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Hepatite C

Hepatite C

As primeiras noticias que se tém do Virus da Hepatite C (VHC), ainda que nao como tal propriamente dito, foi na década dos anos 80,
quando se identificou um virus ndo A nao B, que depois a principios dos anos 90 se comecou a discernir que em sua maioria, ainda
gue nao exclusivamente, era o C. Embora este nao esteja habitualmente relacionado com outros virus da hepatite, pode provocar
sintomas similares. Transmite-se principalmente por contato sanguineo (por exemplo, uso inseguro de drogas ou de derivados do
sangue), que é também uma das vias de transmissdo do HIV. Se se vive s6 de hepatite C, falamos de monoinfecciéon, mas algumas
pessoas vivem com os dois virus, pelo que se diz que estao coinfectadas.

Cada vez ha mais provas do que o VHC se pode transmitir por
contato sexual. Ainda que os mecanismos nao sao do tudo cla-
ros, apontou-se que o risco pode estar relacionado com praticas
sexuais que impliquem o contato com sangue, principalmente o
fisting (introducdo do punho no anus) e o rimming (contato
bucal-anal), bem como com o sexo anal ndo protegido. A inves-
tigacao relativa aos casais heterossexuais tendeu a mostrar que
o risco de transmissdo sexual na penetracao vaginal é baixo. No
entanto, este tema segue sendo controvertido e continua pes-
quisando-se. As pessoas que vivem com HIV tém mais risco de
adqurir o VHC por via sexual, ao estar suas mucosas danadas.
As pessoas coinfectadas podem ter 6nus do VHC maiores,o que
a sua vez aumenta o risco de transmissao .

Atualmente se calcula que o 10% dos meninos que nasceram
de maes infectadas com hepatites C contraem o virus; a cifra se
eleva ao 25% dos meninos cujas maes também sdo HIV positi-
vas.

Sintomas e doencas

Os efeitos da infeccao por VHC sao variados. Menos do 5% das
pessoas que contraem o virus desenvolve sintomas de hepatite
aguda, como ictericia, diarréia e nduseas no momento da infec-
cdo, e uma significativa minoria pode ndo experimentar sinto-
mas em nenhum estadio. Para aqueles que sim os tém, os mais
comuns sdo cansaco intenso e depressao.

Nao se conhece a proporcao de pessoas com hepatites C que
desenvolverdo doenca hepatica. Uma pequena proporcao das
pessoas infectadas com VHC consegue eliminar a infeccao,
ainda que essa cifra é menor em pessoas coinfectadas.
Aproximadamente um 85% desenvolverd infeccdo crénica ou
continuada. Os padrées de progressdo da doenca parecem
variar consideravelmente de uma pessoa a outra. Algumas pes-
soas podem nao sentir nenhum sintomas, outras podem come-
car a ter alguns como cansaco extremo e nauseas entre dez e
quinze anos depois da infeccao e uma minoria significativa des-
envolve doenca hepética grave. A variabilidade da gravidade da
hepatite C pode refletir diferencas entre as cepas do VHC.
Outros fatores, como ser vardo, o consumo de alcool, ser de
maior idade, a obesidade e ser portador do HIV, podem tam-
bém acelerar a progresséo da infeccdo por VHC.

Se acredita que demora uma média de entre 30 e 40 anos em
progredir desde a infeccao com hepatite C a cirrose hepética
em pessoas que s6 tém VHC.

Estd demonstrado que a hepatite C progride mais rapidamente
em pessoas com HIV/AIDS, sobretudo se se tém niveis de defe-
sas (CD4) baixos. Nao fica claro no entanto se o uso de terapia

antirretroviral de grande atividade, que suprime a replicacdo do
HIV, paralisa ou ralentiza este fendbmeno. A sua vez, dita terapia
pode ter efeitos téxicos sobre o figado, o que complica o trata-
mento do HIV, e pode acelerar a progressdo a AIDS.

Diagnéstico

Uma andlise de sangue em procura de anticorpos do VHC pode
indicar se existiu ou ndo exposicao ao virus, ainda que pode uti-
lizar-se um teste PCR (anélise do 6nus viral) para confirmar a
infeccdo. As provas da funcdo hepética podem indicar se a
hepatite C danou o figado, embora isto s6 se pode mostrar com
seguranca, pelo momento, através de uma biopsia do figado,
na que se extrai uma pequena mostra de tecido hepatico.

Tratamento

A pratica habitual consiste em iniciar tratamento para a hepati-
te C em pessoas monoinfectadas so6 se a funcdo hepatica se
mostra alterada de maneira continuada. Em pessoas coinfecta-
das, ha mais controvérsia, e alguns especialistas preferem tratar
sem esperar a que a funcao esteja alterada. Os objetivos do tra-
tamento sdo normalizar as enzimas hepaticas (um marcador da
funcao hepéatica), reduzir o 6nus viral do VHC, melhorar a infla-
macao do figado, e prevenir a progressao a cirrose ou cancer de
figado.

O tratamento da hepatite C ndo é para toda a vida sendo que
costuma prolongar-se entre 24 e 48 semanas. Atualmente o
padrao de tratamento consiste numa combinacdo de dois far-
macos: interferon pegilado mais ribavirina. Os efeitos secunda-
rios podem ser muito severos, ainda que tendem a diminuir a
medida que avanca o tratamento, e incluem febre, dor de arti-
culacdes, depressao e uma reducdo na recontagem de leucoci-
tos. A ribavirina ndo deveria ser administrada ao mesmo tempo
que AZT nem ddl e ndo deve utilizar-se durante a gravidez.

A melhor forma de tratamento para as pessoas coinfectadas
com HIV e VHC ainda nao esta clara. A maioria dos especialis-
tas aconselha tratar a infeccao que ponha em risco a vida de
forma mais imediata, e na maioria dos casos costuma ser o HIV.
No entanto, o tratamento com alguns farmacos ARV, como os
inhibidores da proteasa ou nevirapina, pode causar problemas
as pessoas com dano hepatico e requer um seguimento muito
cuidadoso. Existe certa evidéncia de que o restabelecimento do
sistema imunitario observado com uma terapia ARV de sucesso
pode aumentar temporariamente o risco de lesao hepatica em
pessoas com hepatites C.
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