.abraco.org.pt
Unidade mével de satide: Agueda/ Albergaria
a Velha/ Anadia/ Aveiro/ Mealhada/ Oliveira
de Azeméis/ Oliveira do Bairro/ Ovar/ St2

M2 da Feira

2. Acompanha - Projecto Sidade Alerta
Av. do Porto de Pesca, Lote C-11 R/Ch
2520-208 Peniche

Tel.: 262 781 706/ Tm.: 936 027 603/
www.acompanha.pt

Area de intervenco: Alcobaca/ Caldas da
Rainha/ Nazaré/ Obidos/ Peniche

3. Agéncia Piaget

para o Desenvolvimento (APDES)

Alameda Jean Piaget, 100/ 4411-801 V. N.

de Gaia

Tel.: 227 531 106/ 7/ Tm.: 927 952 067/ 910 197
297/ 962 301 076/

www.apdes.pt

Unidade mével de satde: Porto/ V. N. de Gaia

4. Associacao de Intervencao Comunitaria,
Desenvolvimento Social e de Salde (AJPAS)
Estrada Militar da Damaia, 23 A (loja)/
2720-373 Damaia

Tm.: 925 370 181/ www.ajpas.org.pt

Area de intervencao: Amadora/ Sintra

5. Associacao Existéncias - Projecto Adao
eEvall

Av. Emidio Navarro, 81, 2°A/ 3000-151
Coimbra

Tel.: 239 837 033/ Tm.: 965 592 651/
www.existencias.net

Area de intervencao: Coimbra

6. Associacdo para o Planeamento da Familia
- APF Alentejo

Av. D. Leonor de Oliveira Fernandes, 91 R/C,
7005-144 Evora

Tel.: 266 785 018 (geral)/ Tm.: 914 327 339/
www.apf.pt

Unidade movel de sadde: Alcacer do Sal/
Evora/ Grandola/ Santiago do Cacém/ Sines/
Odemira

7. Associacdo para o Planeamento da Familia
- APF Algarve

Centro de Incubacao de Faro/ R. Monsenhor
Henrique da Silva, 9/ 8005-173 Faro

Tel.: 289 863 300/ Tm.: 912 192 800/
www.apf.pt

Unidade Mével de Satde: Albufeira/ Faro/
Loulé/ Olhdo/ Sao Bras de Alportel

8. Associacdo para o Planeamento da Familia
- APF Norte

Espaco Pessoa - Projeto ECOS 2

Tv. das Liceiras 14/16 / 4000-323 Porto

Tel.: 222 085 869/ Tm.: 914 455 056/
www.apf.pt

Area de intervencao: Porto

9. Associacao Positivo

R. de S3o Paulo, 216-1°A/B/ 1200-429 Lisboa
Tel.: 213 422 976/ www.positivo.org.pt

Area de intervencao: Lisboa

10. Caritas Diocesana de Coimbra
Terreiro da Erva, Quintal do Prior, 7 a 11/
3000-339 Coimbra

Tel.: 239 855 170/ Tm.: 962 329 869/
www.caritas.pt/site/coimbra

Area de intervencao: Coimbra

11. Gabinete de Atendimento a Familia (GAF)
R. da Bandeira, 342/ 4900-561 Viana do
Castelo

Tel.: 258 829 138 (geral)/

Tm.: 967 385 177 (direto)/ www.gaf.pt

Area de intervencao: Viana do Castelo

12. GAT/ CheckpointLX

Tv. Monte do Carmo, 2/ 1200-227 Lisboa
Tm.: 910 693 158/ www.checkpointlx.com
Area de intervencao: Lisboa

13. GAT/ Espaco Intendente

R. Antero de Quental, 8A/ 1150-043 Lisboa
Tel.: 211 953 273/ Tm.: 919 613 092/
www.gatportugal.org

Area de intervengao: Lisboa

14. GAT/ In-Mouraria

Cg. de Santo André, 79/ 1100-496 Lisboa
Tel.: 211 953 273/ Tm.: 912 870 382/
www.gatportugal.org

Area de intervengao: Lisboa

15. GAT/ Move-se

Tm.: 910 382 786/ www.gatportugal.org
Unidade movel de sadde: Peninsula

de Setubal

16. InPulsar

R. Dr. Luis Silveira Charters Azevedo, L.3, 2°
(Q. S. Bartolomeu)/ 2410-022 Leiria

Tel.: 244 028 052/ Tm.: 910 829 160/
www.inpulsar.pt

Area de intervengao: Leiria

17. Maos Unidas Padre Damiao

R. Antero Quental, 17 - 17C/ 1150-041 Lisboa
Tel.: 213 515 720/ www.maos-unidas.pt

Area de intervencao: Lisboa

18. Médicos do Mundo Lisboa

Av. de Ceuta (Sul), Lote 4, Loja 1/
1300-125 Lisboa

Tel.: 213 619 520/ Tm.: 964 444 261/
www.medicosdomundo.pt

Unidade mével de saude: Lisboa

19. Médicos do Mundo Porto

R. dos Mercadores, 140, 1° e 3%/
4050-374 Porto

Tel.: 229 039 064/ Tm.: 939 509 680/
www.medicosdomundo.pt

Unidade movel de salde: Porto

20. Movi de Apoio a Probl

da Sida (MAPS)

Av. Cidade Hayward, Bl. C1-D2 caves,

Vale de Carneiros/ 8000-073 Faro

Tel.: 289 887 190

Areas de Intervengao: Albufeira/ Castro
Marim/ Faro/ Lagoa/ Lagos/ Loulé/ Olhao/
Portimao/ Silves/ Tavira/ V. R. de S° Anténio

21. Norte Vida

R. de Vila Nova S/N (traseiras H. Magalhaes
de Lemos)/ 4100-501 Porto

Tel.: 226 160 750/ Tm.: 961 133 157/
www.nortevida.org

Area de Intervencao: Porto

22. Novo Othar Il

Av. 1° de Maio, 108 (traseiras)/

2430-210 Marinha Grande

Tel.: 244 567 117/ Tm.: 926 582 880

Areas de intervencao: Leiria/ Marinha Grande

23. SER+

R. André Homem, Edificio SER+, 60/ 2750-783
Cascais

Tel.: 214 814 130/ Tm.: 910 905 974/
www.sermais.pt

Unidade movel de saide: Cascais/ Oeiras

NOTA: Muitas das organlza;oes nao governa-
mentais tém unidades moveis de salde.
Aconselhamos a contatar via telefone e/ou
consultar o site.
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Glossario

AAD - antivirais de acgao direta, os novos
medicamentos para o VHC

ALT - (alanina aminotransferase, também
chamada do soro transaminase glutamico
pirdvica — STGP) Uma enzima hepatica
produzida pelas células do figado. A ALT é
monitorizada regularmente em pessoas se-
ropositivas para o VIH sob TAR para detetar
a toxicidade hepatica causada pelos antir-
retrovirais (ou outros medicamentos). ALT
elevada significa danos no figado, mas nao
indica a gravidade dos mesmos.

Ascite - uma acumulacdo anormal de fluido
no abdémen, sinal de danos hepaticos gra-
ves em pessoas que vivem com VHC.

AST - (aspartato aminotransferase, ou tran-
saminase glutdmico-oxalacética do soro)
Uma enzima produzida em varias zonas
do corpo (coragao, intestinos, musculos). A
AST é monitorizada regularmente em pes-
soas seropositivas para o VIH sob TAR para
detetar a toxicidade hepatica causada pelos
antirretrovirais (ou outros medicamentos).
AST elevada significa danos no figado, mas
néo indica a gravidade dos mesmos.

Biopsia - recolha de uma pequena amostra
de tecido para analise laboratorial.

Cirrose - cicatrizes graves no figado que re-
duzem a sua capacidade de funcionamento.

Coinfecao - infecdo por mais de um virus.

Encefalopatia - perturbacdo da funcéo ce-
rebral ou doenga.

Enzima - proteina produzida pelo organis-
mo que acelera outras reagdes quimicas.
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Estadio - o estadio da hepatite refere-se a
qguantidade de cicatrizes (fibrose) observa-
da na bidpsia. E geralmente avaliado segun-
do a escala de Metavir de 0 a 4, na qual 0
representa auséncia de cicatrizes e 4 cirro-
se, ou segundo a escala de Knodell de 0 a
6, onde 0O representa auséncia de cicatrizes
e 6 cirrose.

FibroScan - scan nao invasivo que calcula
a elasticidade ou rigidez do figado.

Fibrose - Cicatrizes leves a moderadas no
figado.

Gendtipo - categoria para diferentes fami-
lias do VHC.

Grau - a quantidade de inflamacao presente
na bidpsia ao figado.

Hepatotoxicidade - termo médico para efei-
tos secundarios relacionados com o figado.

Ictericia - sintoma comum de hepatite: au-
mento dos niveis de bilirrubina levam ao
surgimento de um tom amarelado na pele
ou olhos.

Interferao peguilado (PEG-IFN) - um an-
tigo medicamento para o VHC tomado em
conjunto com ribavirina.

INTR - Inibidores Nucledsidos da Transcrip-
tase Reversa (um tipo de medicamento an-
tirretroviral)

IP (inibidor da protease) - tipo de medica-
mento antirretroviral ou para o VHC.

Monoinfecao - infegdo com um virus.

PUDI - Pessoa que usa drogas por via in-
jetada.
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Ribavirina - Comprimido de toma oral, duas
vezes ao dia, geralmente usado com AAD.

SVR-12 - resposta virolégica sustentada: ter
carga viral indetetavel para o VHC 12 se-
manas apos se ter terminado o tratamento.
Geralmente a SVR-12 significa que o VHC
foi curado.

TAR - tratamento antirretroviral, medicacao
para a infegao pelo VIH.

Toxicidade - Efeito secundario do tratamento.

Varizes - veias aumentadas ou inchadas
que podem rebentar, uma complicagéo da
cirrose.
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Notas
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