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4 REATIVACAO DO VIRUS DA HEPATITE B DURANTE O TRATAMENTO DA HEPATITE C COM
SOFOSBUVIR

Costa Santos M., Palmela C., Gouveia C., Ferreira R., Nunes J., Cravo M.

Descreve-se o caso de uma doente do sexo feminino, 45 anos, leucodérmica, com habitos
alcodlicos e toxifilicos ev no passado. Referenciada a consulta de Hepatologia por infegao crénica
pelo virus da hepatite C (VHC), conhecida aos 27 anos, sem terapéutica prévia. A doente
encontrava-se assintomatica, sem alteracbes ao exame objetivo. Analiticamente apresentava
anemia macrocitica (Hb 11,1 g/dL, VGM 111 fL), aumento das transaminases (AST 105 Ul/L e ALT
145 Ul/L), GGT (195 Ul/L) e prolongamento do tempo de protrombina (14,5 segundos). As
serologias virais evidenciaram infecgao crénica pelo VHC, gendtipo 3a, com RNA-VHC de 19024
Ul/mL; e co-infecdo pelo virus da hepatite B (VHB) (AgHBs, AcHBc total e AcHBe positivos e AcHBc
IgM e AgHBe negativos) com DNA-VHB de 244 Ul/mL. Excluidos virus da hepatite D e
imunodeficiéncia humana e outras doengas metabdlicas. O fibroscan® mostrou fibrose avancada
(12,6 kPa) e a ecografia abdominal ndo revelou altera¢des. A doente iniciou tratamento com
sofosbuvir (400 mg id) e ribavirina (1000 mg id) e a semana 4 de tratamento registou-se RNA-VHC
indetetavel e reducdo da ALT (64 UI/L). A 62 semana de tratamento verificou-se uma subida do
DNA-VHB superior a 1 log10 (26194 Ul/mL) que se confirmou a 102 semana com elevacdo da ALT
(86 UI/L) e do DNA-VHB (132712 Ul/mL). A doente iniciou entecavir com negativacdo da virémia
do VHB e normalizacdo das transaminases. Terminou o tratamento do VHC as 24 semanas sem
outras intercorréncias, apresentando resposta virolégica sustentada. A doente mantém
atualmente o tratamento com entecavir e o DNA-HBV permanece indetectavel.

Nos doentes com coinfecdo VHB/VHC, a replicacdo do VHB é suprimida pelo VHC. A erradicacdo
do VHC ap6s terapéutica pode cursar com reativacao do VHB. S3o necessarios estudos para o risco
de reativagdo e o custo-efetividade de eventuais estratégias preventivas.

Hospital Beatriz Angelo, Loures

Sociedade Portuguesa || P
de Gastrenterologia 3



