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EDITORIAL

O TRATAMENTO DA HEPATITE
CRONICA VIRICA

O tratamento das doengas hepaticas continua a revestir-se de grandes dificuldades e
limitagGes.

Em algumas doengas metabdlicas, como a doenga de Wilson ou a hemocromatose,
podemos combater as consequéncias das alteragGes do metabolismo, mas nio podemos
combater as préprias alteragSes metabdlicas. Também nas hepatopatias toxicas,
podemos, por vezes mas ndo sempre, impedir a progressdo da doenga ou curi-la com a
eliminagdo do téxico. Nas doengas colestaticas e com evolugdo para a cirrose, como na
cirrose biliar primdria, o uso da colchicina ou do éacido ursodesoxicélico produzem
também apenas melhoria transitéria. Nas doengas auto-imunes, sobretudo na hepatite
crénica auto-imune € ja nfo na cirrose biliar primdria, o tratamento com corticdides e
azotioprina pode frenar a evolu¢io da doenga, mas nem sempre leva a cura. Porém, nas
demais situagdes ndo temos tratamento eficaz e curativo. Mesmo nos casos tratados por
transplante hepético, acaba-se por substituir uma situagdo letal para o doente por uma
outra, também patoldgica e que ¢ a da rejeicgiio do 6rgdo enxertado, a qual tem que ser
combatida.

Tem-se progredido mais na profilaxia da doenga ou evitando o téxico, como o dlcool,
ou usando vacinas contra a hepatite B.

Pois bem, ¢ nas doengas hepaticas viricas que surge uma nova esperan¢a. Ndo na
hepatite aguda virica, seja qual for o virus causador, pois esta nio tem, actualmente,
nenhum tratamento; nem tfo pouco na cirrose hepdtica, situagio irreversivel, pelo
menos na sua totalidade. Mas sim na hepatite crénica. Esta situagio tem sido a mais
atraente e estimulante para os hepatologistas, ndo s6 no que diz respeito 4 sua patoge-
nia, mas também ao tratamento.

O tratamento da hepatite crdnica virica tem-se orientado em dois sentidos: a elimina-
¢do do virus ou a modelagdo da reacgdo imunitdria. Na eliminag¢io do virus, tem sido
utilizado varios fairmacos antiviricos; porém, uns sdo pouco activos, como o Acyclovir,
outros sdo téxicos e de incomoda utilizagio, como o Arabinosideo C. Na regulagio da
reac¢dio imunitaria, os corticosteréides estdo contra-indicados, pois deprimindo a reac-
¢do imunitdria permitem uma maior replicagdo virica. Porém, tem sido tentado, em
certos casos rebeldes a terapéutica, utilizar os corticosterdides durante cerca de um més
em doses decrescentes, interrompendo-se o tratamento, segundo imediatamente do uso
do interferdo. E chegamos ao firmaco que mais tem sido utilizado no tratamento da
hepatite crénica virica, em qualquer das suas formas, persistente, activa, lobular, em
pontes ou multilobular. Este fArmaco tem uma dupla ac¢fo, antiviral e estimulante da
reac¢do imunitaria. Assim, tem sido utilizado, sobretudo, na hepatite crénica pelos virus
HBV, pelo HCV ou pelo NANBV.

A idade do doente, a coexisténcia de cirrose, o grau de replicagio viral e a actividade
da doenga, além de outros factores ndo totalmente conhecidos, condicionam o &xito
terapéutico.

No que diz respeito a hepatite crénica B, o &xito obtido tem consistido, sobretudo,
em impedir a replica¢dio virica ¢ diminuir ou anular a actividade da doenga, o que se
consegue verificar pela seroconversio do antigénio HBe em anticorpo anti-HBe e pelo
desaparecimento do DNA do HBV, no que diz respeito a replica¢io, € 4 normalizagio,
ou quasi, das transaminases séricas e melhoria das alteragdes histolégicas, no que diz
respeito & actividade da doenga. Porém, raramente se consegue eliminar definitivamente
o HBV com desaparecimento do HBsAg.

Além disso, as recaidas sdo frequentes ao fim dos habituais seis meses de tratamento.
Os éxitos rondam os 40% dos casos.
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Quanto ao tratamento da hepatite crénica pelo HCV, poderemos ler, neste niimero
da Acta Médica, um artigo por um dos Servigos hospitalares com maior experiéncia.
Também néds, no Hospital de S. Jodo, no Porto, temos tratado algumas dezenas de
doentes com esta patologia quer provocado pelo HBV quer pelo HCV. Porém, relativa-
mente a este Gltimo, podemos no citado artigo, verificar as dificuldades de que se rodeia
o tratamento. Como para a hepatite cronica pelo HBV, também aqui ndo foi encon-
trada ainda a melhor dose a utilizar ¢ a melhor duragdo do periodo de tratamento, o
que fazer apds este periodo, como actuar nas numerosas recidivas, etc.

Para a hepatite crénica C, temos a dificuldade que advem de ndo termos marcadores
suficientemente sensiveis e especificos, pois, na rotina, apenas se determina o anti-HCV
por meio de técnicas que se t&ém vindo a aperfeigoar, mas que, sobretudo as primeiras
utilizadas, se acompanhavam de elevada percentagem de falsos positivos e negativos. A
determinagio do antigénio do HCV que ainda nfo ¢ utilizada ou a determinagdo do
RNA do HCV, incluindo por PCR, o que ja se faz, tornam-se indispensaveis para
avaliar com mais rigor a existéncia do virus em replicagdo, ja que para o HCV a patoge-
nia da lesdo parece nédo se basear apenas na reac¢do imunitaria, como para o HBV, mas
também na acgdo citopatica directa. Também para a hepatite crénica pelo HCV, a
percentagem de &xitos e recidivas ndo sdo melhores do que para a causada pelo HBV.

Seja como for, temos que concordar que estes fArmacos abriram um novo caminho
no tratamento das doengas hepaticas, dirigindo-se a uma das suas formas que mais vale
a pena tratar, a hepatite crénica, tentando impedir a sua evolugio para a forma mais

,

avancada e definitiva que é a cirrose hepatica.

TOME RIBEIRO

MEDALHA COMEMORATIVA
DA NOVA SEDE
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