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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Pesquisa nas bases de dados do PubMed, EMBASE, LILACS e Cochrane.
Foram utilizados descritores relativos ao paciente quanto a condigdo de portador
cronico do virus da hepatite C, carga viral, genotipo, biopsia hepatica, associag¢ao
com esteatose e uso de bebidas alcoodlicas. Também foram utilizados descritores
relativos ao uso de interferon e ribavirina, suas dosagens, tempo de administragéo,
contraindicacOes ao tratamento e efeitos colaterais.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:

Oferecer orientagdo, adaptada a realidade brasileira, destacando a melhor
evidéncia disponivel relacionada ao tratamento da hepatite cronica pelo virus
da hepatite C. Os objetivos do tratamento sdo: reduzir a progressdo da doenga,
prevenir as complicagdes da cirrose, reduzir o risco de carcinoma hepatocelular
e tratar eventuais manifestagoes extra-hepaticas da hepatite C.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboragdo desta
diretriz estdo detalhados na pagina 10.
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Hepatite C Cronica: Tratamento

INTRODUCAO

A hepa’cite crdnica pelo virus da hepa’ti’ce C acomete cerca de
180 milhoes de pessoas em todo o mundo. Estima-se que no
Brasil entre 1% e 3% da populagéo estejam contaminados, sendo
que a maioria desconhece esse diagnéstico. Sem sintomas
especﬂ:icos, a hepa’cite C evolui de forma arrastada durante décadas.
Além do desenvolvimento de cirrose, apresenta acentuada morbi-
mortalidade devido as suas descompensagées, e eventual evolugé.o
para o carcinoma hepatocelular, constituindo a causa mais
frequente de indicagao de transplante hepétioo.

No presente, o tratamento antiviral é eficaz em pouco mais da
metade dos pacientes que o recebem, havendo fatores preditivos
de resposta virolégica susten’cada, 1igaclos as caracterfsticas do
hospedeiro ou ao virus. Sao fatores relacionados ao hospe(leiro:
ida&e, género, etnia, peso, ativagao basal de determinados genes
hepéticos, adesdo a terapia, alcoo]ismo, tabagismo, uso de &rogas
ilicitas, grau de fibrose hepética e comorbida&es, como resisténcia
3 insulina e coinfecgio com o HIV. Os fatores 1igados ao virus
podem ser subdivididos em fatores basais, avaliados no pré-
tratamento, como gendtipo e carga viral.

Durante o tratamento antiviral, as determinagées quantitativas
do HCV-RNA, por meio da cinética Viral, sio também fatores
pre&i’civos tanto de resposta satisfatéria, como da auséncia de
resposta. Recentemente, a resposta Virolégica répi&a se consolidou
como um potente pre&itor positivo de resposta Virolégica
sustentada.

Os o]ojetivos do tratamento sio: reduzir a progressao da doenga,
prevenir as complicagc’)es da cirrose, reduzir o risco de carcinoma
hepatocelular e tratar as manifestagc’)es extra-]nepéticas. Todos os
pacientes sdo, teoricamente, potenciais candidatos ao tratamento
antiviral.

A resposta ao tratamento pode ser medida Lioquimioamente,
pela normalizagéo dos niveis séricos de ALT, virologicamente pela
redugéo ou desaparecimento no soro do HCV-RNA e
histologicamente pela regressao da inﬂamagéo e da fibrose. Entre
elas, a resposta virolégica ¢é o parametro mais seguro e consistente
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na monitorizagao e na avaliagéo da eficécia do

tratamento.

Assim, define-se o tipo de resposta virol(’)gica

como:

e Resposta Virolégica répida (RVR): HCV-
RNA < 50 Ul/ml na 4* semana apés o

inicio do tratamento ;

e Resposta Virolégica precoce (RVP) ou RVP
parcial (RVPp): redug'a’.o do nivel basal do
HCV-RNA em pelo menos 2 loglo, na 12°

semana apds o inicio do tratamento ;

e Resposta Virolégica precoce comple’ca
(RVPe) — HCV-RNA quali’cativo
indetectavel (6oul/ ml) na 12% semana apés
inicio do tratamento;

e Resposta ao final do tratamento (RFT):
HCV-RNA indetectavel (< 80 UI/ml) ao

terminar o tratamento;

° “Breaktlzrouglz virol(’)gico”: ressurgimento de
carga viral detectavel durante o tratamento,

apos seu &esaparecimento em qualquer etapa;

e Resposta Virolégica sustentada (RVS):
HCV-RNA incletectével (< 50 UI/ml) 24

semanas apds o término do tratamento;

e Recidiva ou Resposta Virolégica Nio-
Sustentada: viremia indetectdvel ao término

do tratamento, mas detecgio do HCV-RNA

apds o final da terapia;

e Naio resposta ao tratamento: auséncia da
redugéo do HCV-RNA em pelo menos 2

1ogm, na 12°% semana apés o infcio do

tratamento ou HCV-RNA detecte’wel ao

final do tratamento.

Revisio sistematica de 51 ensaios de
intervengao envolvendo mais de 7 mil
pacientes'(A) demonstrou que a associagdo de
ribavirina ao interferon convencional aumenta
a efetividade do tratamento quanto a resposta
viral sustentada. A redugio do risco 6 26%, com
NNT de 4,6 quando comparada ao uso isolado
do interferon. A associagao também leva a maior
ﬁ‘equéncia de suspensao de tratamento por efeito
adverso. Nao h4 evidéncia de diferengas quanto
ao impacto na qualidade de vida dos pacientes,
nem quanto a redugéo da morbidade relevante.
O uso associado aponta para a re(lugéio da
mortalidade por todas as causas, que ainda
precisa ser comprovada.

A mesma revisdo sistemdtica'(A)
demonstrou que o uso do interferon peguilado
associado a ri]oa.virina, comparado ao interferon
convencional associado a ri})avirina, é mais
efetivo quanto a resposta viral sustentada, com
re&ugéo de risco absoluto de 7%, ou NNT de
14, estando também associado a maior
ocorréncia de morbidade relevan’ce, como
infecgées sérias. Nio hé evidencia quanto a
(liferenga na qualidade de vida dos pacientes,
nem quanto a frequéncia da necessidade de
suspender o tratamento. O esquema com
interferon peguilado mostra tendéncia, ainda
nao comprovada, de reduzir a mortalidade por

todas as causas.

As opgdes terapéuticas para pacientes com

hepa’cite cronica C, virgens de tratamento, sdo:

e Tratamento padr&o usando a associagdo de

interferon peguilado o e ril)avirina;

Hepatite C Cronica: Tratamento
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e A dose recomendada do interferon peguilaclo
0-2a é 180 pg/semana e para o interferon
peguilado 0-2b a dose ¢ de 1,5 ng/leg/
semana, administradas subcutaneamente em

combinagéo com a ribavirina;

e Para pacientes infectados com o gendtipo
1, a dose da ribavirina varia com o peso,
sendo utilizados 1.000 mg/dia em pacientes
com peso corpéreo < 75 leg ou 1.200 mg/
dia para paciente com peso corpéreo > 75
leg . Recentemente foi comprovaclo que doses
maiores de ribavirina (15,2 mg/ lzg/ dia versus
13,3 mg/lzg/dia) melhoraram a RVS com
menores fndices de recidiva viral; a dose por
peso é par’cicularmente relevante em
pacientes com mais que &5 legQ(D);

e Para pacientes com infecgéo pelos genotipos
20u3, a dose recomendada de ribavirina é
de 800 mg/dia em combinagéo com
peginterferon o. A recomendagéio de dose
baseada no peso pode ser considerada quanclo
na presenga de fatores preditivos de resposta
desfavoravel como alta carga viral e fibrose
hepética avangada.

TEMPO DE TRATAMENTO

No tratamento convencional da ]aepatite C
cronica com interferon peguilado associado a
ribavirina, a duragéo da terapéutica depende dos
gendtipos dos pacientes. Os pacientes com
genétipo 1 devem ser tratados por 48 semanas,
usando ribavirina em doses padronizadas,
relativas ao peso, enquanto aqueles com
gendtipos 2 e 3 podem ser tratados com doses
menores de ril)avirina, por apenas 24
semanas®(A). Pacientes com genétipo 4, menos
frequentes, devem ser tratados por 48 ao invés

de 24 semanas*(A)*(D).

Hepatite C Cronica: Tratamento

Visando reduzir efeitos colaterais e custos, a
possﬂ)ilidade de encurtar o tratamento em
pacientes com genétipos 2 e 3, sem
comprometimento da resposta viral sustentada,
foi investigada em cinco estudos prospectivos,
quatro dos quais sugerem que a terapéutica por
12-16 semanas po&e ser tao eficaz quanto por
24 semanas. A quinta investigagao, incluindo
1.469 pacientes com genétipos 2 e 3 tratados
com interferon peguila(lo o-2a e ril)avirina,
demonstrou que a taxa geral de RVS foi menor
para os tratados por 16 semanas em relagio a
24 (62% x 70%, p<0,001), sendo maior a taxa
geral de recidiva (31% x 18%, p<0,001).
Mesmo para pacientes que alcangam resposta
viral répida, 16 semanas possilaili‘cam menor taxa
de RVS (79% x 85%, p=0,02), mas entre
individuos com baixa carga viral prévia (</=
400.000 UI/ml), nao houve (liferenga (82% x
81%)%(A).

A questdo é recente e ainda polémica e os
vérios estudos diferem nas caracterfsticas Lasais,
nos tipos de interferon peguila&o ¢ doses de
ribavirina usaclas, assim como nos conceitos de
“baixa carga viral”. Sugerem, no entanto, que
pacientes com genétipos 2 ou 3 apresentam
frequen’cemente RVR, critério essencial para
encurtar o tratamento. Nos pacientes com baixa
carga viral e gendtipo 2, intolerancia a terapia e
Resposta Virolégica Répida, a possilailidacle de
12 a 16 semanas de terapia pode ser
consi&eradaz(D). Quanto ao genétipo 3, mais
estudos sdo necessarios®(B).

Com relag&o a pacientes com genétipo 1,
aqueles com baixa carga viral prévia
(<600.000 UI/ml) e com RVR podem ser
tratados por 24
comprometimento da RVS, segundo estudo

semanas sem

prospectivo com controle histérico usando
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interferon peguilado"(X-Z]o e ril)avirina7(C). A
RVR e a baixa carga viral antes do tratamento
(<200.000 UI/ml) foram precli’cores
independentes de RVS em pacientes com
genétipo 1 tratados com interferon peguila&o

0.-2a e ribavirina por 24 semanas®(C).

Numa tentativa de desenvolver novas
estratégias terapéuticas para pacientes “diffceis
de tratar” , dois estudos diferentes demonstraram
que a extensao do tratamento para pacientes com
genétipo 1 deve ser indicada apenas para
“respon&edores lentos”, com HCV-RNA
positivo na 12% semana, mas negativo na 24°
semana’(B). No outro estudo ficou evidenciado
que a extensao do tratamento com interferon
peguilado ¢ ribavirina aumenta as taxas de RVS
em pacientes com viremia detectdvel na 4°
semana de tratamento!’(A). O primeiro estudo
comparou as taxas de resposta sustentada entre
pacientes tratados por 48 semanas em um grupo
e 72 semanas no outro, nio encontrando
Aiferengas significativas entre os grupos (RVS
= 53% e 54%, respectivamente). Pacientes com
RVR obtiveram excelente RV'S, independen-
temente do tempo de tratamento. Mas os que
permaneciam com RNA-HCV positivo na 12°
semana obtiveram maior RVS quando tratados
por 72 (29%) que por 48 semanas (17%). O
segunclo estudo usou o mesmo esquema
terapéutico por 48 contra 72 semanas em
pacientes que nao obtiveram RVR, obtendo
RVS em 32% e 45%, respectivamente. Entre
os pacientes com genétipo 1, observaram-se
taxas de RVS de 28% e 44%, respectivamente.
Os efeitos colaterais do tratamento motivaram
interrupgao do mesmo mais hequentemente
(36%) no grupo de 72 semanas, contra 18%

no outro grupo.

CoNTRAINDICACOES AO USO DA IFN E
RIBAVIRINA E EFEITOS ADVERSOS DURANTE
O TRATAMENTO

As contraindicagées absolutas ao tratamento

antiviral da hepatite cronica pelo virus C

sao'(D):

e Doenga neoplésica nao controlada;
e Doenga coronariana sintomatica;
e Doenga pulmonar grave;

° Hemoglokinopatias (anemia falciforme e

talassemia);
e Doenga psiquidtrica ndo controlada;
o  Gestagdo;
o Cirrose lﬁepética descompesada, Child C;
e Doengas autoimunes nao con’croladas;
° Transplante de orgao sélido nao hepético.

Durante o tratamento com IFN e ribavirina
sio necessdrios controles periédicos dos
pacientes, tanto em termos clinicos como
laboratoriais. Os efeitos colaterais mais
frequentes (>20%) sdo: fadiga, cefaléia, febre,
mialgia, ar’cralgia, insdnia, nduseas, alopecia,
irri’cal)ilidacle, &epresséo, anorexia e per&a de
peso'*13(A). Efeitos adversos menos frequentes
(<1%), porém com maior morbidade ou dano
organico grave, descritos em relatos de casos,
principalmente com o uso de interferon sio:
retinopatia, alteragﬁes visuais e au(li’civas,

arritmias car&iacas, insuficiéncia Car(liaca,

Hepatite C Cronica: Tratamento
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pneumonite intersticial, insuficiéncia renal,
infecgc”)es bac’cerianas, inclugéo de doengas
autoimunes como hipotireoidismo, hiper’ci—
reoidismo e dial)etes, além de psicose, (lepressio
grave e suici(].ioM(C).

Dentre os controles laboratoriais, deve-se dar
&estaque ao hemograma, pois o surgimento de
anemia, neutropenia ou plaque’copenia exige
modi{;icagées de conduta. Para o caso de anemia,
os niveis de hemoglobina a serem considerados
limftrofes dependem da situagdo cardiovascular
do paciente. Na presenga de doenca
car&iovascular, as doses de ribavirina devem ser
reduzidas a metade em qualquer queda de
hemoglobina maior do que Zg/dl, ou iniciar
precocemente o uso de eritropoietina. Como a
re&ugéo da ribavirina po&e comprometer a
resposta sustentada ao tratamento, existe uma
tendéncia atual a utilizar eritropoietina sempre
que quedas acentuadas incliquem reduga'to de
doses de ribavirina. O o])jetivo é preservar as
chances de o])’cengéio de RVS, embora inexista
comprovagao de que o uso de estimuladores da
medula éssea incrementa a chance de RVS?(D).
Plaque’copenias abaixo de 50.000/mm? exigem
re(lugéio do IFN a metade da dose, sendo que
abaixo de 25.000/mm? ¢ aconselhavel sua
suspensdo. Para os casos de neutropenia
relevante, entretanto, o uso da filgastrima
frequentemente permite a manutengdo de doses
eficazes do IFN, sendo que nos estudos
controlados de registro a conduta foi em
neutréfilos < 750/mm? reduzir 50% da dose e
quando <500/mm? interromper o trata-
mento'*13(A).

Controle dos horménios tireoiclianos, assim
como dos niveis glicémicos, e do 4cido trico
po&e ser par’ciculariza&o, conforme o caso clinico
ou serem feitos de rotina a cada trés meses'®(D).

Hepatite C Cronica: Tratamento

As condutas terapéuticas para os efeitos
colaterais mais importantes sdo:

e Sintomas constitucionais (facliga, ce{aléia,
febre e mialgia): paracetamol, com doses
méximas de Zg/clia ou eventualmente
clipirona. O uso de 4cido acetilsalicilico e
anti-inflamatérios nao ¢ recomen&ado;

e Anemia: iniciar eritropoetina 40.000U1
S(C/semana até Hb > IOg/dl;

e Neutropenia: iniciar ﬁlgrastima (300 mg)
1 ampola SC 1-3x/sem até Neutrsfilos >
800 cel/mm3;

e Disttrbios psiquidtricos: usar paroxetina,
fluoxetina ou sertralina.

O praPeL D0 HCV-RNA QUALITATIVO  E
QUANTITATIVO

HCV-RNA QUALITATIVO

Os métodos de (letecgéo quali’tativa do HCV-
RNA sao geralmente mais sensiveis que os
métodos quantitativos, com limites de detecgao
entre 10 e 50 Ul/ml. Nas seguintes situagdes
clinicas a solicitagéio do HCV-RNA quali’tativo

se faz necessdria:

e Na confirmagéo e monitoramento da im[ecgéo
aguda pelo virus C, onde o exame deve ser
solicitado em pelo menos duas ocasides com
intervalo de seis meses, nao so pela
possihilidade de ﬂutuagéo, bem como pela
chance elevada de clareamento espontaneo do
virus. O HCV-RNA po&e estar positivo entre
uma e duas semanas depois de ocorrida a
infecgéo, quando a soroconversio do anti-

HCV por ELISA ainda nio ocorreulé(D);
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e Na avaliagéo da transmissdo materno-fetal
do virus C, apés 6 a 12 meses do
nascimento. O anti-HCV detectado nos
primeiros 12 meses ou mais pode ser
proveniente da mae, portanto, nao reflete
infecgéo do neonato'?(B);

e Na confirmag&o de in{ecgéo suspeita em
individuos imunossuprimidos, como os

hemodialisados, transplantados, onde o anti-

HCV po&e ser negativo'$(D);

e Na avaliagéo da resposta virolégica ao final
do tratamento, semana 24 para genétipos 2
e 3, e semana 48 para gendtipo 1, assim
como na avaliagéo da resposta Virolc’)gica
sustentada (RVS) 24 semanas apds a
finalizagéo do tratamento!3(A);

e Na avaliagéo da resposta virolégica répida
(RVR), conceito recente de negativagao do
HCV-RNA qualitativo na quarta semana de
tratamento®(C).

HCV-RNA QUANTITATIVO

o A quantilficagéo da carga viral HCV-RNA
tem valor progndstico de resposta a
tratamento e deve ser solicitada antes do
infcio do mesmo'>!3(A), entretanto como
ndo tem valor pre(litivo de progressao da
doenga hepética, nao precisa ser solicitada
quando nio houver intengdo de

tratamento!’(B). A quan’cificagéo por

me’codologia de elevada linearilidade e

reprodutibili&a&e (por exemplo, Real Time
PCR) ¢ recomendavel.

Na avaliagéo da resposta virolégica precoce
(RVP), na 12* semana de tratamento, quando
comparamos o valor obtido com a quantificag&o

basal antes do inicio do tratamento, e devemos
esperar uma queda de pelo menos 2 logari’cimos
de 10. O valor pre(li’civo negativo da RVP ¢ de
aproximadamente 98%"3(A).

PAPEL DOS GENOTIPOS NO TRATAMENTO
DA HEPATITE C

Considerando os fatores preditivos de
resposta virol(’)gica sustentada ao tratamento,
temos que cles potlem estar 1igados basicamente
as caracteristicas do ]nospedeiro anteriormente
enumeradas. Dentre os fatores 1iga&os ao virus
temos os genédtipos e a carga viral. Enquanto os
genotipos estdo entre os fatores basais, ou seja,
avalidveis no pré-tratamento, outros fatores
preditivos ligados ao virus surgem durante o
tratamento, avaliados pelas informagf)es da
cinética viralZO(D), que é a expressao da interagdo
entre o paciente, o virus e os medicamentos

utilizados na terapia.

O virus da hepatite C tem seis tipos e
centenas de suLtipos, de acordo com a cliferenga
em mais de 8% na completa sequéncia
nucleotidica viral. A heterogeneidacle da infecg.io
pelo virus apresenta distribuigéo geogréfica
universal Variével, sendo o principal fator que
define significéncia no porcen’cual de resposta
ao tratamento especffico.

Em dois estudos prospectivos controlados,
peginterferon o associado a ribavirina foi mais
eficaz que interferon o/ mais ribavirina em
pacientes infectados com genétipo 1, e no
minimo igual para os outros tipos de gendtipos.
A resposta virolc’)gica sustentada (RVS) com
pegin’cerferon 0. mais ribavirina foi observada
em 42% a 46% para a infecgéo com gendtipo
1 e em 76% a 82% para infectados com
genétipos 2 ou 3. Dessa forma, a infecgéo pelo

Hepatite C Cronica: Tratamento
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genétipo tipo 1 ¢ considerada o fator mais
importante para predizer que nao havera resposta
Virolégica sustentada (RVS), quando comparatlo
aos outros gendtipos'*'3(A).

IMPORTANCIA DA BIOPSIA HEPATICA NO
TRATAMENTO DA HEPATITE C

A importancia da Liopsia hepética para
auxiliar na determinagio de quem deve ou ndo
ser tratado foi bem estabelecida. Bstudo
prospectivo baseado em ]oiopsias demonstrou
que, mesmo nos pacientes com &oenga hepética
pelo virus C aparentemente discreta quando de

sua apresentagao, a progressao da fibrose pode
ocorrer”(C).

A di]terenga no prognéstico de resposta, por
sua vez, &epende, dentre outros fatores, do
gendtipo, existindo baixa porcentagem de
resposta no genétipo 1, bem como alta
incidéncia de efeitos adversos durante o
tratamento. Esses fatos impedem que a Liopsia
seja indicada indiscriminadamente a todos os
portadores do virus C3(A).

H4 casos em que a Liopsia pode ser
&ispensa’.vel, seja porque o tratamento jd estd
indicado independentemente do resultado, seja
pela presenga de con’craindicagc‘)es formais ao
tratamento atualmente disponivel. Assim, desde
que uma resposta favoravel a terapia antiviral
atual ocorre em 80 por cento dos pacientes
infectados com genétipo 2 ou 3, a ]Jiopsia pocle
nao ser sempre necessaria, devendo-se indica-la
apenas nos casos em que o resultado podera’.
alterar a condu’cazz(C).

A ljiopsia é importante na deﬁnigéo do
tratamento da maioria dos casos de hepaﬁte C crbnica.

Hepatite C Cronica: Tratamento

E possivel flispensar a l)iopsia nas seguintes

condig(’)es:

e  Gendtipo 2 ou 3 em que o tratamento j4
tenha sido decidido pelo paciente juntamente

,(1-
com O meaico;

e Presenca de fibrose “no minimo” grau 3 ou
4, conforme determinada por métodos
indiretos, ou seja, exame de imagem com
alteragc’)es hepéticas de textura ou forma. Ou
ainda pela presenga de hipertens'a’.o porta,
demonstrada nos exames de imagem, ou pela
presenga de varizes gastroesofé.gicas ou de

outros vasos colaterais ;

e Presenga de contraindicagées formais a
uti]izagé.o de interferons, tais como gravidez,
depresséo grave, &oengas autoimunes,

hipertireoidismo nio-tratado.

A utilizagéo de métodos indiretos para
avaliagéo da fibrose, como a elastograﬁa
associada a testes sorolégicos especificos, pocleré
substituir a indicagéo da Liopsia para efeito de
in&icagio de tratamento em algumas
situagdes?(C).

Esteatose E Hepatite C

Pacientes obesos com hepa’cite C estdao mais
propensos a desenvolver resisténcia insulinica e
comorbidades relacionadas a presenga de
esteatose ou estea’to}lepa’cite e fibrose avangada.
Meta-analise de 3068 pacientes portadores de
]nepatite C confirmados com ]oiopsia hepética,
recrutados de 10 centros na Ita’,lia, Suiga,
Franga, Austrélia e Estados Unidos, confirma
que a presenga de esteatose constitui fator
pre(li’civo da presenga de fil)rosez3(B). Nesse
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estudo, a anéalise de regressao logistica
demonstrou que a esteatose estd associada
independentemente a genétipo 3, presenga de
fi]orose, dial)e’ces, inﬂamag&o lolaular, indice de
massa corpérea (IMC) elevaflo, abuso de 4lcool
com mais de 40¢g por dia, sexo masculino e idade

superior a 45 anos.

A percla de peso em pacientes infectados pelo
virus da ]nepatite C melhora a resisténcia
insulfnica e est4 associada a re&ugéo da esteatose
e fil)roseZ4(B). A resisténcia insulinica estd
associada com baixa resposta virol(’)gica
sustentada quantlo ajustados todos os fatores
preditores de resposta®(B). Existe associagdo
inversa entre resposta virolc’)gica sustentada e
IMC elevado%(B). O controle desses fatores
metahélicos, como a perda de peso, e
modiﬁcagc’)es dos hébitos de vida, sem ddvida,
sdo importantes no tratamento de pacientes com

hepatite C.
Heparite C E ALcooL

Meta-anélise confirma que o consumo
alcoslico em pacientes com hepati’ce C piora a
progressao da cloenga hepética27(A). No entanto,
a hipétese de que o alcoolismo provoca aumento
dos niveis circulantes do virus da ]nepatite C,
demonstrada em alguns estudos Clinicoszg'zg(B),
néo foi confirmada em ampla meta-analise mais
recente®(A), sugerindo que a piora da injaria
hepé’cica seja puramente aclitiva, sem efeito
sinérgico anteriormente sugerido, mas nao

demonstrado3'(B).
avaliando o efeito de dose tnica de 50 gramas

Estudo prospectivo

de etanol em pacientes com hepatite C nao
demonstrou efeitos deletérios em termos de

aumento de enzimas hepéticas ou niveis do

RNA do virus C3(A).
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Pacientes com hepatite C que ingerem alcool
tém sido excluidos de estudos prospectivos
ran(lomizadoslz'l?’(A), dificultando a avaliagéo
do impacto do uso de &lcool durante seu
tratamento. Em estudo prospectivo, o consumo
alcoslico menor que 30 g por dia foi um dos
fatores preditores de resposta sustentada ao
tratamento antivira133(B). Recentemente, um
estudo multicéntrico avaliando a resposta
terapéutica em pacientes com hepa’cite C nio
selecionados verificou que o uso ou abuso de
élcool no passado nio afetou a resposta
sustentada ao tratamento. Entretanto, o uso
recente de &lcool aumentou os indices de
descontinuidade terapéutica, com menores
indices de resposta virolégica sustentada34(B).
Assim, pacientes com hepa’cite C sido

aconselhados a al)s’cer-se de

alcoélica35(D) .

ingestao
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