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Mortalidade percentual por doença hepática 

terminal nos pacientes HIV/AIDS
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Índice de mortalidade HIV monoinfectado e 

coinfectado HCV em relação ao grau de 

fibrose

Bruno R. et al JAIDS 2007
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INDICAÇÃO DE TRATAMENTO

HCV

• Coinfecção com o HIV, independentemente 

do grau de fibrose hepática



INFECÇÃO AGUDA PELO HCV 

NA COINFECÇÃO HIV 



TRATAMENTO HEPATITE 

CRÔNICA HCV -HIV





DACLATASVIR:  90MG

EFAVIRENZ,ETRAVIRINA E 
NEVIRAPINA

DACLATASVIR: 30MG

ATAZANAVIR/RITONAVIR

DACLATASVIR: 60MG

ATAZANAVIR



TRATAMENTO
COINFECÇÃO HBV- HIV



HIV
HCV

40 milhões

170 milhões

10 milhões

Soriano. Hepatology Reviews, 1:2, 2004

Alberti A at al . J Hepatol 42 (5) 2005

HBV

350 milhões

3,5 milhões c/ HBsAg+



HEPATITE B:IMPORTÂNCIA

 350 milhões de pessoas cronicamente 

infectadas pelo HBV 

 2 bilhões com evidência sorológica de 

infecção  passada ou presente

 5 a 10% dos portadores de  HIV



INFLUÊNCIA DO HIV SOBRE 

HBV

 ƒDoença aguda-------- 5 a 6 vezes > 

chance de cronificar

 TARV e níveis indetectáveis do HIV estão 

associados a maior taxa de 

aparecimento de anticorpos anti-HBe

e/ou anti Hbs

 Sindrome reconstituição imune aumenta 

lesao necroinflamatoria



INFLUÊNCIA DO HIV SOBRE 

HBV

 Rápida progressão da doença hepática 

 Aumento do risco de mortalidade 

relacionada com o fígado.

 Maior risco de hepatotoxicidade 

relacionados com HAART 

 Pior resposta do VHB ao tratamento com 

interferon alfa ƒ



clinicaloptions.com/hepatitis

Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

Yim HJ, et al. Hepatology. 2006;43:S173-S181.

HBeAg+ HBeAg- HBeAb+

Imuno ClareamentoImunotolerância

ALT

HBV DNA

Meses-anos

HBsAg+ HBsAg- HBsAb+

Infecção

Meses-anos5-30 anos

HISTÓRIA NATURAL DA INFECÇÃO HBV

Imuno Controle

(Não replicativo)



clinicaloptions.com/hepatitis

Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

Infecção resolvida?

 “Infecção Resolvida” — presença de  HBV DNA no fígado

cccDNA

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.
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Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

Infecção resolvida?

 Controle imunológico

 “Infecção Resolvida” — presença de  HBV DNA no fígado

cccDNA

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



clinicaloptions.com/hepatitis

Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

Infecção resolvida?

 Controle imunológico – não clareamento

 “HBV Resolvido” — presença de  HBV DNA no fígado

Célula T

Célula T

Célula T

cccDNA

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.



clinicaloptions.com/hepatitis

Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

Imunossupressão

 Controle imune pode ser perdido

 Lesão hepática mediada pela reconstituição imune

HIV

Corticóides

QuimiotCélulaT

CélulaT

CélulaT

cccDNA

Werle-Lapostolle B, et al. Gastroenterology. 2004;126:1750-1758.
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Imunossupressão
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 Lesão hepática mediada pela reconstituição imune
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Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

HBV Reativação

5-30 anos Meses-anos

Infecção

Imunotolerancia

Imuno Clareamento

HBeAg+ HBeAg- HBeAb+

Meses-anos

ALT

HBV DNA

HBeAg+

Hoofnagle JH. Hepatology. 2009;49(5 suppl):S156-S165.
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clinicaloptions.com/hepatitis

Hepatitis B Reactivation: A Largely Preventable Problem

HBV Reativação

Infecção

Imunotolerancia

Imuno Clareamento

HBeAg+ HBeAg- HBeAb+

ALT

HBV DNA

HBeAg+

Imuno Supressão Imuno Reconstituição
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5-30 anos Meses-anos Meses-anos



INFECÇÃO  “RESOLVIDA” 

HBV DNA sérico Ausente

HBV DNA  tecidual presente

Ausência de lesão hepática

ALT  Persistentemente N

CONCEITOS

AgHBS - Anti HBc + Anti HBs + ou 
-



CONCEITOS

PORTADOR INATIVO: 

HBV DNA sérico<2000UI/ml

HBV DNA  tecidual presente

Ausência de lesão hepática

ALT  Persistentemente  N

AgHBe  - e   anti Hbe  +

AgHBS + Anti HBc + Anti HBs –





TRATAMENTO HBV

OBJETIVOS DO TRATAMENTO

Negativação sustentada dos marcadores de 
replicação viral:

AgHbe  ------------------------------ anti HBe

HBV DNA----------------------------INDETECTAVEL

AgHBs ------------------------------------ anti HBs



PROTOCOLO BRASILEIRO 

TRATAMENTO HBV



TRATAMENTO HBV

INTERFERON ALFA

PEG INTERFERON ALFA

ANALOGOS DE NUCLEOTIDEOS: TENOFOVIR

ADEFOVIR

ANALOGOS DE NUCLEOSIDEOS:  ENTECAVIR

LAMIVUDINA









ESTRATÉGIAS  - CURA

Erradicar o cccDNA

Diminuir a carga viral – DNA negativo

Perder o HBsAg

Elevar a quatia de CD4 e CD8:  imunomodulação? 
vacinas? 





INIBIDOR DE ENTRADA 

MYRCLUDEX



OBRIGADA

mayalicl@gmail.com

48 32169452   Ambulatório do Hospital Nereu Ramos (Tarde)

mailto:mayalicl@gmail.com

