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REesumo

Objetivo: Analisar e comparar os efeitos colaterais do tratamento da hepatite C com interferon
peguilado e ribavirina no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) do Hospi-
tal Mario Covas (Santo André), de 23/02/2011 a 05/05/2011. Métodos: Estudo do tipo transver-
sal, por questiondrio, com amostra ndo probabilistica composta por 340 pacientes que receberam
pelo menos uma dose da medicagao. Resultados: Os efeitos colaterais apresentados foram cansa-
¢o (82,9%), artralgia e/ou mialgia (76,8%), emagrecimento (71,8%), cefaleia (67,6%), desanimo
(65,9%), depressdo e/ou irritabilidade (64,4%), prurido (60,6%), febre (59,1%), alopecia (51,5%),
tosse seca (34,1%), nauseas (11,7%), inapeténcia (11,7%) e tontura (7,9%). Foram relatados até 19
sintomas durante o tratamento. Apenas quatro pacientes (1,2%) nao apresentaram efeitos cola-
terais. Ao comparar os interferons, observamos que o uso do alfa-2b causou uma média de 8,01
sintomas por paciente, enquanto o do alfa-2a foi responsavel por uma média de 7,50. Os pacien-
tes em uso do interferon alfa-2b apresentaram mais febre, emagrecimento, cefaleia, artralgia e/ou
mialgia, cansago, desanimo, depressao e/ou irritabilidade e tosse seca do que os pacientes em uso
do alfa-2a, que, por sua vez, tiveram mais alopecia e prurido. Conclusdo: O estudo mostra uma
grande morbidade relacionada ao tratamento, ja que apenas 1,2% dos pacientes ndo apresentaram
efeitos colaterais. Na amostra, o interferon peguilado alfa-2b foi responsavel por maior prevaléncia
de febre e emagrecimento quando comparado ao alfa-2a, sendo essa relagdo estatisticamente sig-
nificante (p < 0,05).

Unitermos: Hepatite C; terapia combinada; interferon alfa-2a; interferon alfa-2b; ribavirina.
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SUMMARY
Side effects of the hepatitis C treatment at the ABC application center

Objective: To review and compare side effects of hepatitis C treatment with pegylated interferon
and ribavirin at the CRIE of the Hospital Mério Covas (Santo André), Sdo Paulo, Brazil, from
February 23 to May 5, 2011. Methods: Cross-sectional study through questionnaire, with a non-
probability sample comprised of 340 patients that had received at least one dose of the medication.
Results: Side effects presented were fatigue (82.9%), arthralgia and/or myalgia (76.8%), weight
loss (71.8%), headache (67.6%), listlessness (65.9%), depression and/or irritability (64.4%), itching
(60.6%), fever (59.1%), alopecia (51.5%), dry cough (34.1%), nausea (11.7%), inappetence (11.7%),
and dizziness (7.9%). Up to 19 symptoms were reported during treatment. Only four patients
(1.2%) did not present side effects. When comparing the types of interferon, it was observed that
alpha-2b caused an average of 8.01 symptoms per patient, while alpha-2a was responsible for an
average of 7.50 symptoms. Patients using interferon alpha-2b showed more fever, weight loss, head-
ache, arthralgia and/or myalgia, fatigue, listlessness, depression and/or irritability, and dry cough
than patients using alpha-2a, who had more alopecia and itching. Conclusion: The study shows a
high morbidity related to the treatment, as only 1.2% of the patients showed no side effects. In the
sample, the pegylated interferon alpha-2b was responsible for higher prevalence of fever and weight
loss when compared to alpha-2a, and this was a statistically significant relation (p < 0.05).

Keywords: Hepatitis C; combined therapy; interferon alpha-2a; interferon alpha-2b; ribavirin.
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INTRODUGAO

Estima-se que o virus da hepatite C (VHC) infecte 3%
da popula¢do mundial, o que corresponde a 210 milhdes
de habitantes, e desses, 80% evoluam para a forma cro-
nica” De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), o Brasil é considerado um pais de endemicidade
intermedidria para hepatite C, com prevaléncia situada
entre 2,5 e 10%?>.

O processo de selegio e adaptagio ao hospedeiro levou
a evolugdo de distintos genotipos do VHC. A classifica-
¢do mais utilizada, proposta por Simmonds et al., define
seis tipos diferentes, com os subtipos 1a, 1b, 1c, 2a, 2b, 2c,
3a, 3b, 4a, 5a e 6a. Apesar de o critério basear-se em bio-
logia molecular, essa classificagdo tem implicagdes prati-
cas, patogenéticas, epidemioldgicas e relacionadas com o
tratamento. Como exemplo, é possivel citar o subtipo 1b,
que pode causar formas graves da infec¢ao e, assim como
o tipo 4, responde menos favoravelmente ao tratamento
com interferon (IFN). Sendo assim, esses genotipos de-
vem ser tratados por um maior periodo que o habitual
(48 semanas). No Brasil, cerca de 2/3 dos pacientes apre-
sentam o gendtipo 1, seguido pelo tipo 3, com cerca de
20 a 30%, e o tipo 2 em menor proporgao*.

A transmissdo do virus ocorre, principalmente, pelo
contato com o sangue infectado por exposi¢do percutanea:
compartilhamento de equipamentos para uso de drogas
injetaveis (18%) ou de objetos de uso pessoal, como lami-
nas de barbear ou depilar, escovas de dente e instrumentos
para pedicure/manicure. Além disso, pode ser transmitido
por confecgdo de tatuagens e colocagao de piercings, trans-
fusdo de sangue e/ou hemoderivados (16%), transplantes
de 6rgdo de doadores infectados, transmissdo vertical e
sexual (9%)"**¢. Nos casos notificados no Boletim Epide-
mioldgico de Hepatites Virais, observa-se elevado percen-
tual de via de transmissdo ignorada (43%)°.

Estima-se que 15 a 45% dos individuos que tiveram
contato com o VHC apresentem eliminac¢io viral espon-
tanea; 25%, doenca leve’; e 55 a 85% evoluem para doen-
¢a cronica progressiva. O clareamento viral esponténeo é
mais frequente nos casos sintomaticos de hepatite C aguda
e nos pacientes acometidos pelo gendtipo 3. Isso ocorre
geralmente nas primeiras 12 semanas apos o inicio da
doenga®. A maioria dos pacientes que evolui para a for-
ma crdnica desenvolve fibrose. O dbito pode acontecer em
decorréncia das complicagdes, como a cirrose e o hepato-
carcinoma’*'’. Calcula-se que 20 a 25% dos pacientes com
fibrose evoluam para cirrose em um periodo que pode
variar de 10 a 30 anos’. O hepatocarcinoma ocorre quase
sempre em pacientes com cirrose, com uma incidéncia em
torno de 1 a 4% ao ano’.

O objetivo do tratamento da hepatite C cronica é o
controle da progressdo da doenga hepatica por meio da
inibicdo da replicagdo viral'. Dessa maneira, o tratamento
tem como metas a resposta viroldgica sustentada (RVS), o

aumento da expectativa e a melhora da qualidade de vida,
a reducdo da probabilidade de evolugio para insuficiéncia
hepatica terminal (a redugéo da atividade inflamatéria im-
pede a evolugéo para cirrose e carcinoma hepatocelular) e
a diminui¢éo do risco de transmissdo da doenga’.

Para indicar o tratamento deve-se considerar o risco
de progressao da doenga, a probabilidade de resposta tera-
péutica, os efeitos adversos ao tratamento e a presenca de
comorbidades’.

O tratamento das formas cronicas baseia-se na com-
binag¢do de IFN ou interferon peguilado (PEG-IFN) com
ribavirina (RBV), por um periodo de 48 a 72 semanas, de-
pendendo do gendtipo encontrado, obtendo-se um clea-
rance em torno de 80% para os genotipos virais 2 e 3 e
cerca de 40% para o gendtipo 11217,

De maneira geral, as taxas de resposta virologica sus-
tentada dos gendtipos 2 e 3 sdo superiores aquelas encon-
tradas no gendtipo 1, independentemente da estratégia de
tratamento adotada'®".

Estdo disponiveis no Brasil o IFN convencional
e a RBV, ambos de produ¢do nacional, e o PEG-IFN
alfa-2a e alfa-2b, produzidos por diferentes companhias
farmacéuticas'?.

As evidéncias produzidas até o momento sdo insufi-
cientes para indicar uma formulagido de PEG-IFN prefe-
rencial, em virtude da eficicia e da seguranca semelhantes
quando considerados os desfechos RVS e a toxicidade®.

O tratamento com IFN e RBV para hepatite C ocasiona
diversas alteragdes laboratoriais e possiveis efeitos colate-
rais que necessitam de monitoramento clinico e laborato-
rial mais rigoroso, com o objetivo de melhorar a adesao ao
tratamento e a adequagdo de doses®.

Os efeitos colaterais reconhecidos da terapia com IFN
convencional e PEG-IFN sio: alopecia, anemia, distar-
bios autoimunes, depressao ou transtornos do humor,
diarreia, sintomas semelhantes aos da gripe, dor ou erite-
ma no local da inje¢do, retinopatia, transtornos do sono,
trombocitopenia e neutropenia, disfungdo da tireoide e
perda de peso*

Com relagdo a RBV, os efeitos adversos reconhecidos
sao: anemia hemolitica, tosse, dispneia, gota, ndauseas,
erupg¢des cutaneas e teratogenicidade®.

A piora na qualidade de vida durante o tratamento
pode influenciar negativamente a confianga e contribuir
para um desfecho clinico desfavoravel. O suporte multi-
profissional na abordagem dos efeitos colaterais, com es-
tratégias de apoio e motivagao, auxilia a reduzir o risco de
abandono precoce do tratamento?.

No Hospital Estadual Mario Covas (HEMC), cerca de
300 a 350 pacientes realizam o tratamento para hepatite
C no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) mensalmente. Em decorréncia dalonga duragao do
tratamento (6 a 12 meses, geralmente), é possivel encon-
trar, em todos os meses, pacientes iniciando e finalizando
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o tratamento. A taxa de abandono do tratamento no ser-
vigo gira em torno de 2 a 5% ao més e tem como justifica-
tiva a indicagdo médica de suspensdo do tratamento em
funcio dos efeitos colaterais ou sem motivos declarados.

Em janeiro de 2012, a taxa de abandono do tratamen-
to de hepatite C no CRIE do HEMC foi de 2%, dos quais
100% dos pacientes estavam em uso do IFN alfa-2b asso-
ciado a RBV; dentre esses, 75% abandonaram o tratamen-
to por orientagdo médica. Ja em fevereiro de 2012, a taxa
de abandono foi de 5,2%. Dos pacientes que utilizavam o
interferon alfa-2b associado a RBV, 2,4% abandonaram o
tratamento, dentre os quais 60% motivados por orientagido
médica, enquanto o abandono do tratamento com o IFN
alfa-2a associado a RBV foi de 2,8% e desses, 50% por in-
dicagdo médica.

OBUETIVO

Analisar e comparar os principais efeitos colaterais do
tratamento da hepatite C com PEG-INF (alfa-2a ou
alfa-2b) e RBV no polo aplicador do CRIE-HEMC, Santo
André (SP). Com o objetivo de esclarecer os profissionais
de satide do HEMC quanto aos efeitos do tratamento e as
possiveis melhorias das estratégias de suporte e apoio pela
equipe de satide ao paciente.

MEeTopos
O estudo, aprovado pelo comité de Etica do Hospital Mario
Covas (FMABC), protocolo CEP/FEMABC n° 004/2011, foi
do tipo descritivo, realizado por meio de um questiondrio
aplicado por académicos. A populagdo estudada foi com-
posta por pacientes que se encontravam em tratamento de
hepatite C com PEG-INF (alfa-2a ou alfa-2b) e RBV entre
23/02/2011 a 05/05/2011, ap6s concordarem em participar
e assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi utilizada uma amostra nao probabilistica, por con-
veniéncia, na qual foram entrevistados 340 pacientes por-
tadores de hepatite C em tratamento com PEG-IFN (via
subcutanea) e RBV (via oral) que tivessem recebido pelo
menos uma dose da medicagdo. Nenhum paciente recu-
sou-se a responder o questionario e nao houve absenteis-
mo. Foram excluidos os pacientes que iriam iniciar o tra-
tamento no periodo da realizagdo do trabalho e que ainda
ndo haviam recebido nenhuma dose da medicagio, alguns
desses, portanto, foram incluidos posteriormente no estu-
do ap6s receberem a primeira dose do tratamento.

A escolha do tratamento, que considerava a dosagem,
o tempo de tratamento e o tipo de PEG-INF, foi feita pelo
médico de cada paciente, porém, de maneira geral, seguia
as diretrizes do Ministério de Satde do Brasil, Secretaria
de Satde do Estado de Sao Paulo e os diferentes consensos
de especialidades.

Foi utilizado um unico instrumento, aplicado a cada
sujeito, o questiondrio “Dados Estatisticos Hepatite C -
Pacientes em Tratamento’, elaborado pela propria equipe.

Tratava-se de um conjunto de 15 perguntas fechadas, de
multipla escolha ou para serem completadas, que abran-
giam diferentes esferas da vida do individuo, como: iden-
tificacdo (data de nascimento, sexo e raga), posse de con-
vénio médico, escolaridade, nivel socioecondmico, cidade
de moradia, diagndstico, genétipo do virus, medicagdo em
uso (PEG IFN alfa-2a ou alfa-2b, associados a RBV), pos-
sivel forma de contdgio, efeitos colaterais ao tratamento,
doengas associadas e se era o primeiro tratamento ou um
retratamento da doenga.

Foi realizada a andlise descritiva de todas as variaveis
do estudo. As varidveis qualitativas foram apresentadas
em termos de seus valores absolutos e relativos. As quan-
titativas foram apresentadas em termos de seus valores de
tendéncia central e de dispersdo. Para verificar a associa-
G40 entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de
Qui-quadrado, que compara valores percentuais (propor-
¢Oes). Para as variaveis quantitativas, a homogeneidade
das variancias e a aderéncia a curva normal foram verifi-
cadas pelos testes de Levene e Kolmogorov-Smirnov, res-
pectivamente. O nivel de significancia foi de 5%. O pacote
estatistico utilizado foi o SPSS 16.0 para Windows.

Dentre as limitagdes metodoldgicas do estudo encon-
tram-se o erro de preenchimento em 4% dos questionarios
e os dados faltantes, que se limitavam ao nivel socioecond-
mico, sexo, etnia e posse de convénio; nao houve, portan-
to, erro de preenchimento com relagdo aos efeitos colate-
rais. A presenca dos efeitos colaterais baseou-se em dados
informados pelos pacientes, sem medidas objetivas das
varidveis de interesse. Outra limitacao foi o fato de nio ter
sido considerado o tempo de tratamento do paciente ou o
estagio clinico da hepatite C.

ResuLTADOS

Foram entrevistados 340 individuos, com idade entre 23
e 83 anos, com média de 48,91 anos; com relagdo ao gé-
nero, 172 (55,5%) eram homens e 138 (44,5%), mulheres,
distribuidos etnicamente em brancos, 233 (69,1%); negros,
19 (5,6%); pardos, 80 (23,7%), e amarelos, 5 (1,5%).

Com relagdo ao local de residéncia, 114 (33,5%) resi-
diam em Santo André, 123 (36,2%) em Sdo Bernardo do
Campo, 19 (5,6%) em Sdo Caetano do Sul, 40 (11,8%) em
Diadema e 44 (12,9%) em outros municipios (Sdo Paulo,
Maua, Ribeirdo Pires, Grajat e Rio Grande da Serra).

Quanto a escolaridade, foram encontrados 8 (2,4%)
analfabetos, 109 (32,1%) com o primeiro grau comple-
to, 137 (40,3%) com o segundo grau completo, 30 (8,8%)
com nivel superior incompleto e 56 (16,5%) com nivel
superior completo.

Com relagao ao nivel socioeconémico, 67 (20,5%)
apresentavam renda inferior a um saldrio-minimo, 219
(67%) entre dois e seis saldrios-minimos e 41 (12,5%) seis
ou mais saldrios-minimos. Na amostra, 155 (45,9%) dis-
punham de convénio médico e 183 (54,1%) nao.

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(5):543-549
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Das possiveis formas de contagio apontadas no ques-
tiondrio, observou-se que 22 (6,5%) foram por tatuagem
ou piercing, 17 (5,0%) por drogas injetaveis, 96 (28,2%)
por transfusdo de sangue, 9 (2,6%) por contato sexual, 46
(13,5%) por outro motivo, 3 (0,9%) por duas das formas
citadas anteriormente e 147 (43,2%) ndo souberam ou
nao quiseram informar. Também foram citados manicure/
pedicure, cirurgia, tratamento odontoldgico, transmissdo
vertical e acidente com material perfurocortante, alcoolis-
mo e tratamento de bronquite.

Os gendtipos referidos foram 126 (69,2%) pacientes
com gendtipo 1, 31 (17%) com gendtipo 2, 22 (12,1%)
com geno6tipo 3 e 3 (1,6%) com gendtipo 4. Grande parte
da amostra, 158 pacientes (46,5%), nao soube citar o ge-
nétipo viral.

Dos pacientes, 106 (28%) apresentavam doengas asso-
ciadas e 234 (68,8%) nao. As principais comorbidades rela-
tadas foram hipertenséo arterial sistémica (47 pacientes —
28%), diabetes mellitus (28-17%) e HIV positivo (9-5%).

Quanto a medica¢ao (PEG-IEN) utilizada, 181 (55,5%)
pacientes faziam uso do alfa-2b e 145 (44,5%) do alfa-2a,
ambos associados a RBV. A maioria, 274 (81,1%), estava
realizando o primeiro tratamento.

Mais da metade dos pacientes referiram cansago, ar-
tralgia e/ou mialgia, emagrecimento, desanimo, depressao
e/ou irritabilidade, prurido, febre e alopecia durante o tra-
tamento (Grafico 1).

Observou-se também que 145 (42,6%) pacien-
tes apresentaram outros efeitos colaterais ndo lista-
dos no questionario, dentre eles nduseas (40-11,7%),
inapeténcia (40-11,7%), tontura (27-7,9%), anemia

(21-6,1%), vOomitos (16-4,7%), alteracdo do paladar (14-
4,1%), epigastralgia (11-3,2%), insonia (11-3,2%), xerostomia
(10-2,9%), calafrios (8-2,3%), mal-estar geral (7-2%), diarreia
(7-2%), eritema (6-1,7%), epistaxe (6-1,7%), sonoléncia
(5-1,4%), caibra (4-1,1%), perda de memoria (4-1,1%), aftas
(4-1,1%), dentre outros.

Os pacientes entrevistados referiram de 0 a 19 sinto-
mas. Apenas quatro (1,2%) pacientes em tratamento néo
apresentaram nenhum tipo de efeito colateral com a me-
dicagdo (Grifico 2).
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Grafico 2 — Principais efeitos colaterais do tratamento da
hepatite C com interferon peguilado associado a ribavirina.

Comparando a quantidade de efeitos colaterais causa-
dos pelos PEG-IFN, verificou-se que entre os 181 pacien-
tes em uso do alfa-2b e RBV houve uma média de 8,01
sintomas por paciente (DP: 3,696) e essa média foi de 7,50
sintomas por paciente (DP: 3,718) entre os 145 pacientes
em uso do alfa-2a e RBV.
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Grafico 1 — Quantidade de efeitos colaterais totais apresentados pelos pacientes em algum momento do tratamento da

hepatite C com interferon peguilado associado a ribavirina.
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Os pacientes em uso de IFN alfa-2b e RBV apresen-
taram mais febre, emagrecimento, cefaleia, artralgia e/ou
mialgia, cansago, desdnimo, depressao e/ou irritabilida-
de e tosse seca que os pacientes em uso do IFN alfa-2a
e RBV, que, por sua vez, tiveram mais alopecia e pruri-
do. Houve significincia estatistica apenas nos resultados
com relagdo a febre e ao emagrecimento (ambos com
p =0,001 [p = 0,000]) (Tabela 1).

Discussio

A principal forma de contagio relatada foi por transfusdo
sanguinea, mas grande parte dos pacientes ndo quis ou nao
soube referir a forma de contdgio. De acordo com o Bole-
tim Epidemiolédgico de Hepatites Virais, as maiores propor-
¢oes de casos estdo relacionadas com o uso de drogas e com
a transfusdo de sangue e/ou hemoderivados, e é igualmente
encontrado um elevado percentual de causa ignorada®.

Tabela 1 - Associacé@o entre os efeitos colaterais do tratamento da hepatite C com o uso dos dois tipos de interferon
peguilado (ambos associados a ribavirina)

Tratamento Efeitos colaterais (%) Teste Qui-quadrado

Febre
Peginterferon alfa-2a 66 (45,5%) p =0,001
Peginterferon alfa-2b 126 (69,6%)

Emagrecimento
Peginterferon alfa-2a 90 (62,1%) p =0,001
Peginterferon alfa-2b 145 (80,1%)

Cefaleia
Peginterferon alfa-2a 91 (62,8%) p = 0,064
Peginterferon alfa-2b 131 (72,4%)

Alopecia
Peginterferon alfa-2a 76 (52,4%) p=0,701
Peginterferon alfa-2b 91 (50,3%)

Artralgia e/ou mialgia
Peginterferon alfa-2a 108 (74,5%) p=0,547
Peginterferon alfa-2b 140 (77,3%)

Cansaco
Peginterferon alfa-2a 118 (81,4%) p =0,629
Peginterferon alfa-2b 151 (83,4%)

Desanimo
Peginterferon alfa-2a 95 (65,5%) p = 0,800
Peginterferon alfa-2b 121 (66,9%)

Depresséao e/ou irritabilidade
Peginterferon alfa-2a 94 (64,8%) p =0,945
Peginterferon alfa-2b 118 (65,2%)

Tosse seca
Peginterferon alfa-2a 48 (33,1%) p=0,747
Peginterferon alfa-2b 63 (34,8%)

Prurido
Peginterferon alfa-2a 89 (61,4%) p=0,678
Peginterferon alfa-2b 107 (59,1%)

Outros
Peginterferon alfa-2a 67 (46,2%) p = 0,446

Peginterferon alfa-2b

76 (42,0%)

O nivel de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).
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Pode-se perceber que existem preconceito e falta de in-
formacdo quanto a transmissdo e ao contagio da hepatite
C, e, por esse motivo, houve relatos de formas de contato
anedoticas referidas nos questionarios, como, o alcoolis-
mo e o tratamento de bronquite. Além disso, é possivel a
aquisicdo de dados falseados, pois muitos pacientes po-
dem se sentir constrangidos e pouco a vontade para res-
ponder como adquiriram o virus.

Grande parte dos pacientes nao soube referir qual o
gendtipo de sua doenga e dentre os que souberam, o geno-
tipo 1 foi o mais prevalente, estando de acordo com os es-
tudos de Campiotto et al., que encontraram esse tipo como
o mais prevalente em Sio Paulo. Em segundo lugar figurou
o gendtipo 2, seguido dos genétipos 3 e 4, divergindo da
pesquisa de Campiotto et al. que encontrou as porcenta-
gens na seguinte sequéncia: 1, 3, 2, 4 e 52

Uma limitagido metodologica do estudo foi nao ter sido
interrogado o estagio clinico no qual a doenga se encontra-
va nem hd quanto tempo o paciente estava em tratamento,
ja que é esperado que os pacientes com maior tempo de
tratamento tenham mais efeitos colaterais. Esses dados po-
deriam constituir possiveis fatores de confusdo no estudo.

Nio houve medidas objetivas das varidveis de interes-
se; os efeitos colaterais basearam-se apenas nas informa-
¢oes fornecidas pelos pacientes.

Outra limitagao foi o fato de que 4% dos pacientes nao
preencheram algum dado do questionario (nivel socioe-
condmico, sexo, etnia e posse de convénio). A falta dessas
informagdes nao prejudicou a analise estatistica dos efeitos
colaterais, uma vez que os dados faltantes tinham apenas a
tuncdo de caracterizar a amostra.

O estudo demonstrou uma grande morbidade rela-
cionada com o tratamento, uma vez que apenas 1,2% dos
pacientes ndo apresentaram efeitos colaterais. Tal dado
é corroborado por McGowan et al., cuja pesquisa indica
que praticamente todos os pacientes experimentam algum
efeito colateral durante o tratamento?.

No estudo de McGowan et al. sdo descritas multiplas
barreiras ao tratamento da hepatite C cronica, dentre elas:
o grau da hepatite C do paciente, a presenca de comor-
bidades, a falta de consciéncia da gravidade da doenga,
o medo de efeitos colaterais e as mds condi¢des de ade-
réncia, que podem impedir o tratamento. Nesse trabalho,
aproximadamente dois ter¢os dos pacientes referem que
o medo dos efeitos colaterais, juntamente com a natureza
assintomatica de sua doenga, sdo as principais razdes para
o adiamento do tratamento do VHC*.

Exatamente pelo fato de causar intimeros efeitos cola-
terais que prejudicam a qualidade de vida do paciente, o
tratamento com INF alavancou a pesquisa e o desenvolvi-
mento de tratamento alternativos para a hepatite C*.

Atualmente novas terapias com agentes que focam em
proteinas especificas virais, como protease e polimerase,
estdo emergindo. Dois inibidores de protease, telaprevir

e boceprevir, passaram por uma série de testes e recen-
temente foram liberados. Essas substdncias mostraram
maior eficacia em relagio a terapia atual (60-75% de res-
posta viroldgica sustentada), com menor duragdo de tra-
tamento e sem adicdo de efeitos colaterais ao tratamento
atual, mas sdo restritas ao gendtipo 1 e ao retratamento®.

Além disso, essas substancias também mostraram boa
eficicia em pacientes que ndo obtiveram sucesso no tra-
tamento com INF associado a RBV (60-65% de resposta
virologica sustentada)®.

Outra abordagem ao tratamento, ainda visando inibir
a replicagdo viral, seria a utilizagdo de oligonucleotideos
e ribozimas, também sujeitas as investigagdes experimen-
tais. As citocinas, como as interleucinas 12, 10 e 2, dife-
rentemente das substincias anteriores, atuariam modulan-
do o sistema imunoldgico, a fim de favorecer a resposta
terapéutica. Nessa mesma linha da imunoterapia, outras
possibilidades estdo sendo testadas, inclusive o uso de uma
vacina-DNA que, por estimular potente resposta de célu-
las T contra o virus, teria finalidade terapéutica. A comple-
xidade do experimento com essas novas substancias passa
pela quase certeza de que os melhores resultados serdo
fruto de uma associa¢do de medicamentos e ndo de uma
substéncia isolada®.

Com relagdo a presenca de efeitos colaterais, nao foram
encontrados trabalhos que comparassem os efeitos gera-
dos pelos diferentes tipos de PEG-IFN na literatura.

CoNncLUsAO

O estudo mostra uma grande morbidade relacionada com
o tratamento, uma vez que apenas 1,2% dos pacientes nao
apresentaram efeitos colaterais.

Ao comparar os efeitos colaterais das duas substancias,
observa-se que o IFN alfa-2b associado 4 RBV causa mais
febre e emagrecimento como efeitos colaterais quando
comparado ao alfa-2a associado a8 RBV, com uma relagio
estatisticamente significante (p < 0,05).

Até o momento ndo existem evidéncias suficientes
para indicar um tipo ou outro de PEG-IFN e, por isso, é
recomendavel a realizacdo de mais trabalhos para verificar
se os resultados encontrados no trabalho mantém-se em
outros estudos. Se possivel, e de preferéncia, sanando as
limitagdes da atual pesquisa.

Como o tratamento é longo, ao indicar um medica-
mento com menos efeitos colaterais, haverd maior sucesso
na adesdo do paciente, o que é fundamental para o éxito no
combate ao VHC.

Os resultados do estudo serdo divulgados para os pro-
fissionais da saude do Hospital Estadual Mario Covas,
direcionando-os para uma melhor aten¢do aos pacientes
em tratamento de hepatite C, especialmente aos pacientes
submetidos ao tratamento com IFN alfa-2b associado a ri-
bivarina, que possivelmente enfrentario efeitos colaterais
mais exacerbados com relagdo a febre e ao emagrecimento.
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