)] M

FACULDADE DE
LISBOA MEDICINA
UNIVERSIDADE LISBOA

DE LISBOA

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Gastrenterologia

Tratar a Hepatite C na comunidade: a
proposito de um caso clinico

Maria Madalena Vasconcelos Machete

JUNHO 2019



)] M

FACULDADE DE
LISBOA MEDICINA
UNIVERSIDADE LISBOA

DE LISBOA

TRABALHO FINAL
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Clinica Universitaria de Gastrenterologia

Tratar a Hepatite C na comunidade: a
proposito de um caso clinico

Maria Madalena Vasconcelos Machete

Orientado por:

Prof. Doutor Rui Tato Marinho

JUNHO 2019



Resumo/Abstract

A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) é uma das principais causas de cirrose
hepética e carcinoma hepatocelular (CHC) nos paises europeus, incluindo Portugal. A
principal via de transmissdo é a partilha de material injectavel entre utilizadores de
drogas endovenosas.

Para conhecer melhor esta populacdo, acompanhei o trabalho da Associacdo Ares do
Pinhal em vérias zonas de Lisboa, ao longo do ano de 2018. A partir do contacto com a
realidade local, e do caso clinico de um utente das unidades moveis, este trabalho
pretende caracterizar os doentes com comportamentos aditivos, expor as barreiras que
dissuadem o seu acesso aos servicos de saude e discutir algumas estratégias de
eliminacdo da infecgdo por VHC neste grupo de risco.

Palavras-chave: hepatite C, dependéncia de drogas, farmacos antivirais

Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the main causes of hepatic cirrhosis as well
as of hepatocellular carcinoma (HCC) in European countries, Portugal included. The
main transmission route is sharing of injectable devices between intravenous drug users.
With the purpose of getting to know better this population, | followed the activity of
Associacdo Ares do Pinhal in several areas within Lisbon, all along 2018. Based on my
contact with reality and on the clinical case of a mobile unit user, the present work is
intent on characterizing the patients with addictive behaviours, bringing to light the
barriers that dissuade their access to health services and discussing a few HCV
elimination strategies aimed at this risk group.

Key-words: hepatitis C, drug addiction, antiviral agents
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Lista de abreviaturas

AAD Antivirais de ac¢do directa

CHC Carcinoma hepatocelular

DGRSP Direc¢do Geral da Reinsercédo e dos Servicos Prisionais
MGF Medicina Geral e Familiar

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PSBLE  Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia
RNA Acido ribonucleico

RVS Resposta viroldgica sustentada

SICAD  Servigo de Intervencdo em Comportamentos Aditivos e Toxicodependéncias
SNS Servico Nacional de Saude

UE Unido Europeia

VHB Virus da Hepatite B

VHC Virus da Hepatite C

VIH Virus da Imunodeficiéncia Humana



1. Introducao
De acordo com os dados mais recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
infeccdo cronica pelo VHC afecta 71 milhdes de pessoas no mundo.[1] Em Portugal, a
seguir ao &lcool, é a causa mais frequente de cirrose hepatica. Por outro lado, é a
principal determinante do aumento da prevaléncia de CHC nos paises mediterranicos
nos ultimos anos.[2]
Portugal comprometeu-se com as metas definidas pela OMS em 2016, com vista a
eliminagdo da hepatite C até 2030: reduzir a sua incidéncia em 90% e a mortalidade em
65%.[1]
A transmissdo do VHC ocorre através do contacto com sangue contaminado, sendo a
partilha de material injectavel entre utilizadores de drogas endovenosas o principal
modo de aquisicao da infeccéo nos paises europeus.[3]
A abordagem destes doentes estd muito condicionada pela sua fraca ligacao aos servicos
de saude. Deste modo, apesar da elevada eficacia dos novos farmacos antivirais de
accdo directa (AAD) na eliminacdo da infeccdo, a baixa taxa de diagndstico e
tratamento nesta populagdo compromete o seu potencial de cura.[4,5]
E importante diagnosticar precocemente a infecgdo por VHC nos individuos com
comportamentos de risco, porque a evolucdo da hepatite C é tipicamente subclinica até
atingir fases mais avancadas de doenca hepatica.[6] Além disso, é frequente neste grupo
a presenca de co-morbilidades que exacerbam a deterioracdo hepéatica, como o consumo
excessivo de alcool.[5]
Ao longo do ano de 2018 conheci o trabalho da Associagéo Ares do Pinhal (ver Anexo)
junto da populacdo dependente de drogas, em varios locais de Lisboa, no ambito da
prevencdo, diagnostico e tratamento da hepatite C.[7] Para a concretizacdo dos
objectivos propostos pela OMS, as intervencdes neste grupo devem ser prioritarias.
Nesse sentido, e a partir de um caso clinico, este trabalho pretende expor as dificuldades
e possiveis estratégias de abordagem da infeccdo por VHC nos doentes com

dependéncias.



2. Caso Clinico
A.G., sexo masculino, 42 anos, caucasiano, natural de e residente em Lisboa, 9° ano de

escolaridade, actualmente desempregado, solteiro e a viver em situacdo de sem-abrigo.

Trata-se de um doente com antecedentes de habitos alcodlicos desde os 12 anos, com
ingestdo de cerca de 29 unidades de bebida padrdo por dia (2 garrafas de 750 mililitros
de vinho e 3 garrafas de litro de cerveja), e consumos regulares de heroina desde os 15
anos, por via endovenosa. Em 2009 deu entrada no programa de substituicdo com
metadona na unidade movel da Associagdo Ares do Pinhal, que frequenta diariamente,

apesar de manter consumaos ocasionais.

Nega histéria de consumos por via inalatoria, transfusdes sanguineas, piercings ou
tatuagens. Nega outra medicacdo habitual, internamentos hospitalares ou cirurgias
prévias. O Programa Nacional de Vacinacao esté actualizado, tendo feito ainda a vacina
contra o virus da hepatite A.

Foi diagnosticado em 2003 com infecgdo activa pelo VHC, na sequéncia de exames de
rotina requisitados pelo médico de um estabelecimento prisional onde se encontrava a
cumprir pena. Estando assintomatico e nao tendo recebido qualquer esclarecimento
adicional — além da referéncia a «uma hepatitezinha...» (sic) pelo médico do

estabelecimento, néo iniciou qualquer medicacéo.

Em Outubro de 2017 foi encaminhado pela Associacdo Ares do Pinhal para a consulta
de Hepatologia do Prof. Rui Marinho, no Hospital de Santa Maria. A Unica queixa
referida era uma sensacdo de fadiga constante, que Ihe dificultava as desloca¢des no dia-
a-dia. O exame objectivo ndo apresentava alteracdes. A avaliacdo laboratorial realizada
detectou carga virica de RNA (&cido ribonucleico) de VHC de 6836665 Ul/ml,
confirmando o diagnostico anteriormente estabelecido. Destacava-se ainda a elevagdo
dos valores de alanina-aminotransferase (174 U/L) e aspartato-aminotransferase (135
U/L), cerca de trés vezes acima do limite superior dos valores de referéncia. Foi
identificado o genotipo 3a do VHC. A elastografia hepatica detectou uma rigidez
hepatica de 36,3 kPa (correspondente ao estadio F4 — cirrose).

No dia 16 de Abril de 2018 iniciou um esquema terapéutico de 12 semanas com
Sofosbuvir + Velpatasvir (Epclusa®), a cumprir por toma sob observagédo directa na

unidade madvel onde ja era seguido.



Ao fim de 2 semanas em tratamento, 0 RNA de VHC diminuiu para 96 Ul/ml, tendo
ocorrido também a normalizagdo das provas hepéticas. No dia 25 de Setembro de 2018,
12 semanas apos conclusdo do tratamento, verificou-se a obtencdo de uma resposta
virologica sustentada (RVS), com carga virica indetectavel. Do ponto de vista
sintomético, a cura da infeccdo traduziu-se na diminui¢do significativa da fadiga
anteriormente referida por A.G: «Alguns dias depois de estar a fazer o tratamento

sentia-me com energia, consegui voltar a andar de bicicleta...sinto-me novo» (Sic).



3. Discussao

3.1 Infeccdo pelo VHC nos consumidores de drogas
Actualmente, 5,6 milhdes de individuos infectados pelo VHC sdo consumidores activos

de drogas endovenosas.[1]
Em Portugal, a prevaléncia da infeccdo pelo VHC esta distribuida de forma
heterogénea, concentrando-se neste grupo de risco. De acordo com os dados mais
recentes, em 2015 o numero estimado de doentes infectados no pais era de 89200,
aproximadamente 0,83% da populacéo total.[8] Considerando apenas os individuos em
tratamento de toxicodependéncia, esta percentagem aumenta para 18 a 59%, e é ainda
mais elevada — entre 63 e 89% — no conjunto dos injectores.[9]
Um estudo da Associacdo Ares do Pinhal realizado entre Junho de 2015 e Maio de 2016
caracterizou a epidemiologia da hepatite C em 825 utentes assistidos nas suas unidades
moveis. A pesquisa de RNA de VHC foi feita em 449 dos 558 doentes com anticorpo
anti-VHC positivo. Detectou-se RNA virico em 68,4%, sendo a percentagem de 68,9%
nos individuos com histéria prévia de consumos e de 73,5% quando o Gltimo consumo
por via endovenosa tinha ocorrido no ano anterior.[5] (Figura 1)
Esta é uma populacdo com grande representatividade nos estabelecimentos prisionais:
em Portugal 69% dos reclusos afirmam ja ter consumido substancias ilicitas alguma vez
na vida, e destes 20% referem ja ter consumido por via endovenosa e 8,5% afirmam ja
ter partilhado material para consumo.[10] Entre os reclusos, a prevaléncia de infec¢do
pelo VHC ronda os 12,26% — superior a das infecgdes pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) e pelo virus da hepatite B (VHB). (Figura 2)
Apos a exposicdo ao VHC, o risco estimado de evolugédo para cirrose é de 10 a 20% nos
20 a 30 anos seguintes, podendo mesmo ser de 40% ao fim de 30 anos.[11,12]
Na populacdo consumidora de drogas é comum a presenca de co-morbilidades que
contribuem para este processo, nomeadamente o consumo excessivo de alcool e a co-
infeccdo pelo VIH.[5] A Figura 1 mostra a elevada frequéncia de RNA de VHC
detectavel em doentes com estes factores de risco, no estudo da Associagdo Ares do
Pinhal. Evidencia-se assim a susceptibilidade destes doentes para as consequéncias
hepaticas da infeccdo pelo VHC.[5]
Uma vez estabelecidos os mecanismos de cirrose, o risco anual de descompensacao é de
3 a 6%, apos a qual o risco de morte no ano subsequente é de 15 a 20%.[11] No doente
cirrético hé ainda um risco anual de cerca de 1 a 5% de evolugédo para CHC.[11]

9



68,9% em utentes com
histéria prévia de
consumos injectaveis

73,5% em utentes com
consumos injectaveis
nos ultimos 12 meses

anti-VHC + RNA VHC detectavel
(558/825) (307/449)
L 71,3% em utentes com
consumos de alcool
excessivos

68,8% em utentes com

infecgdo por VIH

Figura 1: Prevaléncia de infeccdo activa por VHC em utentes da Associacdo Ares do
Pinhal com histéria de consumos por via endovenosa e com co-morbilidades. Fonte:
Silva et al. European Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2017

3.2 Eliminacao da hepatite C - a tarefa inacabada

A cura da infeccdo pelo VHC com a obtengdo de RVS apds conclusdo do tratamento
esta associada a paragem da progressao — ou mesmo a regressdo — da fibrose hepdtica,
mesmo em doentes cirréticos, e a uma menor incidéncia de CHC. [13,14]

Desde a aprovacdo dos primeiros farmacos AAD em 2011, tornou-se possivel obter

taxas de RVS proximas de 100%.[4] Além da possibilidade de combinar diferentes

20%
18% 16,10% 16,40%
16% 14,80%  13:30% 15% 14,50%
14% 12,26%
12%
10%
8%
¢ 50 6,10 =80
! (s
6% =% 4,50 4,50 2
3,40 y

4% 2,10 2,50 2,60 2,40 2,40 2,38
2% ‘ -
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

VHB mVIH EVHC

Figura 2: Frequéncia (%) de patologia infecciosa virica nos reclusos em Portugal.
(31/12/2016). Fonte: Rui Pinto (comunicagdo do autor, Hospital Prisional de Caxias).
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mecanismos de accdo, a terapéutica com AAD permite fazer esquemas de uma toma
oral diéria durante apenas 8 a 12 semanas, com bons perfis de seguranca e tolerancia, o
que facilita a adesdo a terapéutica.[4]

Em Portugal existem 3 esquemas em uso como primeira linha: Sofosbuvir+Velpatasvir
(Epclusa®), Grazoprevir+Elbasvir (Zepatier®) e Glecaprevir+Pibrentasvir (Maviret®),
sendo ainda utilizado como segunda linha Sofosbuvir+Velpatasvir+Voxilaprevir
(Vosevi®). Os medicamentos sdo comparticipados a 100% pelo Estado para todos os
doentes registados no Servico Nacional de Saude (SNS).

Esta estratégia tem abrangido doentes em fases cada vez mais precoces da doenca.
Segundo os dados do Infarmed, a percentagem de doentes em estadio FO a F2 em
tratamento passou de cerca de 43% em 2015 para 55% em 2018.[15] Numa populacéo
jovem (a idade média dos doentes é de 50 anos), e em que 22,3% dos casos estdo co-
infectados pelo VIH, o tratamento é da maior relevancia como medida preventiva das
complicagdes da infeccdo cronica pelo VHC, nomeadamente do CHC.[15]

Desde Fevereiro de 2015, segundo os dados disponiveis em Junho de 2019, iniciaram-se
22844 e concluiram-se 13943 tratamentos, sendo a taxa de cura cerca de 96% (13444
doentes curados e 499 ndo curados).[16]

No entanto, apesar dos progressos assinalados, o diagnostico e tratamento de todos 0s
individuos infectados pelo VHC em Portugal ainda ndo é uma realidade.

A Figura 3 apresenta a situacdo dos paises da Unido Europeia (UE) em 2015,
relativamente ao diagnéstico e tratamento da hepatite C. A opc¢do por uma politica sem
restricdes no acesso ao tratamento com AAD permitiu a Portugal ter um desempenho
superior & maioria dos paises neste parametro (alids, com base no nimero mais recente
de doentes tratados em Portugal, a taxa de tratamento situar-se-a nos 15%, e ndo nos 6%
que o grafico indica). Ja em relacdo a taxa de doentes diagnosticados, verifica-se que é
inferior a mediana da UE (34,4% vs 41,2%), possivelmente devido ao facto de a maioria
dos doentes com infecgédo pelo VHC viver a margem do sistema de satde.[8]

A epidemiologia da hepatite C nos utentes das unidades mdveis da Associa¢do Ares do
Pinhal mostra a sua baixa insercdo nos cuidados de satde: 11% dos individuos que
afirmaram n&o ter hepatite C tinham na verdade carga virica detectavel, assim como
40% dos que referiam uma eliminag&o prévia da infecgdo.[5] Dos doentes em que foi
detectado RNA de VHC, apenas 17% eram seguidos regularmente em consulta

hospitalar.[5]

11
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Figura 3: Prevaléncia de infec¢do por VHC, diagnostico e tratamento na Unido
Europeia, 2015 (PRT=Portugal, assinalado a vermelho). Fonte: Razavi et al. The Lancet
Gastroenterology & Hepatology 2017

Por outro lado, apenas 5% dos doentes que referiam ter hepatite C tinham realizado
tratamento, o que se reflecte na manutencéo de taxas de infeccdo activa pelo VHC entre
50 e 70% nos individuos com anticorpo anti-VHC positivo, independentemente da data
de inicio de consumos.[5] (Tabela 1). Daqui se deduz que, uma vez adquirida a
infeccdo, nada a impede de seguir o seu curso, dado o reduzido acesso ao tratamento.
Dos doentes seguidos pela Associacdo Ares do Pinhal e diagnosticados com hepatite C

a data do estudo, 19% ja se encontravam no estadio de cirrose.[5]

Tabela 1: Prevaléncia de infeccdo activa por VHC em utentes anti-VHC+, por década
de inicio dos consumos. Fonte: Silva et al. European Journal of Gastroenterology and
Hepatology 2017

Década de inicio dos consumos (n/N (%))

<1980 | 1980-1989 | 1990 — 1999 | 2000-2009 | >2009
RNA VHC detectavel 50/69 104/163 138/193 14/22 1/2

12



3.3 Barreiras no diagndstico e tratamento do doente com dependéncia
de drogas
Como demonstrou o caso clinico, ha varios factores que contribuem para a dificuldade

no diagnostico e tratamento destes doentes, e que estdo relacionados com aspectos
intrinsecos ao doente, com a abordagem pelos profissionais de salde e com a
organizacao dos servicos de saude.(Figura 4)

Em primeiro lugar, a relagdo com os doentes com consumos de droga é um desafio: a
dependéncia distorce prioridades e contribui para a marginalizacdo destes individuos,
dificultando a sua insercédo na sociedade em geral.

Por outro lado, h4 uma enorme instabilidade social e econémica nesta populacéo.
Reportando-se aos utentes acompanhados pela Associacdo Ares do Pinhal, Silva et al.
destacam a baixa escolaridade (77,9%), a elevada taxa de desemprego (71,4%) e ainda
uma percentagem significativa de individuos em situacéo de sem-abrigo (11,1%).[5]
Além disso, os doentes estdo pouco informados relativamente as vias de transmissao,
clinica e tratamento da infeccdo por VHC, o que compromete a sua sensibilizacdo para
0s comportamentos de risco e para a gravidade da doenca.[17]

Do que antecede resulta que as questdes relativas a transmissdo e ao tratamento sao
tendencialmente ndo prioritarias para os individuos com hepatite C, o que, juntamente
com a evolucdo assintomatica e indolente da infeccdo pelo VHC, favorece a
desvalorizacdo da patologia hepatica. [6]

Da parte dos profissionais de saude ha uma série de receios, relacionados com a fraca
adesdo dos doentes a terapéutica, o efeito dos consumos no tratamento, e a interac¢do do
mesmo tratamento com co-morbilidades psiquiatricas, com a co-infeccdo por VIH e
com o tratamento das dependéncias, entre outros.[18,19]. Assim, além das dificuldades
de comunicacdo e da falta de experiéncia na abordagem desta populacdo, também uma
certa estigmatizacdo dos comportamentos aditivos desencoraja a procura de cuidados de
salde por estes doentes e aumenta a hesitacdo dos médicos na sua abordagem.[18]

Do contacto com a Associacdo Ares do Pinhal pude ainda compreender a complexidade
que existe no encaminhamento de doentes com analise positiva para o anticorpo anti-
VHC para seguimento posterior em consultas hospitalares. Os doentes co-infectados
com VIH acabam por ser acompanhados pelo médico infecciologista assistente. No
entanto, estes sdo apenas 11% dos doentes acompanhados diariamente nas unidades
moveis. Os restantes tém de aguardar pela marcagdo de uma consulta de Medicina Geral

e Familiar (MGF) para posterior referenciacdo ao hospital. Existe logo aqui alguma
13
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Figura 4: Barreiras no diagnostico e tratamento da hepatite C no doente com
dependéncia de drogas. Fonte: Associagdo Ares do Pinhal

dificuldade, uma vez que o tempo médio estimado para a marcacgdo da consulta de MGF
é de 6 meses, e nem todos os doentes estdo registados no SNS. Apds o pedido de
consulta hospitalar — que nem sempre é feito — 0 tempo médio de espera por esta
segunda consulta é de 4 meses, sendo enviada a data de marcacdo da mesma para a
morada do doente. Numa populacdo com as particularidades ja referidas o
acompanhamento em cuidados convencionais torna-se, assim, uma questdo

problemética.

3.4 Microeliminacao - intervencoes adaptadas a realidade

Dada a complexidade da abordagem da hepatite C na populagdo consumidora de drogas,
cada vez mais se tem falado na necessidade de optar pela micro-eliminagcdo. Este
conceito defende que as intervengdes sejam individualizadas para cada grupo de
risco.[20] O objectivo é controlar eficazmente a via de transmissdo em causa e facilitar
a prevencdo e tratamento da infecgdo nesse grupo. Nos doentes com consumos de

drogas, essas intervengdes passam por:

14



Figura 5: Seringas utilizadas e abandonadas num dos locais de consumo. Lumiar,
Lisboa.

3.4.1. Reducéo de danos
Os consumos por via injectavel envolvem material diverso (seringas, colheres, filtros,

algodao), que nem sempre esta acessivel, o que leva a que frequentemente seja
partilhado pelos utilizadores no momento do consumo.[10]

Os programas de troca de seringas incentivam habitos seguros de consumo,
contribuindo para reduzir o risco de transmissdo do VHC entre pares e prevenir a
reinfeccdo nos doentes em tratamento. A terapéutica de manutencdo com metadona
administrada oralmente diminui a necessidade de injecgdes, o que se traduz numa
reducdo de 50% do risco de aquisicdo do VHC, que é optimizada para 74% quando
combinada com a troca de material injectavel.[21]

Além disso, a recolha de seringas utilizadas € uma importante medida para a saude da
comunidade, ao minimizar o risco infecioso dos locais publicos utilizados
habitualmente para consumo (Figura 5).

A reducédo de danos pode ainda ser optimizada com acc¢des de educagdo dos doentes,
cujo impacto € bastante positivo, ao favorecer a sua procura e adesao a terapéutica.[17]
Dados da Associacdo Ares do Pinhal relativos a populacdo acompanhada nas unidades

moveis revelam que, na analise da proporcao de individuos com anticorpos anti-VHC,
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Tabela 2: Prevaléncia de utentes anti-VHC+, por década de inicio dos consumos.

Fonte: Silva et al. European Journal of Gastroenterology and Hepatology 2017

Década de inicio dos consumos (n/N (%))

<1980 | 1980-1989 | 1990 — 1999 | 2000-2009 | >2009
Utentes anti-VHC+ 87/111 224/310 220/333 24/60 217
(78,4%) | (72,3%) (66,1%) (40,0%) | (28,6%)

por década de inicio dos consumos, entre 1980 e 2009, a percentagem de positivos para
0 anti-VHC é progressivamente menor nos individuos que comegam a consumir mais
recentemente (Tabela 2). Esta tendéncia evidencia uma maior sensibilizacdo para
préticas seguras de injeccdo, 0 que resulta numa diminuicdo das taxas de aquisicdo da
infeccdo.[5]

3.4.2. Simplificar o tratamento fora do hospital
Ao tratar a hepatite C 0 que se pretende é, além da prevencdo das complicacdes da

infeccdo crénica por VHC, a melhoria da qualidade de vida dos doentes, o fim do
estigma e a prevencdo da transmissdo do virus.[22] Estas metas assumem particular
importancia nos doentes com histéria de consumos, pelo que é fundamental reforcar a
adesdo e o cumprimento da terapéutica.

Nos ultimos anos tém sido estudados diferentes modelos de tratamento da hepatite C
fora do meio hospitalar, procurando aumentar a sua acessibilidade.

Verificou-se que € possivel obter taxas elevadas de adesdo e de resposta a terapéutica
(superiores a 90%) com esquemas de dispensa semanal/quinzenal de medicamentos, em
locais como centros comunitarios frequentados pelos doentes em tratamento de
dependéncias. Facilita-se assim a gestdo das co-morbilidades (nomeadamente dos
consumos de alcool) e a monitorizagdo da adesdo ao tratamento, sobretudo em doentes
que mantém consumos endovenosos ocasionais apesar do tratamento com
metadona.[23,24,25,26]

Outra estrategia em estudo € a toma dos medicamentos sob observagdo directa, ja
utilizada no tratamento com metadona. A superviséo da toma diaria dos AAD mostra-se

eficaz e promissora para doentes cuja autonomia para cumprir a terapéutica esta
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seriamente comprometida (pelos comportamentos aditivos e por outros
condicionamentos, como a falta de habitac¢éo).[27,28]

Em Lisboa, a Associacdo Ares do Pinhal e o Hospital de Santa Maria estabeleceram um
acordo de cooperacdo, que desde Outubro de 2017 ja possibilitou o acesso de 85 utentes
(dados de Novembro 2018) a uma primeira consulta de Hepatologia, com realizagéo de
avaliacdo laboratorial, elastografia e ecografia hepética. Os técnicos da Associacao
asseguram a marcacdo de consultas, o transporte dos doentes ao hospital e o pedido de
medicamentos para os doentes com infeccdo activa, bem como o levantamento dos
mesmos na farmécia (Figura 6).

A toma da medicacdo é feita sob observacdo directa, diariamente, na unidade movel,
juntamente com a toma da dose de metadona (Figura 7).

Quando o esquema terapéutico € concluido, os técnicos colhnem amostras de sangue dos
utentes e entregam-nas no hospital para doseamento da carga virica.

Consegue-se assim aumentar o numero de individuos diagnosticados, garantir o
cumprimento dos protocolos de diagnéstico, tratamento e monitorizacdo da hepatite C
na unidade movel, e o doente apenas tem de se deslocar uma vez ao hospital (Figura 8).
O tratamento da hepatite C € ainda optimizado com acg¢des educativas (que incluem
palestras, jogos e sessdes de grupo) e disponibilizacdo de seringas para troca.

Em Julho de 2018 foi definida a meta de tratar 100 utentes neste modelo. Segundo os
dados mais recentes (Novembro 2018), houve 8 doentes identificados com infeccédo
negativa, que apesar de nao terem sido medicados, continuam inseridos nas ac¢des de
educacdo para a saude. O tratamento foi iniciado por 27 doentes, ndo havendo ainda

resultados disponiveis.
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Figura 6: Esquema de acompanhamento no diagndstico e tratamento da hepatite C nas
unidades mdveis do PSBLE da Associacdo Ares do Pinhal. Fonte: Associacdo Ares do
Pinhal

Figura 7: Unidade movel, vista interior. Praca de Espanha, Lisboa
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Figura 8: Unidade movel, vista exterior. Praca de Espanha, Lishoa

3.4.3.0 papel da Adictologia na gestdo do doente
Gracas a necessidade de uma gestdo multidisciplinar dos doentes com comportamentos

aditivos, a Adictologia tem ganho destaque como competéncia clinica, ao procurar
associar a intervencdo nas dependéncias a prevencdo e tratamento das suas
complicacdes fisicas e psiquiatricas.[29]

A hepatite C, adquirida em consequéncia do consumo de drogas, € exemplo de um
problema que deve ser abordado com foco ndo s6 na patologia hepatica, mas também
nas co-morbilidades. Deste modo, a aposta nesta area de formagéo permitira capacitar o
médico para um acompanhamento mais completo do doente, e assim obter melhores

resultados na prevencdo da doenca e na adesdo aos planos terapéuticos.

3.4.4. Hepatite C na priséo
A reclusdo é um ambiente de risco para a disseminacdo da infeccdo pelo VHC, devido a

coexisténcia num mesmo espa¢o de individuos com préaticas inseguras de injec¢do e
pouca ligacdo aos servigos de salde.[30] Existe correlagdo entre a reclusdo e maior
consumo activo de drogas, menor tratamento e menor supressao viral na infec¢do por
VIH, e menor taxa de iniciacdo do tratamento da hepatite C.[31]
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Em Portugal, o protocolo assinado em 2018 entre a Direc¢do-Geral da Reinsercéo e dos
Servigos Prisionais (DGRSP) e 28 hospitais do SNS é um bom exemplo de
microeliminacdo da hepatite C. Através da deslocacdo de profissionais de salde as
prisbes para diagnosticar e tratar os reclusos infectados, torna-se possivel realizar
consulta, avaliagdo laboratorial e elastografia num dia s6, sem que seja necessario o
transporte dos doentes até ao hospital, que requer determinados procedimentos de
seguranca.[32]

3.4.5. Follow-up e re-infeccéo
Apos conclusdo do tratamento e obtencdo de RVS o acompanhamento dos doentes deve

continuar. Nos casos com fibrose em estadio F3 ou F4 estd indicada vigilancia
ecogréafica hepatica semestral para rastreio de CHC, porque 0 sucesso do tratamento
diminui o risco de CHC, mas néo o elimina.[22,33]

O risco anual de reinfec¢do estimado nos consumidores de drogas endovenosas € de 1 a
8%, pelo que deve ser feita monitorizacdo semestral ou anual da carga virica nos
doentes que mantém comportamentos de risco.[22,33]

Os novos modelos de tratamento da hepatite C poderdo desempenhar um papel
importante no follow-up dos doentes, integrando a vigilancia pds-tratamento nos outros
planos terapéuticos, como o tratamento das dependéncias. Além disso, facilitam a
sensibilizacdo dos doentes relativamente aos cuidados a ter para evitar a reinfeccéo.

Por fim, a aposta na proximidade e na integracdo de cuidados favorece outros aspectos
muito valorizados pelos doentes no seu processo de cura da hepatite C, como a
recuperacdo das relacdes sociais e o fim do estigma relacionado com a dependéncia — e
que se inserem na definicdo de salde pela OMS como um estado de bem-estar fisico,

mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca.[34,35]
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4. Conclusao
A eliminacdo da hepatite C em Portugal parece exigir uma abordagem de
microeliminacdo na populacdo consumidora de drogas, tendo em conta a elevada
prevaléncia da infeccdo por VHC neste grupo e a sua dificuldade em permanecer no

sistema hospitalar, como exemplifica o caso clinico apresentado.

A simplificacdo do tratamento — fora do hospital, mas em articulagcdo com os servigos
de salde — permite aumentar a adeséo e o nimero de casos curados da hepatite C. Além
disso, é uma oportunidade para educar para a saude, tratar co-morbilidades, promover a

inclusdo, e assim oferecer uma melhor qualidade de vida a estes doentes.
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Anexo: sobre a Associa¢do Ares do Pinhal

A Associagdo Ares do Pinhal foi criada em 1986 como uma comunidade terapéutica, em
Macao, para encaminhamento de doentes seguidos na consulta de toxicodependéncias do
Hospital de Santa Maria. Actualmente é presidida pelo Dr. Nuno Miguel. Além do
tratamento de dependéncias que decorre em 3 comunidades terapéuticas, uma das
principais areas de intervencdo é, desde 1998, a reducdo de danos associados aos
consumos, atraves de um Programa de Substituicdo em Baixo Limiar de Exigéncia
(PSBLE), financiado pelo Ministério da Saude e pelo Servico de Intervencdo em
Comportamentos Aditivos e Toxicodependéncias (SICAD), dirigido a populagédo
dependente de heroina. O PSBLE dispGe de uma equipa multidisciplinar constituida por
médicos, psicélogos, técnicos, enfermeiros e administrativos, e de duas unidades moveis,
que assistem diariamente 5 pontos da cidade de Lisboa. Este Programa garante o acesso a
kits de material injectavel (e a recolha de material utilizado), a terapéutica de substituicdo
com metadona, a acg¢Oes educativas e ao rastreio, tratamento e monitorizacdo de doencas
infeciosas, articulando o contacto entre 0s utentes e os cuidados de satde.[9]

O PSBLE registou 190 novas entradas em 2018, encontrando-se a data a acompanhar
diariamente 1174 utentes, dos quais 85% sdo do sexo masculino e 81% sao de
nacionalidade portuguesa. A média de idades desta populacdo € de 46 anos.

Em 2018 a Associagdo Ares do Pinhal foi reconhecida pela OMS como um centro de
referéncia de boas préaticas na prevencao, diagndstico e tratamento da infeccdo por VIH a
nivel europeu.

Quando o PSBLE foi criado, as taxas de utentes com anticorpos positivos para 0 VHC e
para o VIH eram, respectivamente, de 85% e 70%, sendo que 20 anos depois se verificou
uma reducdo drastica nos numeros de infectados pelo VIH para 14%, 0 que ndao ocorreu em

relacdo a percentagem de infectados pelo VHC, que corresponde a 55%.

Ares do Pinhal

(1986 - 2016)
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