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Qual é o objetivo do
tratamento?

* Prevenir cirrose,
hepatocarcinoma (HCC),
descompensacao de cirrose e
morte.

* O endpoint é PCR indetectavel
apos 3-6 meses do tratamento

MS. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfecgcdes 2011



Entao, por que nao tratamos todos
0S pacientes?

— Maleficios:
Beneficios:
L Efeitos colaterais
Erradicacdo do VHC Custo
Prevencao cirrose

Identificar quais pacientes possuem fibrose
avancada/cirrose

Terapia Individualizada

MS. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfecgdes 2011




_Estimativa de progressao de
fiorose de acordo com tempo de

iInfeccao
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Fatores relacionados com
Fibrose:

sLongo periodo de infeccao
*Maior idade (>40a)

*Sexo Masculino
«Coinfeccédo ( VHB/ HIV)
Consumo diario de alcool

sEsteatose hepatica

*Doenca Auto-imune

Thein HH, Yi Q, Dore GJ, Krahn MD. Estimation of stage-specific fibrosis pro gression rates in chronic hepatitis C virus infection: a meta-
analysis and meta- regression. Hepatology 2008;48:418-31
Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011



Como avaliar fibrose/cirrose

Métodos InVasivos

Rosen H, Chronic Hepatitis C Infection. N Engl J Med. 2011
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Boas Noticlas
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IFN IFN IFN/RBV IFN/RBV PegIFN PegIFN/ PegIFN/ DAA
6m 12 m 6m 12 m 12 m RBV RBV/ + RBV
12m DAA + PeglFN

US Food and Drug Administration, Antiviral Drugs Advisory Committee Meeting,
April 27-28, 2013, Silver Spring, MD.



Orientagles

Fatores de Risco
Efeitos colaterais

Grau de Fibrose

Sinais de Cirrose
Manifestagbes Extra-
hepaticas

Orientagdes Dietéticas
Prevencdode Injurias

PCR quantitativo

Genotipagem

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite Viral C e Coinfecgdes 2011

USG Abdome superior

Provas de Funcdo Hepatica (
Bilirrubina, Albumina,
Coagulograma)

Enzimas Hepaticas ( TGO, TGP)
GGT, FA

Funcao Renal (Ureia, Creatinina)
TSH, T4 livre

Lipidograma

Anti-HIV, AgHbs, Anti-Hbc
Anti-VHA







AgHbs REAGENTE

Anti-Hbc Total REAGENTE

Anti-Hbe REAGENTE

42

VHB

AgHbe NAO REAGENTE
Anti-Hbs NAO REAGENTE
Anti-Hbc 19gG NAO REAGENTE

_-HBsAg
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K PCR- HBV

HBeAg-positive CHB HBeAg-negative CHB

| immune tolerance | Immune clearance Immune control Immune escape
inactive camier state reactivation
w o : z
105-10 : 107-108. : : e
HBV-DNA i ] :
E ...-._' ............. E ‘:1n5 E svemiBiian el vor-vryars v vt o
: Flare H : Reactivation
! ol I b

Matural hestoryr of cheomoc Hepatitis B infection
(Schakm 2006 with modification ) i



Perda do
AgHbs

Perda do
AgHbe

upressao da carga
viral



HBeAg ndo reagente

v

ALT normal ALT alterada
i \J
Monitorar ALT e HEV-DNA HBV-DNA
a cada seis meses
! v }
=107 (= 200
<10°(< 200 qum.} = 10° (2 2.000 Ul/mL)
Se VHB DNA = 10° e ou Ul/mL) e < 10 (< 2000
ALT alterada, seguir o Ul/mL)
algoritmo referente as
respectivas alte-racbes
| Biopsia hepatica |
< A2 elou<F2| |= A2 elouz F2
vy
Monitorar ALT & HBV-DNA a
cada seis meses
Y Y

= Tenofovir para virgens de tratamento: até a soroconversdo HBsAg e negativagio HBV-DNA.
» Se houver contraindicacdo ao tenofovir, usar entecavir.

Tratamento Clinico da Hepatite B e Coinfec¢des, 2011




Individuos com HBeAg reagente, ndo cirrdticos

Y v

ALT normal ALT alterada
Monitorar ALT a cada INFo: durante 16 a 24 semanas;
trés meses. Biopsia 5 MUI diarias ou 10 MUI, 3 vezes por semana**

facultativa®; caso
realizada e mostre =

A2/ F2, considerar
tratamento com INFa ¢ Y ¢
por 16 a 24 semanas, 5 ; RESPONDEDOR
MUI didrias ou 10 MUI RESPONDEDOR PARCIAL? NAO RESPONDEDOR’
3 vezes por semana, =l HBeAg (-) HBeAg (+)
independentemente das Anti-HBe (+) Anti-HBe (-)*** Anti-HBe (-)

aminotransferases

Monitorar com ALT a cada seis
meses e HEV-DMA anual bt
VHB-DNA < 10¢ copias/ T
= pia HBV-DNA > 10¢ copiasimL
mlL ou < 2.000 UlfmL
. ou = 2.000 UlfmL
Monitorar com HBV Trata TDE ***+
DNA de 6/6 meses r com

Tratamento Clinico da Hepatite B e CoinfeccGes, 2011



E o seu Valmir?

USG Abdome superior

Provas de Funcdo Hepatica (
Bilirrubina, Albumina,
Coagulograma)

Enzimas Hepaticas ( TGO, TGP)
GGT, FA

Funcao Renal (Ureia, Creatinina)
TSH, T4 livre

Lipidograma

Anti-HIV, Anti-HCV

Anti-VHA

PCR quantitativo

|

845 cc')pias/mL

l

Biopsia= F2




Greyey

Primigesta — 20 semanas

) \

Teste Rapido Reagente para
VHB




Hepatite B na Gestacao

90% das infecc¢des perinatais evoluem para
hepatite B cronica

AgHbe + = 80% de chance transmisséo
transplacentaria/ periparto

Sempre solicitar PCR- HBV (
preferencialmente até a 28 semana)




Hepatite B na Gestacao

HbsAg —
Anti-Hbc -
Anti-Hbs-

l

Vacina mae e filho

Gravida

l

Triagem 1°

ey HOSAQ +

trimestre

<1067 coiasl/mL

|

Vacina + HBIg

Tran T et al. Management of Hepatitis B in Pregnancy. Clev Journal 2009

l

| Solicitar PCR HBV
| até 28 semana

|

>106-7 copiasl/mL

l

Considerar TTO com LAM/
Tenofovir 32 semana
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