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10% Reunido Nacional de Co-Infecgdo VIH/Hepatites:

Co-infeccéo VIH/Hepatites:
do dominio cientifico ao social

O GEPCOI - grupo de estudos portugués da co-infec¢do orga-
nizou, nos dias 19 e 20 de Junho, a 107 Reunido Nacional de Co
-Infecgédo VIH/Hepatites. O evento, que coincidiu com a realiza-
¢do do 4% Curso GEPCOQOI, decorreu em Gaia, beneficiando do
apoio cientifico da Associagdo Portuguesa para o Estudo Clini-
co da Sida, da Associagdo Portuguesa para o Estudo do Figa-
do e da Sociedade Portuguesa de Doencas Infecciosas e Mi-
crobiologia Clinica. Novidades no ambito da co-infecgdo VIH e
hepatites viricas por virus B ou C, actualidades no tratamento
da co-infecgdo VIH/VHC, guidelines de tratamento, impactos
sociais e o paralelismo com a vida real foram alguns dos temas
abordados num evento em que Dependéncias esteve presen-
te, entrevistando Cristina Valente Presidente do GEPCOI.

Que avaliacao faz do contexto da co-infeccao em Portugal?

Cristina Valente (CV) — Estamos actualmente a comegar a tratar os
doentes com hepatite C, inclusive os infectados por VIH. Recentemente,
realizei um inquérito anénimo que me permitiu concluir que sao raros os
hospitais que, por questdes logisticas e burocréticas, ainda ndo comega-
ram a tratar. Mas a resposta global tem sido muito boa. Todos os centros
que tratam os doentes VIH co-infectados, estao a trata-los, encontrando-
se ja alguns deles, seguramente, a terminar o tratamento.

O que existe de novo apds estes ultimos dez anos de estudo?

CV - Existem novos farmacos de acgao directa contra o virus,
que integram esquemas sem utilizacdo do Interferon, farmaco que
em conjunto com a Ribavirina, constituia até ha pouco tempo, a tera-
péutica standard da hepatite C. Os nossos doentes VIH tém sido
muito martirizados com muitas terapéuticas, preferindo naturalmente
fazer medicamentos para a Hepatite C que ndo contenham injec-
¢coes. Estes farmacos dados por via oral, muitos dos quais apenas
através de um Gnico comprimido diario, com muito menos interac-
¢des com os farmacos que tomam, associado ao facto da previséo
de cura, num curto espago, que varia de trés a seis meses, € uma no-
ticia fabulosa quer para os doentes quer para nés.

E resolvem todos os problemas relacionados com a co-infec-

cao?

CV - Se o doente ja for cirrético, seja co-infectado por virus B ou
C, deve continuar a ser vigiado, mesmo com a erradicacéo deste ulti-
mo. Resolvemos o virus mas, se o doente & tiver uma cirrose, pode
ter ainda risco de desenvolver cancro hepatico. Todos os outros indi-
viduos que ndo tenham uma doenga hepatica avangada, provocada
pelo VHC, a data do tratamento, tém grandes hipéteses de cura e
nesse caso, resta a preocupagéo associada ao VIH, e a todos os as-
pectos com ele relacionado. No que diz respeito a co-infecgéo pelo
VHB, estes doentes estio, na sua maioria, controlados com virus in-
detectavel. Estes ultimos terdo de continuar sempre em vigilancia e a
terapéutica para a hepatite B nunca deve ser suspensa. Portanto,
esse nicho de doentes, com doenga mais avangada, ndo esta ainda
completamente resolvido.

Sera o VHC uma doenca silenciosa ou silenciada?

CV — O VHC é uma doenga silenciosa e, provavelmente, também
um pouco silenciada... E silenciosa porque, maioritariamente, as pes-
soas ndo referem qualquer sintoma. Tém cansago mas atribbuem-no a
outras causas. Silenciada porque, durante muitos anos, sobretudo
quando comegamos a tratar os doentes infectados por VIH, a sobrevida
era tdo baixa, que davamos uma énfase muito grande & infecgéo VIH,
ficando o virus C em segunda linha. Portanto, quer o doente, pouco
consciente da importancia do VHC, até porque nao dava sintomas, quer
0 médico tratador, para quem a prioridade n&o era aquele virus, levaram
a que durante muito tempo, a hepatite C estivesse esquecida.

Existe alguma nocéo do nimero de doentes existentes em Por-

tugal?

CV - Nao sabemos exactamente quantos doentes temos, embora
possa estimar que sendo a prevaléncia da hepatite C nos doentes infec-
tados por VIH, cerca de 30%, poder-se-& admitir haver uma populagéo
de 6 a 8 mil doentes co-infectados que tiveram contacto com o VHC. No
entanto a terapéutica que antes utilizamos, apesar dos efeitos adversos
que causava e das baixas taxas de sucesso, conseguiu seguramente
tratar 40-50%, restando os outros com o virus em actividade. E pena
ndo ter sido feita j& ha muito tempo uma avaliagdo epidemiologica no
pais. Enquanto a maioria dos co-infectados VIH/VHC, continuem em
consulta porque necessitam da terapéutica anti-retroviral, os mono-in-
fectados pelo VHC est&o a reaparecer nas nossas consultas, visto sabe-
rem agora que ha algo para lhe oferecermos. Até aqui muitos doentes
ndo foram tratados porque tinham contraindicagdes a terapéutica com
Interferon. Actualmente, com toda esta informacéo veiculada pela comu-
nidade cientifica e pela propria comunicagéo social, aparecem-nos to-
dos os dias doentes, alguns dos quais de regresso a consultas que ha-
viam abandonado ha anos, por vontade prépria ou por alerta dos médi-
cos de familia.

Ja esta prevista a realizagdo da 112 reuni&o do Grupo... O que sur-
gira de novo?

CV - Vao surgir muitas novidades, sobretudo provenientes da nos-
sa experiéncia e de novos farmacos, alguns em co-formulagdes. Temos
actualmente farmacos muito potentes, outros a caminho; estamos a co-
megar e estou convencida de que, no préximo ano, teremos um enorme
sucesso em termos de partilha de experiéncias e, ai, poderemos final-
mente perceber se a Hepatite C estaré resolvida.
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