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RESUMO

A infeccdo pelo virus da hepatite C representa um problema de sadde publica na medida em
que os dados epidemioldgicos da infeccdo sdo preocupantes e a populacdo portadora desta
doenca cronica enceta uma realidade particular e merecedora de estudo e actuacdo clinica e
psicossocial. A Hepatite pelo Virus C (HVC) representa um grave e complexo problema de saltde
a escala mundial. Quase 200 milhdes de individuos estardo infectados mundialmente,
apresentando esta infeccdo uma evolugdo habitualmente cronica, assintomatica, sem um padrdo
evolutivo linear. Neste sentido salientamos a importancia de uma actuacdo multidisciplar para
que os doentes possam beneficiar do tratamento com uma maior probabilidade de sucesso e
contribuindo assim para a sua qualidade de vida.
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A infeccdo pelo virus da hepatite C representa um problema de sadde publica na medida em
que os dados epidemioldgicos da infeccdo sdo preocupantes e a populacdo portadora desta
doenca cronica enceta uma realidade particular e merecedora de estudo e actuacdo clinica e
psicossocial. A Hepatite pelo Virus C (HVC) representa um grave e complexo problema de salude
a escala mundial. Quase 200 milhGes de individuos estardo infectados mundialmente,
apresentando esta infeccdo uma evolugdo habitualmente cronica, assintomatica, sem um padrao
evolutivo linear.

Infeccbes emergentes como as induzidas pelo VIH e VHB afectando 40 e 300 milhdes de
individuos, respectivamente (12 milhdes de co-infectados VIH/VHC), compartilhando as
mesmas vias de transmissdo, vieram problematizar e muitas vezes condicionar condutas
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terapéuticas (Soriano, Garcia-Samaniego, Valéncia, Rodriguez-Rosedo, Munoz, Gonzalez-
Lahoz,1999)

A Hepatite C cronica, se ndo for sujeita a terapéutica, apresenta um risco acrescido de
evolugéo para cirrose e hepato-carcinoma (HCC), respectivamente: 30% ao fim de 10 anos e 1-
2% ao ano. A HVC é hoje a indicagdo principal para transplante hepatico no mundo ocidental.
Apesar de ser endémica, a nivel mundial apresenta grande variabilidade na sua distribui¢do
geografica, sendo os Continentes Africano e Asiatico os de maior prevaléncia. No Egipto a sero-
prevaléncia estimada é de 22%. Na América do Norte, Europa e Australia a prevaléncia é menor.
Na Europa estima-se uma prevaléncia de 5-10 milhdes. Em Portugal sdo ponderados 150.000
infectados.

O VHC apresenta grande variabilidade genética. Este facto permitiu identificar 6 genotipos
principais, 90 sub-tipos e ainda variantes, 0 que estard relacionado com caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas particulares, nomeadamente diferentes distribuicdo geografica e vias
de aquisigé@o da infeccdo pelo VHC, e diferentes duracgdo e resposta aos esquemas terapéuticos
utilizados.

Sabe-se hoje, que a via de transmissdo fundamental é parenteral, por sangue contaminado.
Nao sera assim inesperado que nos paises desenvolvidos a toxicodependéncia seja a sua principal
forma de transmissdo, com taxas variando entre os 40-90% nos utilizadores de droga de longa
duracdo. A partilha de qualquer material da parafrenalia do utilizador de narcéticos injectaveis ou
cocaina inalada, e ndo apenas o uso comum de agulhas, séo factores propiciadores da aquisi¢do
do VHC. Qutras formas reportadas menos comuns de aquisi¢do serdo as vias sexual e vertical
(risco < 6%), préticas de satde ndo seguras (ex. infeccdo nosocomial, a picada acidental e risco <
3%), e ainda préaticas de medicina “popular” (nos paises em desenvolvimento — ex. praticas de
medicina tradicional chinesa, etc). Em 40% dos casos ndo se encontrard um factor de risco para a
HVC.

A distribuicdo dos genotipos difere com os grupos de risco versus vias de transmissao,
regido geografica, podendo influenciar a historia natural da infeccdo e a resposta a terapéutica. A
seu exemplo sabe-se que o G-1b ocorre na HVC pos-transfusional, e nos paises da Europa
Ocidental e EUA, enquanto os G-la, G-3 e 4 predominam nos toxicomanos de drogas
endovenosas (UDIV), sendo o G-4 também frequente em Africa. Os G5 e 6 sdo mais frequentes
no Oriente e Oceania. Também existem diferencas no respeitante a resposta terapéutica,
observando-se 0s melhores resultados, e necessidade de duracdo menor da terapéutica nos
genotipos ndo 1 e 4.

Actualmente é hoje consensualmente aceite ser a melhor terapéutica a obtida pela
associacdo do interferdo peguilado semanal administrado por via sub-cutanea a Ribavirina oral,
em doses repartidas, que deverdo exceder os 10mg/Kg/dia. O objectivo Gltimo € conseguir obter
uma resposta sustentada, ou seja o desaparecimento da virémia VHC, apds 6 meses da suspensdo
da terapia. Esta resposta tem sido obtida em até 80% nos G2 e 3, e 50% nos restantes. A duracao
da terapia variara em média de 24 semanas (nos genotipos 2 e 3), a 48-72 semanas nos restantes,
sendo a virémia VHC um factor determinante condicionador da resposta (melhor resposta se
RNA-VHC <8x105Ul/l). Outros factores condicionadores de melhor resposta a terapia sdo
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referidos, citando-se um indice de massa corporal baixo, o sexo feminino, os menores indices de
fibrose na histologia hepética, além da duracéo e idade de aquisi¢cdo da infeccdo VHC, para s
citarmos os mais relevantes.

Foram mesmo estabelecidas algumas regras e algoritmos que permitem antever a resposta a
terapia. Assim, a melhor resposta serd funcdo da melhor adesdo ao tratamento a regra dos 3 x 80
(80% das doses, 80% das tomas, e 80% da duracdo), bem como estara na estrita dependéncia do
decréscimo do valor da virémia obtida a 4a, 12a e 24a semanas, respectivamente (Soriano,
Garcia-Samaniego, Valéncia, Rodriguez-Rosedo, Munoz, Gonzalez-Lahoz,1999).

A adesdo a terapia € crucial para o sucesso terapéutico, muitas vezes comprometida nao s6
por factores de indole comportamental relativos ao tipo de populagdo envolvida, mas
frequentemente decorrentes dos efeitos secundarios da propria terapia anti-VHC. A seu exemplo,
citar-se-4 a probabilidade de ocorréncia de Depressdao em taxas ndo negligenciaveis de até 30%
dos doentes.. Também o cansago cronico, o “flu-like sindrome”, a toxicidade hematoldgica e
teratogénica serdo outros exemplos da dificuldade de manutencgéo da terapia. Por outro lado, para
a exequibilidade da mesma terapia a experiéncia da equipe médica é indefectivel: uma
monitorizacgdo cabal da terapia, a ndo suspensao brusca ou reducdo inadequadas da terapéutica, o
recurso a apoio técnico multidisciplinar serdo exemplos duma optimizacéo terapéutica.

A reacgdo ao diagnostico da infec¢do pelo VHC é considerado um acontecimento de vida
inesperado e stressor. Existem variaveis, sendo elas de natureza pessoal, familiar e social que
contribuem para um processo de adaptacdo a doenga crénica e participacao, se for clinicamente
possivel, no tratamento. A percepcdo do doente relativamente a hepatite C cronica influencia o
padrédo comportamental de adesdo, motivacdo para o tratamento e qualidade de vida. Os doentes
que adoptam estratégias de coping assertivas, que apresentam atitudes proactivas perante a sua
realidade clinica apresentam uma maior probabilidade de um ajustamento cognitivo emocional
ajustado em comparacdo com o0s doentes que apresentam estratégias de coping passivas e de
evitamento (Miller, 1995; Miller, Brody, Summerton, 1988, Constant, Castera, Quintard,
Bernard, Ledinghen, Couzigou, Bruchon-Schweitzer, 2005).

Os estados emocionais reactivos ao diagndstico de infeccdo VHC apresentam uma
prevaléncia elevada ao nivel da depressdo e ansiedade, sendo também frequente na realidade da
doenca cronica (Golden, O’Dwyer, Conroy, 2005 ). Neste contexto, observamos uma
particularidade relativamente a populacdo portadora desta infeccdo uma vez que o perfil
psicopatolégico, predominantemente  frequente, evidencia um risco susceptivel a
comportamentos de adesdo pobres, agravamento de estado de salde e consequente mortalidade
(Palepu, Tyndall, Joy, Kerr, Wood, Press, Hogg & Montaner, 2006; Altice, Maru, Bruce,
Springer &Friedland, 2007).

Quando os doentes reunem as condicdes clinicas para o tratamento devemos salientar a
probabilidade de ocorréncia de manifestacbes neuropsiquiatricas, ou seja, a alteracdo do padrédo
de sono, irritabilidade, diminuicdo da libido, défices na capacidade de manter atencdo e
concentracdo, depressao com componente psicética e mania (Ryan, Morgello, Isaacs, Naseer &
Gerits, 2004; Marcellin, Préau, Dellamonica, Ravaux, Kurkdji, Protopopescu, Carrieri & Spire,
2007).
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Neste sentido salientamos a importancia de uma actuagcdo multidisciplar para que o0s
doentes possam beneficiar do tratamento com uma maior probabilidade de sucesso e
contribuindo assim para a sua qualidade de vida.
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