G

7

DEPARTAMENTO DE

Saude Publica CATARINA Bt e

Universidade Federal de Santa Catarina Secretaria da Saude




As Hepatites Virais em Santa
Catarina e sua Importancia
Epidemioldgica

Eduardo Campos de Oliveira
Médico Infectologista
Ger.IST/AIDS/HV
DIVE-SES



iente tem hepatite?

Qual pac




INTRODUCAO



Hepatites

* Inflamacao aguda ou cronica do figado, cursando com
alteracoes nos hepatocitos, inclusive necrose.

* Causas:
= Virais
= Toxicas (alcool, medicamentos)
" |[squémicas
= Bacterianas

= Qutras (autoimune, hemocromatose, doenca de
Wilson)



Classificacao

e Tempo de evolucao:
 Aguda
* Crbnica

* Presenca de sintomas:
* Sintomatica: ictericia, coluria, acolia, astenia.
e Assintomatica.



Historia Clinica

*Tempo inicio sintomas; ou motivo para a realizacao de
exames laboratoriais;

*Historia de alergia;

*Uso de farmacos, chas e hormonios;
Antecedentes morbidos;
*Antecedentes familiares;

*Contatos hepatites;

*Ocupacao;

*Viagens;

*Parceiros;

*UDI.



Exame Fisico

* Exame fisico:
 Hepatomegalia
* |ctericia
* Esplenomegalia
* Ascite
 “Aranhas vasculares”
* Eritema palmar
* Ginecomastia
* Encefalopatia hepatica
* Flapping
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Variagoes de transaminases e
possiveis causas

Inferior a 250 250 a 1000 Superior a 1000

* Esteatose * Hepatites virais » LesOes toxicas

* Alcool * Drogas * [Isquemia

* Hepatite viral crénica * Hepatite autoimune » Hepatite viral aguda
* Cirrose hepatica * Doencga de Wilson » Coledocolitiase

* Colestase » Deficiéncia de a-1- * Hepatite autoimune
* Neoplasias antitripsina

* Hemocromatose e Qutros virus
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Variagoes de transaminases e
possiveis causas

Inferior a 250 250 a 1000 Superior a 1000

* Esteatose * Hepatites virais * LesOes toxicas

* Alcool * Drogas * Isquemia

* Hepatite viral crénica * Hepatite autoimune e Hepatite viral aguda
* Cirrose hepatica * Doencga de Wilson » Coledocolitiase

* Colestase * Deficiéncia de a-1- * Hepatite autoimune
* Neoplasias antitripsina

* Hemocromatose e OQutros virus



Hepatite — Critérios de Gravidade

Quadro persistente (febre prolongada);
Diminuicao do figado a palpacao;

Encefalopatia hepatica;

Queda abrupta das transaminases em < 15 dias;

Sangramentos e/ou TAP alargado.



Avaliacao de doenc¢a avanc¢ada

* Cirrose hepatica

e (Carcinoma hepatocelular (CHC)

Escore de Child-Pugh

Albumina sérica, g/L (g/dL) =35 (>3,5) 30-35 (3,0-3,5) <30 (<3,0)

Nenhum Minimo

IRN <1,7 1,7-2,3 >2,3

A B
(5a6): (7a9): (acima de 10):
bem compensada comprometimento descompensacao
funcional significativo hepatica




Hepatites Virais

Fonte do fezes sangue/derivados fezes
VIS fluicos corporais
Rota de fecal-oral percutanea/permucosa fecal-oral
transmissao
Infec¢do nao sim sim sim nao
¢ronica
Prevencéo imuniza¢io imuniza¢do  screening idema B agua
pre-pos prée-pos doacdo sangue potavel
exposicdo exposicdo  modificacdo
modificacdo habitos

habitos



EPIDEMIOLOGIA



Epidemiologia

Grifico 1. Taxa de incidéncia/defecciio de hepatites virais sequndo agente etiolagico e ano de nofificacdo. Brasil, 2002 a 2015.
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Epidemiologia

Grafico 2. Distribuiciio dos 6bitos associados ds hepatites virais sequndo agente etiologico. Brasil, 2000 a 2014.
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Diferencgas no perfil laboratorial

Agente etiologice Janela diagnéstica
Deteccao de anticorpos | Deteccao de antigeno | Deteccao de acidos nucleicos
HAV' 5a 10 dias® -
HBV? 30 a 60 dias 30 dias (HBsAg) 25 dias
HCV? 33 a 129 dias’ 22 a 30 dias 22 dias
HDV* 84 dias
HEV® 14 dias

(1) Virus da hepatite A: (2) Virus da hepatite B; (3) Virus da hepatite C; (4) Virus da hepatite delta; (5) Virus da hepatite E; (6) Os anticorpos IgM anti-HAV podem se tomar
indetectavais apds a fase aguda; (7) Janela referente aos ensaios de segunda geracao; os ensaios de terceira e quarta geragao podem apresentar periodo menor de jan.

Fonte: Manual Técnico para o Diagnodstico das Hepatites Virais. Brasilia, 2015.



HEPATITE B



Virus da Hepatite B
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Virus da Hepatite B

Virus DNA

Replicacao envolve enzima transcriptase reversa.

Virus oncogénico.

HBV é classificado em 10 gendtipos (A-)).
* Ce F—maiorrisco de carcinogénese.
* AeF predominam no Brasil.

Pré-C

Pré-s2



Hepatite B — Epidemiologia

e OMS: 2 bilhoes de individuos x contato com o HBV.
* 240 milhdes tem hepatite B cronica.

e 780.000 6bitos ao ano no mundo.



Hepatite B — Epidemiologia

GOVERNO

DE SANTA

CATARINA
Grafico 7. Taxa de defecciio de hepatite B sequndo regido de residéncia e ano de nofificaciio. Brasil, 2002 a 2015.
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Hepatite B — Epidemiologia

Mudanca/futuro: vacinacao universal em menores de um ano
(Brasil 1998) e posterior ampliacdao (2001).

17.000 novos casos notificados por ano no Brasil.

Endemicidade local: oeste de SC — predominio da transmissao
vertical e horizontal.
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Hepatite B — Epidemiologia

Grafico 10. Taxa de defecciio de hepaiite B sequndo fuixa etdria e ano de nofificacio. Brasil, 2002 a 2015.
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HBV — Transmissao

* Solucao de continuidade (pele e mucosas),
compartilhamento de agulhas, seringas, material de
manicure e pedicure, laminas de barbear e depilar,
tatuagens, piercings, procedimentos odontologicos ou
cirurgicos que nao atendam as normas de
biosseguranca, entre outros.



HBV — Transmissao

* Relacdes sexuais desprotegidas.



HBV — Transmissao

e A transmissao vertical também € importante e
ocasiona uma evolucao desfavoravel, com maior
chance de cronificacao.



Hepatite B — Transmissao

Grafico 11. Proporciio de hepatite B segundo provavel fonte ou mecanismo de infeccdio e ano de notificacdo. Brasil, 2002 a 2015.
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HBV — Transmissao

e Sexual — profissionais do sexo e homossexuais estao
em maior risco.

* Parenteral — UDI e profissionais da saude estao em
maior risco.

* Perinatal — Maes HBeAg positivas estao muito mais
propensas a transmissao perinatal (principal meio de
transmissao em populacdes com alta prevaléncia).



Hepatite B — Aspectos Clinicos

Periodo de Incubacao

Ictericia x idade

Infeccao cronica

Hepatite fulminante

Mortalidade prematura

45 a 180 dias (média 60-90 dias)

<5a. 2 <10%
>5a. 2 30%

<ba. = 30-90%
>5a. 2 5-10%

0,5%

15-25%



Hepatite B — Aspectos Clinicos

Maioria assintomatico, sobretudo na infancia.

Quando presentes: influenza-simile = febre, dor abdominal,
fadiga, diminuicao do apetite, nauseas.

Minoria dos casos: ictericia e coluria.
Graves: insuficiéncia hepatica = ictericia, ascite, confusao.

Doenca cronica: cansaco/fadiga e perda de apetite.



HBV — Historia Natural no Adulto

90-95% Hepatite
CURA aguda
0,5% Hepatite _ 5-10%
Fulminante

CRONIFICAM jv

Doenca nao
progressiva
(sem fibrose)

Y o

Doenca
progressiva
(30% cirrose = 10% CHC)



Hepatite B — Pior Progndstico

Consumo de alcool;
Tabagismo;

Género masculino;
Extremos de idade;

Historia familiar de CHC;
Replicacao viral persistente;

Coinfeccao HIV, HCV ou HDV.



LABORATORIO



Marcadores bioldgicos
HBV

(Virus da Hepatite B)

Anti-HBe




Niveis

sintomas

2 3 4

Marcadores sorolégicos na
Hepatite B aguda

5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



HBsAg (antigeno de superficie do virus da hepatite B)

* Antigamente conhecido como antigeno Australia

» Aparece em torno de 30 a 45 dias apos a infeccao

* Pode permanecer detectdvel por até 120 dias nos casos de hepatite aguda

* Primeiro marcador sorologico a aparecer na infecgao aguda

sintomas

» Persistindo por mais de 180 dias, caracteriza infec¢ao cronica pelo HBV

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



Anti-HBc IgM (anticorpos da classe IgM contra o antigeno do niicleo
do virus da hepatite B)

* Importante marcador de infec¢io aguda

* Marcador que diferencia a infeccdo aguda da cronica

sintomas * Pode persistir por até 180 dias apo6s a infeccio

HBsAg

Anti-HBc IgM

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



Anti-HBc total

* Detectdvel durante a fase aguda e na fase crénica da doenca

* Marcador sorologico detectado no periodo de janela imunoldgica

* Marcador de contato prévio com o virus

* Permanece por toda a vida nos individuos que tiveram a infeccio pelo virus da hepatite B

sintomas - Importante marcador para os estudos epidemioldgicos

Anti-HBc Total

HBsAg

Anti-HBc IgM

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do virus da hepatite B)
* Indica imunidade contra o virus

* Encontrado isoladamente em pacientes vacinados

* Detectado geralmente entre 1 a 10 semanas ap0s o desaparecimento do HBsAg

* O surgimento do anti-HBs, no curso de infec¢ao aguda, é sinal de cura

][] (—

Anti-HBc Total

HBsAg
Anti-HBc IgM

Anti-HBs

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



HBeAg (antigeno “e” do virus da hepatite B)
* Indicativo de alta replicagao viral
* Aparece na fase aguda apos o HBsAg

* Pode permanecer por até dez semanas na fase aguda

sintomas

HBeAg

Anti-HBc Total

HBsAg
Anti-HBc IgM

Anti-HBs

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apos a infeccao



Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno “e” do virus da hepatite B)
* Marcador de bom prognaostico nas hepatites agudas

* Aparece nos casos de soroconversao do HBeAg
* Objetivo intermediario no tratamento da Hepatite B cronica em portador HBeAg +

sintomas
]

HBeAg Anti-HBe

Anti-HBc Total

HBsAg
Anti-HBc IgM

Anti-HBs

Niveis

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 36
Meses apds a infeccéo
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Niveis
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Niveis

sintomas

Anti-HBc IgM

2 3 4 5 6 7 8 9 18 anos
Meses apos a infeccao



Niveis

sintomas

Anti-HBc Total

Anti-HBc IgM
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sintomas

HBeAg

HBsAg Anti-HBc Total

Anti-HBc IgM

Niveis

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 anos
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sintomas

HBeAg Anti-HBe
|

HBsAg Anti-HBc Total

Anti-HBc IgM

Niveis

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 anos
Meses apos a infeccao



Diagndstico Laboratorial da
Hepatite B

1) Testes soroldgicos :

* deteccao de anticorpos : anti-HBc total

* deteccao de antigeno : HBsAg

2) Testes moleculares :
e quantificacao da carga viral : HBV-DNA.



Algoritmo de triagem com Testes
rapidos

Teste recomendado pelo MS: Vikia HBsAg,
Biomérieux

Encaminhar o paciente para o servigo de saide para
confirmacéo do diagndstico do HBV usando um dos
fluxogramas definidos para laboratdrio

Mao Reagente
para HBsAg

néo Encaminhar o paciente para o servigo de saude
L 4| para realizacéio do diagnéstico do HBV usando
um dos fluxogramas definidos para laboratorio

Fonte: Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Nota: Este fluxograma nao é capaz de identificar infeccao oculta pelo HBV e cepas virais com mutagées no HBsAg.



Fluxograma para o Diagndstico Laboratorial da
Hepatite B em individuos acima de 18 meses

esultado Ao

S S Reagente
.
Reagente? ¢ para HBV

nao

Amostra
Reagente

Detectavel? para HBV

nao

Fonte: Manual Técnico para o Diagndstico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

Nota: Ndo indicado para menores de 18 meses e imunossuprimido. . Este fluxograma nao é capaz de identificar infec¢do oculta pelo HBV e
cepas virais com mutagoes no HBsAg.



Fluxograma para o Diagndstico Laboratorial da
Hepatite B em individuos abaixo de 18 meses

nao Amostra

Reagente

» = ?
etectavel? para HBV

nao

Fonte: Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Nota: Indicado para individuos abaixo de 18 meses nascidos de maes soropositivas para o HBsAg.



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

HBsAg nao reagente

anti-HBc nao reagente

* Os resultados indicam que nao houve contato com o

virus da Hepatite B
* Podem indicar suscetibilidade para infeccao pelo HBV.

* Vacinar (se nao houver histérico)



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

" eame | Rewtado
HEBsAg nao reagente
anti-HBc nao reagente
Anti-HBs reagente

* Os resultados indicam imunidade por
vacinacao

e N3o ha necessidade de outros marcadores.



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

HBsAgQ nao reagente
anti-HBc reagente
Anti-HBs nao reagente

Esses resultados podem indicar:

* janela imunoldgica: periodo compreendido entre o
desaparecimento do HBsAg e a nao deteccao do anti-HBs;

* resultado falso-positivo, devendo ser repetido o marcador e
fazer acompanhamento, e

* perfil observado em infeccao passada, com niveis de Anti-HBs
indetectaveis pelos testes de diagndstico



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

HBsAg reagente
anti-HBc

reagente

Hepatite B, fase aguda ou cronica.

A presenca de anti-HBc IgM reagente definiria como
fase aguda



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

HBsAg reagente

anti-HBc IgM | nao reagente
Anti-HBs

nao reagente

Esses resultados podem indicar:
* periodo de incubacao, iniciando fase aguda;
* hepatite B cronica: necessita complementacao com Anti-HBc;

» falso-positivo para o HBsAg
(Repetir exames em 30 dias)



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

____Bame | Resultado

HBsAgQ
anti-HBc [ reagente
Anti-HBs

nao reagente

reagente

Os resultados indicam imunidade por contato
prévio com o virus (infeccao sintomatica ou
nao).



Interpretacao dos marcadores da
Hepatite B

HBsAg reagente

nao reagente

Fase aguda de infeccao



Transmissao Vertical do HBV

» Infeccao aguda na gestante: cronicidade associada a
|G em que ocorre a infeccao:
" 10% no primeiro trimestre;

" 60% no segundo ou terceiro trimestre.



Transmissao Vertical do HBV

» Gestante portadora de infeccdo cronica:
= HBeAg reagente e carga viral elevada indicam
maior risco de transmissao vertical.
" A imunoprofilaxia adequada no momento do

parto reduz esse risco.



Tratamento do HBV

» Tenofovir
> Entecavir

» Interferon Peguilado



HEPATITE C



Regido do CORE _y Envelope Viral

Proteinas do
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HCV

* Virus RNA, familia Flaviviridae, fita simples.
* Ciclo celular envolve polimerase e protease.
» Efeito citopatico € imunomediado.

 HCV é classificado em 10 gendtipos (A-J).

* Ce F—maiorrisco de carcinogénese.
* AeF predominam no Brasil.



HCV

130-150 milhdes de infectados cronicos no mundo
(OMS, 2014).

Elevado risco de desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular.

Nao ha vacina

Novos tratamentos com elevada eficacia (cura >80%) =
importancia do diagnostico .

Responsavel por +/- 90% das hepatites pds-
transfusionais.



Epidemiologia

1988 — proibicao da doacao de sangue remunerada no
Brasil

1989 — descoberta do HCV

1993 — sorologia/triagem bancos de sangue

1,4-1,7 milhdoes de portadores no Brasil

10 mil casos novos/ano

86% casos nas regioes Sul e Sudeste



Epidemiologia
Gréfico 15. Taxa de deteccdio de hepatite C sequndo regido de residéncia e ano de nofificacdo. Brasil, 2002 a 2015.

35,0

30,0 -
25,0

20,0 -
15,0
10,0 -
5,0

ﬂ',ﬂ '_#T-l__l T 7 T T T ]
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Taxa de deteccdo (x100mil hab.)

Ano de notificacao

e B 51| Norte ssNordeste ssSudeste Syl Centro-Oeste

FONTE: Sinan,/SVS,/M5.



Transmissao

* Transmissao fundamentalmente parenteral.

* Transmissao sexual: multiplas parcerias, sem
preservativo, outras IST sao facilitadoras.

* Transmissao vertical: pouco frequente.



Transmissao

Atencao

Transfusao antes de 1993; usuarios de drogas; tatuagens
e piercings; outras formas de exposicao percutanea —

procedimentos odontologicos, podologia, manicure,
pedicure.



Transmissao

Grafico 18. Proporciio de casos de hepatite C sequndo provével fonie ou mecanismo de infecciio e ano de noiificaciio. Brasil, 2002 o 2015.
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FONTE: Sinan,/S¥S,/MS.
Nota: (1) Outros = trofomento cinrgico + frofomento dentdrio + pessoa/pesson + oufros formos.



Aspectos clinicos

Periodo de Incubacao 2 a 26 sem. (média 45d.)
Ictericia <10%
Infeccao crbnica 65 -90%

Imunidade Nenhum Ac protetor



Aspectos clinicos

e Raramente causa infeccao aguda sintomatica.

 Sintomas, se presentes, sao inespecificos.

* Infeccao raramente diagnosticada na fase inicial.

* Processo degenerativo discreto e progressivo culminando
com fibrose e entao cirrose hepatica anos ap0s a exposicao

— progressores rapidos, intermediarios e lentos ou nao
progressores.



HCV Infection:

Extrahepatic Manifestations

Haematological

* Mixed cryoglobulinemia

* Aplastic anaemia
* Thrombocytopenia

* Non-Hodgkin's -cell ymphoma

Dermatological

* Porphyria cutanea tarda

* Lichen planus
» Cutaneous necrotising
vasculitis

Renal
* Glomerulonephritis
* Nephrotic syndrome

Endocrine
* Anti-thyroid antibodies
* Diabetes mellitus

Salivary
» Sialadenitis

Ocular

* Corneal ulcer
* Uveitis

Vascular
* Necrotising vasculitis
* Polyarteritis nodosa

Neuromuscular

» Weakness/myalgia
* Peripheral neuropathy
* Arthritis/arthralgia

Autoimmune

Phenomena
* CREST syndrome

Hadziyannis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 1998.




Historia natural

HCV

Hepatite l
aguda

)

80%
r CRONIFICAM 1
20%
CURAM Doenca progressiva Doenca ndo
progressiva
cirrose {sem fibrose)
%0. 500, M)  CHC

1-4%



Hepatite C — Melhor Prognéstico

* |dade inferior a 40 anos;
* Sexo feminino;

* |ctericia.



Hepatite C — Pior Prognostico

* |dade superior a 40 anos;

* Sexo masculino;

e Etilismo;

 Coinfeccdo com HBV e/ou HIV;
* Imunossupressao;

* Esteatose hepatica;

* Resisténcia insulinica;

* Atividade necroinflamatoria na primeira biopsia hepatica.



Laboratorio

Anti-HCV = marcador de contato, presente no teste rapido,
aparece entre 60 a 180 dias ap0s a exposicao.

RNA HCV = teste confirmatério (faz diagndstico e monitora
resposta terapéutica), aparece antes do anti-HCV, a partir de 2
semanas da exposicao.

TGP/ALT = marcador de atividade necroinflamatdria, comeca a
aumentar entre 2-8 semanas apos a exposicao.
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Niveis
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Marcadores sorolégicos na
Hepatite C cronica
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Algoritmo para triagem
com testes rapidos

Teste rapido recomendado pelo Ministério da
Saude: Alere HCV, Standard Diagnostics.

Valido?

Encaminhar o paciente para o servigo de salude para
confirmacédo do diagnostico do HCV usando um dos

fluxogramas definidos para laboratorio.

Valido? sim MNio Reagente
para HCWV

i Encaminhar o paciente para o servigo de salude
Nad_____,| para realizagédo do diagnostico do HCV usando
um dos fluxogramas definidos para laboratorio

Fonte: Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Nota: N3ao pode ser usado em individuos menores de 18 vezes e imunossuprimidos.
E necessario confirmar a infec¢do ativa por meio de testes moleculares.



Fluxograma do Diagndstico Laboratorial da Infec¢ao
pelo HCV em individuos maiores de 18 meses

sim

Amostra

. Reagente
Detectavel? para HCV

nao
Repetir o teste de quantificagdo de carga viral

apos trés e seis meses para confirmagao do
diagnostico.

Fonte: Manual Técnico para o Diagnodstico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.
Nota: Ndo pode ser usado em individuos menores de 18 vezes e imunossuprimidos.
E necessario confirmar a infecgdo ativa por meio de testes moleculares.



Fluxograma do Diagndstico Laboratorial da Infec¢ao
pelo HCV em individuos menores de 18 meses

Amostra
Reagente
para HCV

Detectavel?

Repetir o teste de quantificagdo de carga viral
apos trés e seis meses para confirmacgao do
diagnostico.

Fonte: Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Nota: Indicado para individuos com idade abaixo de 18 meses nascidos de maes sabidamente HCV positivas e
imunossuprimidos. Indica infec¢do ativa pelo HCV.



Outros exames especificos

Genotipo (infere tratamento e prognostico)

Biopsia hepatica,
Elastografia,
Escores de fibrose hepatica (FIB-4, APRI)



Avaliacao da fibrose hepatica G‘o"“‘im

DE SANTA
CATARINA

*»*Bidpsia hepatica: padrdao-ouro, idealmente amostra deve ser
cilindrica, nao fragmentada, contendo 10-20 espacos-porta.

*»Elastografia hepatica: procedimento ndo invasivo, diferentes
metodologias, permite avaliacao de area superior a bidopsia, mau
desempenho IMC > 30.

**Escores APRI e FIB-4: resolve o problema de acesso.

s¢Escore de Child: distingue cirrose compensada e
descompensada.



Avaliacao da fibrose hepatica: escores

Para calcular o APRI: Para calcular o FIB4:

Valor de AST [UI/L) . FIB4 = Idade {anos) x AST (UI/L)
APRI = Limite Superior Normal de AST (UI/L) x 100 B Contagem de Plaquetas (10°) x vALT (UI/L)

Contagem de Plaguetas (10°)

»

Tabela 1 - Deteccao de cirrose e fibrose moderada conforme valores de alto e baixo corte de APRI e FIB4
APRI (baixo corte) APRI (alto corte)  FIB4 (baixo corte) = FIB4 (alto corte)

Fibrose moderada

TR ) 05 15 | 145 325
Cirrose
(METAVIR F4) 1.0 20 - -

Fonte: Organizacao Mundial da Satde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).

O tratamento estd indicado para pacientes monoinfectados pelo HCV com
APRI>1,5 ou FIB4>3,25, caracterizando METAVIR=F3.



Hepatite C — DAAs

Sofosbuvir
Dasabuvir

NS5A
o ) oo G e
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*.0vlv.ali

S 2y

\—-/ ‘\\\ —.:/

Protease Polimerase
Telaprevir | .
Boceprevir Ledipasvir
Simeprevir Daclatasvir
Veruprevir peg Ombitasvir

Kwong A, etal. Drug Discovery Today: Therapeutic Strategies 2006;3:211-220
Schmitz U, Tan SL. Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2008;3:77-92




Hepatite C — Tratamento

—
P o

=1 onda' @ RVS 66a75°/o ]

Boce revir + PEG/RBV
NQJQQ,F\%’IV PEG/RBV

22 onda:
Sofosbuvir + PEG/RBV
Simeprevii + PEG/RBV

Sofosbuvir + Simeprevir
osbuvir + Dadatasvir

*3D: ombitasvir/veruprevir/ritonavir + dasabuvir



Hepatite C — Transmiss3o vertical ==,
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mQcorre entre 3-10% dos casos.

mEstudos reportam 12% de clareamento espontaneo da
infeccao viral em 2-5 anos de acompanhamento.

=Coinfeccao HIV 19-36% taxa de infeccao.

=Taxa de morbidades na gestacao nao diferem da populacao
sem HCV.



Hepatite C — Transmissao vertical

"Tratamento contraindicado na gestacao.

mAleitamento contraindicado se lesdoes nos mamilos
ou HIV.

"Anti-HCV apos os 18 meses de idade da crianca.



Hepatite C — Situacoes especiais (:,‘%R‘ﬁ)

DE SANTA
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[ Coinfeccdo com o HIV

**Evolucdo mais rapida para cirrose — prevaléncia de 10% em
até oito anos, sendo que a faléncia hepatica ocorre em 6% a
20% dos pacientes num periodo de 15 anos.

*¢Cerca de 25% dos usudrios de drogas ilicitas coinfectados
desenvolvem cirrose apos 15 anos, em comparacao a 6,5% em
nao-infectados pelo HIV.
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Perguntas e Respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

