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Hepatite C
Introdução
VHC: vírus RNA da família Flaviviridae
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Hepatite C
VHC na infância:
•

 
Antes de 1992: Transfusão de sangue e derivados

Órgão transplantado
Após 1992: Materno –

 
infantil

Transmissão materno-infantil:
••

 
AntiAnti--VHCVHC

 
positivo em crianpositivo em criançças maiores de 18 m. de idadeas maiores de 18 m. de idade

••
 

RNARNA--VHC positivo em crianVHC positivo em criançças a partir dos 3 m. de idadeas a partir dos 3 m. de idade
••

 
RNARNA--VHC positivo em pelo menos duas dosagensVHC positivo em pelo menos duas dosagens

••
 

AminotransferasesAminotransferases
 

elevadaselevadas
••

 
GenGenóótipo idêntico mãe e filhotipo idêntico mãe e filho

Mok J et al. Arch

 

Dis

 

Child

 

Fetal Neonatal, 2005; 90: 156-160
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Hepatite C
História Natural –

 
transmissão vertical
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Mok J et al. Arch

 

Dis

 

Child

 

Fetal Neonatal, 2005; 90: 156-160



Hepatite C
História Natural da HVC
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Hepatite 
Aguda

Cura (15%)

Crônica (85%)

Cirrose (20%)

CHC (4% / ano)

Seef

 

LB. (NIH Consensus

 

Statement), 2002; avaliable

 

from:
http://consensusnih.gov/116/116cdc_intro-htm
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Hepatite C: Diagnóstico
1. Quem testar

•
 

Triagem em doadores de sangue: 1990 (Br –
 

1993)
•

 
O risco de transmissão vertical aumenta com a viremia

 aumentada e com co-infecção pelo HIV
•

 
A maioria das crianças é

 
assintomática –

 
diagnóstico 

quando a doença hepática encontra-se avançada
•

 
Considerar teste diagnóstico para HVC:

RN de mães infectadas pelo VHC
RN de mães com fatores de risco para HVC
Crianças com exposição a sangue e derivados*
Crianças com disfunção hepática inexplicável
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Hepatite C: Diagnóstico
2. Como testar
Detecção do RNA viral (PCR) e anti-HCV

 
(Elisa)

Anti-HCV: evidência de infecção pelo VHC. Não distingue Ac 
transferidos pela mãe daqueles produzidos pela criança. 
Após 18 m, os Ac ainda podem ser da mãe

HCV RNA: detecta viremia. Fase de janela após infecção 
inicial –

 
falso negativo. Crianças nascidas de mães 

infectadas são testadas com 3 m. Um teste + para HCV 
RNA –

 
confirmar com outro teste; se persistir positivo após 

6 m = infecção crônica. 
Em imunossuprimidos

 
o HCV RNA deve ser solicitado mesmo 

com anti-HCV

Consenso sobre condutas nas hepatites virais C e B/ Sociedade Brasileira de Hepatologia, 
2005
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Hepatite c: estratégias para o manejo

Diagnóstico e tratamento precoces
IFNa

 
= proteína endógena com atividade antiviral, 

antiproliferativa
 

e imunomoduladora
 

(prolifera de células T, 
estimula as células NK, aumenta regulação do MHC)

IFNp
 

= ligação com polietilenoglicol
 

aumenta a meia-vida e 
remove imunogenicidade. Mesmos efeitos adversos do 
IFNa
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Hepatite c: estratégias para o manejo
Ribavirina: ampla atividade antiviral, mas não é

 
eficaz como 

monoterapia. Aumenta a freqüência de mutação do HCV, 
impedindo o HCV de se replicar, infectar novas células e 
escapar da resposta imune

Eficácia dos regimes de tratamento: avaliação bioquímica, 
melhora do padrão histológico e resposta viral sustentada 
(RVS) –

 
carga viral indetectável após 6 m do final do 

tratamento

Benefícios do tratamento: melhora da qualidade de vida, 
diminuição da mortalidade e risco de CHC
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Hepatite C: estratégias para o manejo
Os genótipos e a eficácia do tratamento
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Hepatite C: estratégias para o manejo
NICE –

 
Instituto Nacional de Excelência Clínica: tratar também 

os adultos com hepatite crônica leve
Davison

 

SM, Kelly DA. Pediatr

 

Drugs, 2008; 10: 357-365

Consenso da Sociedade Brasileira de Hepatologia –
 

tratar se 
a inflamação for moderada/ grave; pacientes que não tem 
indicação de tratamento –

 
biópsia hepática a cada 3-5 anos

Para a doença aguda: iniciar tratamento após 12 semanas de 
aparecimento dos sintomas, quando a doença é

 
sintomática 

e não há
 

depuração viral (Consenso SBH, 2005)
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Infecção pelo HVC em crianças 
•

 
Meta análise de 19 ensaios com IFNa

 
–

 
306 crianças 

infectadas em tratamento e 105 controles sem tratamento
Resposta ao tratamento: média 54%
RVS em 36%
Genótipo 1: RVS em 27% (70% nos outros genótipos)
Taxa de depuração viral espontânea: 5%
Duração do tratamento: 6-18 meses

Jakobson KR et

 

al. J Pediatr

 

Gastroenterol

 

Nutr, 2001; 34: 52-8

•
 

IFNp
 

em 14 crianças por 48 semanas –
 

RVS em 43% com 
genótipo 1

Schwarz KB. J Pediatr

 

Gastroenterol

 

Nutr, 2006; 43: 499-505

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Estudos em crianças
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Infecção pelo HVC em crianças 



Pacientes com aminotransferases
 

normais tratar conforme os 
critérios histológicos ≥

 
F2 (SBH/ SBP ou METAVIR)
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Infecção pelo HVC em crianças 



Efeitos Adversos
Interferon alfa e peguilado
•

 
Mais comuns: sintomas gripais, fadiga e neutropenia

•
 

Alopécia, prurido, rash
 

e sintomas gastrointestinais 
(diarréia, anorexia, dor abdominal, náusea)

•
 

Distúrbios do humor –
 

mais graves em pacientes que já
 

tem 
distúrbios de humor ou que receberam tratamento na 
adolescência

•
 

Alterações na função tireoideana
 

–
 

hipotireoidismo
•

 
Sintomas desaparecem com a supressão do tratamento
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Efeitos Adversos
Ribavirina
•

 
Anemia hemolítica reversível

•
 

Ocorre Hb entre 2–3 g/ dL após 4 semanas de 
tratamento

•
 

Anemia importante ocorre em 10% dos pacientes
•

 
Efeito teratogênico

Contra-indicações ao início 
do tratamento
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Recomendações para tratamento 
Avaliação pré-tratamento
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Recomendações para tratamento
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Crianças 
> 3 anos de
idade

Vacinação 
contra 
hepatite A é
obrigatória



Considerações especiais na criança
Anemia

Mais comum em pacientes com co-infecção pelo HIV, IR, 
talassemia

 
e cirrose

IFN e ribavirina
 

–
 

supressão da medula óssea
Pacientes com anemia pré-tratamento –

 
fadiga e falta de ar, 

piora da qualidade de vida
Diminuir dose da ribavirina

 
a 60%da dose cumulativa total –

 pode reduzir a RVS
Eritropoetina

 
e darbepoetina

 
de longa ação –

 
manutenção da 

dose de ribavirina
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Considerações especiais na criança
Talassemia

Maior probabilidade de cirrose hepática –
 

sobrecarga de ferro 
e infecção pelo VHC

Devido a queda dos níveis da Hemoglobina a Ribavirina
 

pode 
ser contra-indicada: necessidade de transfusões, 
sobrecarga de ferro

Ensaio randomizado
 

com 20 pacientes com HVC e talassemia
RVS     62,5% -

 
INFp

 
+ Ribavirina

30% -
 

INFp
Transfusões HC –

 
34% (sem necessidade de quelação)

Inati

 

A et

 

al. Br J Haematol, 2005; 130:644-6
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P = 0,19



Considerações especiais na criança
Transplante hepático
Reinfecção

 
pós-Transplante hepático:  25-33% com infecção 

recorrente pelo VHC vão desenvolver doença avançada em 
5 anos

67 crianças transplantadas devido infecção pelo VHC entre 
1998-2005. Retransplante

 
= 31% após uma mediana de 

290 dias –
 

similar aos adultos
Barshes

 

NR. Liver

 

Transpl, 2006; 12: 1119-23

Após o Transplante hepático o tratamento é
 

menos tolerado e 
menos efetivo
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Considerações especiais na criança
Transplante hepático

Imunossupressão reduz efetividade da terapia combinada e 
pode estimular rejeição aguda e crônica em 10-25%

Imunossupressão com inibidores da calcineurina
 

(Tacrolimus
 e Ciclosporina) –

 
potencializa o efeito da ribavirina

 
–

 
agrava 

a anemia

Tratamento precoce com terapia combinada pós-Transplante 
–

 
50% efeitos adversos e RVS de 10-20%

Tratar após a reinfecção
 

pelo VHC –
 

melhores resultados (25-
 40% RVS)
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Considerações especiais na criança
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Futuras estratégias de tratamento
Aperfeiçoamento do IFNa

 
e Ribavirina

Viramidina
 

(análogo da Ribavirina) –
 

mais específico para o 
fígado e pode reduzir riscos de anemia hemolítica

Gish

 

RG. J Antimicrob

 

Chemother, 2006; 57: 8-13

Proteína recombinante do IFNp
 

2b geneticamente fundida 
com albumina –

 
doses mensais

Bain

 

VG. J Hepatol, 2006; 44:671-8

Inibidores de proteases e polimerase
 

ou moduladores da 
resposta imune do hospedeiro (agonista

 
de receptor Toll- 

like) 
Ressink

 

HW et

 

al. Gastroenterology, 2006; 131: 997-1002
Manns

 

MP. Gut, 2006; 55: 1350-9
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Futuras estratégias de tratamento
Receptores Toll-like

 
são moléculas de reconhecimento de 

patógenos
 

que ativam o sistema imunológico inato

TLR  (1 e 2) expressos na superfície da célula tem mostrado 
um papel importante na defesa do hospedeiro contra o vírus 
através da detecção de proteínas estruturais dos vírus

Sugere que a proteína monomérica do core do VHC é
 sensível ao TLR2

Hoffmann et

 

al. J Innate

 

Immun, 2009; 1: 446-54 
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Futuras estratégias de tratamento
Telaprevir

 
(VX-950)

 
–

 
inibidor da protease NS3/4A do VHC

Pacientes infectados pelo VHC e não tratados –
 

randomizados
4 pacientes –

 
placebo + IFNp

8 pacientes –
 

telaprevir
 

+ IFNp
8 pacientes –

 
telaprevir

Média de variação:  -
 

1,0,9 log
 

(10) = placebo +IFNp
-

 
3,99 log

 
(10) = telaprevir

-
 

5,49 log
 

(10) = telaprevir
 

+ IFNp

15º
 

dia = carga viral indetectável 4 pacientes VX-950T+IFNp
 

e 
1 paciente com VX-950 isolado

12 semanas após: carga viral indetectável em todos os 
pacientes com VX-950+IFNp

 
Forestier

 

N et

 

al. Hepatology, 
2007; 46: 640-8
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15 dias



Futuras estratégias de tratamento
Estratégias de terapia gênica
Transferir o gene do IFNa

 
para o organismo de ratos  e 

integrar moléculas de DNA/RNA dentro do genoma para 
processar resistência do hepatócito

 
a infecções virais

Formas sintéticas de RNA –
 

degrada ou interfere na 
replicação do RNA

Anticorpo monoclonal contra VHC
 

–
 

ensaios clínicos fase 1

Vacina contra VHC –
 

em chipanzés
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Hepatite B
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Hebatite
 

B
Agente etiológico -

 
Vírus da Hepatite B (HBV). Um vírus DNA, 

da família Hepadnaviridae
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AgHBs

AgHBc

DNA dupla fita

AgHBe
(solúvel)

Partícula de Dane

DNA polimerase



Hepatite B
Apesar dos Hepadnavirus terem uma preferência pelas 

células hepáticas, partículas de DNA de Hepadnavirus 
foram observadas nos rins, pâncreas e células 
mononucleares

Quatro antígenos são produzidos pelo genoma do VHB: 
a) antígeno de superfície do VHB (HBsAg), 
b) antígeno e do VHB (HBeAg), 
c) antígeno central (core) do VHB (HBcAg), 
d) antígeno x do VHB (HBxAg)

Kidd-Ljunggren, Miyakawa

 

Y, Kidd

 

AH. J Gen

 

Virol, 2002; 83: 1267-1280
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Hepatite B
VHB é

 
dividido em oito genótipos (A, B, C, D, E, F, G, H)

Crianças portadoras do genótipo C do VHB apresentam: 
maior freqüência de soroconversão

 
para o HBeAg

alta freqüência de mutação core promoter
alta atividade das aminotransferases
baixa resposta à

 
terapia com Interferon

 
alfa

Lok

 

ASF, McMahon

 

BJ. Chronic

 

hepatitis

 

B. Hepatology

 

45: 507-539, 2007

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Hepatite B
Reservatório -

 
O homem (experimentalmente, chimpanzés, 

espécies de pato e esquilo)

Cronicidade: 5-10% dos adultos infectados e 90-95% dos RN 
filhos de mães portadoras do vírus da Hepatite B 

HBV -
 

alta infectividade
 

= transmitido por via sexual, 
transfusões de sangue, procedimentos médicos e 
odontológicos, transmissão vertical, por contatos íntimos 
domiciliares (compartilhamento de escova dental e lâminas 
de barbear), acidentes perfurocortantes, compartilhamento 
de seringas e de material para a realização de tatuagens e 
piercings

Doenças infecciosas e parasitárias: guia de bolso. 7 ed. Ministério da Saúde, 2008. Disponível 
em: http://www.saúde.gov.br/svs
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Hepatite B
Concentração do VHB nos líquidos corporais
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Sangue

Hemoderivados

Exsudatos de

Lesões cutâneas 

e mucosas

Saliva

Líquido seminal

Secreções vaginais

Sangue menstrual
Lágrima

Leite e colostro

Baixa Moderada Alta



Hepatite B

Período de incubação –
 

30 a 180 dias (média de 60-90 dias)

Período de transmissibilidade -
 

2 a 3 semanas antes dos 
primeiros sintomas, mantendo-se durante a evolução clínica 
da doença. O portador crônico pode transmitir por vários 
anos.

Doenças infecciosas e parasitárias: guia de bolso. 7 ed. Ministério da Saúde, 2008. Disponível 
em: http://www.saúde.gov.br/svs
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Hepatite B
Infecção pelo VHB: 

2X LSN da TGP
Marcadores positivos para: 

HBsAg
 

(antígeno de superfície)
HBcAg

 
(antígeno para HBV do core)

HBeAg
 

(antígeno de replicação viral)
anticorpo e antígeno para HBV DNA

Podem haver algumas variações entre esses marcadores 
quando ocorre infecção crônica; porém, esses são os 
principais preditores

 
de resposta ao tratamento viral

Erhardt

 

A et

 

al. Hepatitis., 2005; 54:1009-13.
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Hepatite B
Marcadores sorológicos da Hepatite B aguda
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Doenças infecciosas e parasitárias: guia de bolso. 7 ed. Ministério da Saúde, 2008. Disponível 
em: http://www.saúde.gov.br/svs



Hepatite B
Transmissão vertical

Risco de transmissão perinatal

> 90% ocorre durante ou logo após o parto
Exposição depende da prevalência do VHB 
Transmissão intra-uterina: taxas < 5%
Risco de transmissão perinatal

70% se for HB aguda no último trimestre
80-90% se for HBe

 
(+) e hepatite B crônica

2-15% para HBe
 

(-) HB crônica

Puoti

 

M et al. J Hepatol, 2006; 44: S65-S70
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Hepatite B

Fatores que influenciam a transmissão vertical

Intensidade da replicação viral na mãe
Idade gestacional do contágio 
Genótipo do vírus 
Curso da hepatite na gestante
Ingestão de líquido amniótico
Procedimentos cirúrgicos no pré-natal
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Hepatite B aguda
Período de incubação: 6 sem –

 
6 m

Manifestações clínicas inespecíficas: astenia, anorexia, 
náusea, vômitos, aversão a alimentos

Fase ictérica: até
 

4-12 sem
70% adultos imunocompetentes

 
–

 
forma anictérica

95% evoluem favoravelmente
Elevação das aminotransferases

 
> 10X LSN

Predomínio da TGP sobre a TGO
TP e atividade do fator V: indicadores de gravidade
HBsAG: 2ª

 
e 10ª

 
semana

Ac anti-HBc
 

IgM: confirma diagnóstico
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Hepatite B aguda
Quando a viremia

 
é

 
indetectável –

 
anti-HBe

Anti-HBe
 

persistente por mais de 3 meses –
 

evolução para 
cronicidade

Tratamento de suporte
Hepatite aguda grave –

 
tratar com Lamivudina

Critérios de resolução:
Desaparecimento dos sintomas e sinais
Normalização das aminotransferases
Negativação

 
do HBsAg

 
e aparecimento do anti-HBs

Consenso sobre condutas nas hepatites virais B e C/ Sociedade Brasileira de Hepatologia. 
São Paulo, 2005
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Hepatite B
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Hepatite B
•

 
3 fases da hepatite B crônica:

Imunotolerância
Atividade imune
Hepatite B inativa

Crianças 

Crianças
imunotolerantes

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Fase replicativa
Tolerância 

imunológica

Fase replicativa
Atividade Imune

Fase não-eplicativa
Hepatite B inativa

HBeAg positivo HBeAg positivo HBeAg negativo
Anti-HBe negativo Anti-HBe negativo Anti-HBe positivo

DNA VHB DNA VHB DNA VHB negativo
ALT normal ALT ALT normal

Histologia: sem 
inflamação

Histologia: 
inflamação

( reação imune)

Histologia: sem 
inflamação

Soroconversão 
HBeAg - baixa taxa 
Assintomático
Duração: 10-30 anos 

Soroconversão 
HBeAg – 10-20% 
ao ano
Em geral com 15 a 
35 anos



Hepatite B
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Principais fatores que podem influenciar o prognóstico e a 
progressão da hepatite crônica B para cirrose hepática:

Sexo masculino
Idade ≥

 
35 anos no momento do diagnóstico

Gravidade da atividade necroinflamatória
 

hepática 
Positividade para o HBeAg
Mutação pré-core 1896 (hepatite crônica anti-HBe+)
Elevados níveis séricos da TGP (ALT)
Episódios recorrentes de grave exacerbação aguda com 

formação de necrose hepática em ponte
Flutuação dos níveis de replicação do VHB em pacientes 

HBeAg
 

negativos

Fonseca JCF. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2007; 40: 672-677



Hepatite B
Principais fatores que podem influenciar o prognóstico e a 
progressão da hepatite crônica B para cirrose hepática:

Genótipo C -
 

alto risco de cirrose (pacientes asiáticos)
Alta carga viral
Uso crônico de bebidas alcoólicas
Etnia (Asiática)
Tabagismo crônico
Coinfecção

 
ou superinfecção

 
aguda viral (VHC,VHD, HIV, 

parvovírus
 

B19)
Homem homossexual portador de hepatite crônica B e HIV 

reativo (altos níveis de replicação do VHB)

Fonseca JCF. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 2007; 40: 672-677
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Hepatite B

Objetivos da atual terapia antiviral para a hepatite B:

Reduzir a replicação viral

Minimizar as conseqüências da lesão hepática em crianças 
com replicação viral ativa e elevados níveis de 
aminotransferases

Reduzir a infectividade
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Crianças com infecção crônica pelo 
VHB

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Associação americana para estudo das doenças do fígado 
(AASLD) –

 
2007

Todos os adultos com TGP persistentemente aumentada 
devem ser monitorizados laboratorialmente a cada 3-6 
meses

HBeAg
 

–
 

e HBV DNA < 2000 UI/ mL: 3 m/ depois 6-12 m
HBeAg

 
+: 6 m/ Dosar HBV DNA se novo ↑

 
TGP

TGP > 2X LSN + HBV DNA > 20000 UI/ mL = tratamento

Lok

 

A, McMohan

 

BJ. Hepatology, 2007: 507-39



Biópsia de fígado
Não é

 
mandatória para o tratamento

Avaliar grau de necro-inflamação/estágio de fibrose
Exclui outras causas de aumento de TGP

Carcinoma hepatocelular
Fibrose avançada ou história familiar de CHC
Baixa incidência em crianças
Alfa-fetoproteína

 
6/6 meses e USG abdome anual

Fibrose significante –
 

AFP e USG abdominal 6/6 meses

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Crianças com infecção crônica pelo 
VHB



Indicações para o tratamento

Indicações para a terapia antiviral em adultos podem não ser 
aplicáveis em crianças

Início da vida –
 

evitar a replicação viral e os danos devido a 
infecção crônica

Antes de iniciar a terapia: 
Avaliação completa da função hepática
Estudo da replicação do VHB utilizando os marcadores do 
VHB (HBsAg

 
e HBeAg) e/ou carga viral
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Indicações para o tratamento
A decisão de tratar e o tipo de tratamento dependem de:

Positividade do HBeAg
Elevação da carga viral
Grau de atividade necro-inflamatória

 
e fibrose do fígado

Atividade imunológica
Elevação da TGP
História de tratamento prévio
Tolerância a tratamento prévio
Doenças coexistentes
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Indicações para o tratamento

Fatores preditores
 

para resposta positiva ao tratamento:

Altos níveis de TGO/ TGP pré-tratamento (> 2X LSN)
Baixa carga viral (< 105 cópias/ mL ou 20000 UI/ mL)
Aquisição tardia da infecção pelo VHB
Maior grau de inflamação hepatocelular

Não tratar pacientes com TGP normal ou minimamente 
alterada –

 
respondem mal à

 
TARV
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Indicações para o tratamento

Tratar:
TGP > 2X o LSN
Evidência de replicação viral por mais de 3 meses

HBeAg
 

+
Carga viral > 105 cópias/ mL ou 20000 UI/ mL

Elevação aguda das enzimas hepáticas com TGP > 5X LSN 
pode ser seguida de soroconversão

 
espontânea do HBeAg

Retardar o tratamento por pelo menos 3 meses (caso não 
haja risco para descompensação

 
hepática)

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Indicações para o tratamento

Nos pacientes com sinais de descompensação
 

hepática 
começar o tratamento o mais rápidadamente

 
possível 

Lamivudina
 

–
 

reduz a necessidade de transplante hepático

Monitorar BTF  e TAP/ TTPA

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

O fim do tratamento é
 

definido de acordo com a resposta 
virológica:

Ausência de HBeAg
Carga viral indetectável

FDA: IFN-alfa
Lamivudina
Adefovir

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Preditores
 

de uma baixa resposta ao IFN-a:

Hepatite ativa
Carga viral baixa (< 1000 pg/ mL)
TGP alta (> 2X LSN)
Curta duração da doença
Não asiáticos
Transmissão horizontal

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento
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Tratamento em crianças com HVB 
crônica
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Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Consenso europeu para o uso do IFN-a:
Acelerar a depuração do HBeAg

 
em crianças com carga 

viral positiva, com baixo/moderado nível de DNA VHB e 
aminotransferases

 
anormais, com 2 anos ou mais

O regime de tratamento recomendado é
 

5-10 000 000 UI/ m2

 via subctânea, 3X/semana, por 4-6 meses

Pré-tratamento com corticosteróides e sua retirada antes do 
início do tratamento com IFN-a

 
pode exacerbar a resposta 

imune do hospedeiro, facilitando a soro conversão
Risco: insuficiência hepática fulminante

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Efeitos adversos

Febre
Sintomas gripais
Supressão da medula óssea
Doenças auto-imunes da tireóide
Alopécia
Depressão grave

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Raros na
infância



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

IFN-p ainda não foi liberado pelo FDA para tratamento em 
crianças, mas em adultos mostrou benefícios em relação ao 
IFN-a

Lamivudina
Nucleosídio

 
análogo da pirimidina administrada por via 

oral, impede a replicação do VHB nos hepatócitos
É

 
incorporada ao DNA viral –

 
inibição da cadeia

Inibe competitivamente a transcriptase
 

reversa
Redução rápida da carga viral

97% em 2 semanas e indetectável em 4 
semanas

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Lamivudina
 

é
 

bem tolerada na dose de 3 mg/ kg/ dia (máximo 
de 100 mg)

O tempo ideal de tratamento com a Lamivudina
 

ainda não foi 
definido
36 meses com ou sem soroconversão

Pelo menos 1 ano, mantido até
 

6 m após soroconversão
Elisofon

 

S, Jona

 

M. Clin

 

Liver

 

Dis, 2006; 10: 133-48

Tratamento com Lamivudina
 

por > 3 anos: 
Não aumenta a soroconversão
Resistência viral

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Sokal

 

EM et

 

al. Hepatology, 2006; 43: 225-32

Sokal

 

EM et

 

al. Hepatology, 2006; 43: 225-32



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Os níveis de TGP e DNA VHB são usados para monitorar a 
terapia e prever o surgimento de mutantes

RNA também pode ser útil no acompanhamento de pacientes 
em tratamento com Lamivudina

Rokuhara

 

A et

 

al. J Gastroenterol, 2006; 41: 785-90

Pacientes com co-infecção pelo HIV e transplantados são 
melhor tratados com a Lamivudina

 
–

 
tolerabilidade

Merican

 

I. J Gastroenterol

 

Hepatol, 2000; 15: E71-8

HVB crônica + glomerulonefrite
 

membranoprolifetaviva
 Lamivudina

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Mesquita M et

 

al. Clin

 

Nephrol, 2008; 70: 69-71



Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Tratamento sequencial

Lamivudina
 

3 mg/ kg/ dia por 8 semanas
IFN-a

 
2b por 44 semanas

Tratamento de crianças imuno-tolerantes
 

com infecção 
perinatal

 
pelo VHB

78% -
 

carga viral negativa com 52 semanas
22% -

 
soroconversão

 
HBeAg

36 meses após o fim do tratamento -
 

17% RVS
Não foram identificados mutantes

D’antiga L et

 

al. J Pediatr, 2006; 148: 228-33
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Tratamento em crianças com HVB 
crônica

Adefovir

Análogo da purina 
Inibe a replicação viral
Pode as células NK e atividade do IFN endógeno
Estirpes do VHB resistentes à

 
lamivudina

 
–

 
sensíveis ao 

Adefovir

Estudo randomizado
Eficaz em 22% das crianças > 6 anos
Crianças mais jovens = placebo

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento

Jonas M et

 

al. Hepatology, 2008; 47: 1863-7



Drogas antivirais emergentes
Telbivudina

L-análogo de nucleosídeos
Mais eficaz que Lamivudina
Elevada taxa de resistência viral
Não é

 
recomendado como monoterapia

Não há
 

estudos em crianças
FDA aprovou para > 16 anos

Lai

 

CL et

 

al. Gastroenterology, 2005; 129: 528-36
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Drogas antivirais emergentes
Tenofovir disoproxil fumarato

Análogo nucleosídeo
Semelhante ao adefovir
Estudos in vitro

 
com eficácia contra o VHB

Estudos clínicos sugerem aumento da potência em 
relação ao adefovir

Van Bommel
 

et
 

al. Hepatology, 2006; 44: 318-25
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Drogas antivirais emergentes
Entecavir

Análogo carboxílico
Inibe a replicação viral do VHB em 3 etapas:

Condicionamento da DNA VHB polimerase
Transcrição reversa
Síntese do DNA VHB

Mais potente que a Lamivudina
Menos eficaz em adultos com resistência à

 
Lamivudina

Resistência viral é
 

rara
Estudos em criança em curso

Sherman

 

M et

 

al. Gastroenterology, 2006; 130: 2039-49

Hepatites B e C: diagnóstico e tratamento
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