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Importância de Tratar
• 160 milhões de infectados (2,35%)

• 7,3 a 8,8 milhões de infectados na EU

•Prevalência 0,4 a 3,5% - Sul, Leste Portugal: 150.000 infectados

• ¾ evoluem para infecção crónica

• 10-20% evoluem para cirrose hepática

• 1-5% ao ano de CHC



Objectivo do Tratamento  
• Curar a infecção 
- com resolução da  doença hepática,  sem cirrose

- com redução do risco de complicações fatais , com cirrose

cura 99% 



Resposta ao Tratamento 
• Caracteristicas do vírus: genótipo, virémia

•Caracteristicas do Hospedeiro: IL28B

•Naive ou tratamento prévio:
Recidivante
Respondedor parcial
Respondedor nulo



Tratamento da Hepatite C

PegIFN + RBV RVS

G1                                    42 a 50%

G2, 3, 5 e 6                80% 

G4                                    43 a 70%

24 - 48 semanas 

1,5 µg/Kg/s 

180 µg/s
800 a 1400 mg/dia

• Doentes “sensíveis”

• Doentes com CI aos IP 

• AAD não disponíveis 



Tratamento da Hepatite C – G1

PegIFN + RBV +  Inibidores das proteases  
1ª geração       

Telaprevir 

Boceprevir 

• Doentes naive

• Doentes com tratamento prévio   RVS  29 a 88 %

RVS   63 a 92 % 

24 - 48 semanas 



Tratamento da Hepatite C

• PegIFN + RBV +  Antivíricos de Acção Directa

• Associação Antivíricos de Acção Directa 

Simeprevir  
Sofosbuvir
Daclatasvir

• Acção pangenotípica

• Doentes naive

•Doentes com tratamento prévio

• Doença hepática descompensada

12 - 24 semanas 



Tratamento da Hepatite C

• Actividade  pangenotípica 

•Maior eficácia 

•Menor duração de tratamento 

• Fácil administração

•Melhor tolerância 

•Melhor adesão 



Futuro  do Tratamento da Hepatite C

• Cura 

• Esquemas  poupadores e livres de IFN

• Tratamento de doentes com  fibrose ligeira

• Tratamentos mais curtos 



Tratamento da Hepatite C em Portugal 

•Autorização de utilização a título excecional de fármacos antivíricos
de ação direta para o tratamento da Hepatite C crónica

CNFT de 29/08/2014

- Cirrose hepática (Score METAVIR = F41)
- Evidência clínica OU score Child-Pugh-Turcotte ≥ 7; 
- Score MELD (Model for End-Stage Liver Disease) superior ou igual a 16; 
- Sem contraindicação para o regime incluindo o DAA proposto; 
- Expectativa de uma sobrevida prolongada e com qualidade como consequência do 
tratamento escolhido. 
Adicionalmente, o tratamento com regimes baseados nestes fármacos poderá ser 
proporcionado a todos os indivíduos que receberam transplante hepático no contexto de 
infeção por VHC. 

OBS6 A CNFT considera, atualmente e na generalidade, adequadas as propostas de
consenso emitidas pela European Association for the Study of Liver (EASL) para o
tratamento da Hepatite C crónica nas suas diferentes modalidades …..

•Notificação e validação do tratamento Hepatite C crónica
CI nº 21/CD/8.1.6 30/01/2014





• Doença hepática crónica, F ≥ 2 
• Virémia
•Genótipo, subgenótipo  (1a/1b)

• Genotipagem IL28B  (G1 e 4)
• Vírus hepatotrópicos (VHB)
• Outras doenças hepáticas (HH)
• Estado de imunidade
• Doenças associadas (depressão, p. cardíaca)

• CI absolutas: depressão n-controlada, psicose, 
epilepsia; contracepção ineficaz;  HAI; dças graves;  
doença hepática descompensada

Avaliar a elegibilidade  do doente para o tratamento



SIM

Sem CI





Interacções Medicamentosas 
Medicamentos contraindicados com BOC e TVR 



Tratamento da Hepatite C



Tratamento da hepatite CTipo de Tratamento 

•PegIFN + RBV

•PegIFN + RBV + IP (BOC ou TVR)

•PegIFN + RBV  + AAD 
(SOF, DCV ou SMV)

•SOF + RBV
•SOF + DCV
•SOF + SMP









Duração do tratamento e Regras de paragem 



Duração do tratamento e Regras de paragem 



Efeitos Adversos do PegIFN e RBV 
• cefaleias, fadiga, nauseas, anorexia, emagrecimento

• sintomas influenza -like

• toxicidade hematológica: anemia, leucopénia, trombocitopénia

• disturbios neuropsiquiátricos: depressão, irritabilidade / labilidade,
insónias, ansiedade

• disfunção tiroideia: hiper ou hipotiroidismo

• dificuldade no controlo da diabetes

• sintomas dermatológicos: queda de cabelo, fotosensibilidade,
pele seca e descamativa, rash

• reacção inflamatória no local da injecção

• agravamento de doenças autoimunes, isquémicas e aumento do risco de
infecções

• teratogenecidade



Efeitos Adversos

• Em cada visita avaliar:

Sintomas gripais     R/ paracetamol 

Fadiga

Depressão , irritabilidade, distúrbios do sono

Emagrecimento (f. tiroideia)

Reacções cutâneas  



Kraus MR, Gut. 2008;57:531-6.

Sintomas Neuropsiquiatricos 



de Knegt RJ. Aliment Pharmacol Ther. 2011;34:1306-17.

Sintomas Neuropsiquiatricos 





56% vs 34% (P/R)

36% vs 17 % (P/R)

desconforto anal, prurido e hemorroidas









Efeitos Adversos 



Efeitos Adversos 







• Doente informado:
plano terapêutico e efeito secundários e 

medidas preventivas e tratamento

• Equipa multidisciplinar de fácil acesso: 
médico (varias especialidades), enfermeira, 

assistente social, psicólogo, Tto do alcoolismo e    
toxicodependência 

• Consultas regulares

• Cuidados integrados hospitalares  e de saúde primária
• Educação por enfermagem
• Tratamento sob observação directa
• Grupos interpares

Adesão ao Tratamento



Resposta ao Tratamento
• idade avançada

• sexo masculino

• álcool

• obesidade

• resistência à insulina

• diabetes mellitus tipo 2

• imunossupressão

• tabagismo

• uso diário de canabis

• consumo de café



Le Lan C. JHepatol. 2012;56:334-40

Àlcool e Resposta ao Tratamento



Posologia 
•PegIFN alfa

- PegIFN alfa 2a: 180 µg/s
- PegIFN alfa 2b: 1,5 µg/Kg/s

subcutâneo

•Ribavirina
1.000 a 1.200 mg/dia (<75 kg ou ≥ 75 Kg)
oral, 2xdia, comp ou caps

•Boceprevir
800 mg/dia (4 caps), a cada 7 a 9 h

•Telaprevir
750 mg/dia (2 comp) , de 8.8 h

ou
1.125 mg (3 comp) de 12.12 h







Posologia 
•PegIFN alfa

- PegIFN alfa 2a: 180 µg/s
- PegIFN alfa 2b: 1,5 µg/Kg/s

subcutâneo

•Ribavirina
1.000 a 1.200 mg/dia (<75 kg ou ≥ 75 Kg)
oral, 2xdia, comp ou caps

•Sofosbuvir
400 mg/dia, comp, com ou sem refeição

•Simeprevir
150 mg/dia, comp, refeição

•Daclatasvir
60 mg/dia, comp



Vigilância do Tratamento 
• Em cada visita avaliar:

- Eficácia ao tratamento      Virémia

- Segurança       

Efeitos adversos 

- Adesão ao tratamento 





Conclusão

1. Maior benefício é conseguido com um doente
esclarecido, motivado e apoiado

2.  Abordagem multidisciplinar 

3. Ajuda de enfermeiros dedicados  é fundamental na 

- preparação e avaliação pré-tratamento do doente

- apoio e vigilância da adesão ao tratamento 


