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1 INTRODUCAO

O virus da hepatite C (HCV) pertence a familia Flaviviridae, género Hepacivirus, e é
composto por um RNA de cadeia simples envolto por um envelope lipidico.
Apresenta-se com diversos gendtipos, que por sua vez apresentam diferentes
respostas ao tratamento. No Brasil, estima-se que cerca de 2% da populacéo esteja
infectada com o HCV, o que representa aproximadamente 4 milhdes de pessoas. O
tratamento da hepatite C é dificil e oneroso. As principais drogas utilizadas sdo o
interferon e a ribavirina.

Os principais grupos de risco incluem pessoas que receberam transfusdo de sangue
e/ou hemoderivados antes de 1993, usuarios de drogas injetaveis, inaladas ou
pipadas, que compartilham equipamentos contaminados como agulhas, seringas,
canudos e cachimbos, pessoas que compartilham equipamentos nao esterilizados
ao frequentar pedicures, manicures e podologos, pessoas submetidas a
procedimentos para colocacéo de piercing e confeccdo de tatuagens, pacientes que
realizam procedimentos cirargicos, odontolégicos, de hemodidlise e de acupuntura
sem as adequadas normas de biosseguranca.

O rastreio da hepatite C cronica € feito pelo anti-HCV ELISA positivo, e seu
diagnéstico é confirmado pela pesquisa de RNA viral, pelo PCR qualitativo. Quase a
totalidade dos individuos que descobrem a doenca estdo com infeccdo crbnica.
Grande parte dos pacientes é assintomatica. Os casos sintomaticos se apresentam
com fadiga cronica associada ou ndo a nauseas, vOmitos e anorexia. Em alguns
casos, 0s sintomas aparecem como manifestacdes extra-hepaticas, sendo que as
manifestacbes dermatologicas incluem porfiria cutdnea tarda e mais raramente o
liquen plano.

O liquen plano é uma dermatose inflamatéria crbnica que acomete mais
frequentemente adultos. Se manifesta como papulas liquendides pruriginosas,
algumas com aspecto linear devido ao fendmeno de Koébner. Na sua forma
completa, afeta a pele, mucosa oral, mucosa genital e unhas. A lesdo classica € uma
papula poligonal plana, de coloracéo eritematoviolacea, de diametro entre 0,5 e 2cm,
com discreta descamacéao fina superficial uma rede reticulada fina e branca costuma
estar presente na superficie da placa, as denominadas “estrias de Wickham”.
Tendem a ser mdltiplas e distribuidas simetricamente nas extremidades,
predominando na superficie flexora dos punhos, antebracos e terco inferior das
pernas. Geralmente as lesbes deixam hiperpigmentacdo residual. Nas lesbes
caracteristicas o diagnoéstico pode ser clinico, mas nos casos duvidosos pode ser
realizada a bidpsia, que apresenta histologia caracteristica.

Devido ao achado de corpos de inclusdo na microscopia eletrbnica, a origem viral
tem sido considerada. Outras hipéteses sdo a predisposicdo genética (ocorréncia
familiar), alteracbes psicogénicas, imunologicas e neurolégicas. Recentemente, as
hepatopatias crénicas de etiologias variadas comecaram a ser estudadas como
possiveis fatores associados ao liguen plano.
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Na literatura sdo encontradas divergéncias quanto a prevaléncia de doenca hepatica
crbnica no liquen plano. Os numeros encontrados variam entre 4% na Franca e 65%
no Japdo. Um estudo italiano revelou que os pacientes com liquen plano tém risco
duas vezes maior do que o da populacdo geral de apresentar alteracdes hepaticas,
gue podem ser desde um simples aumento nas transaminases até a cirrose
propriamente dita.

A partir da disponibilizacdo das sorologias para o HCV em 1990 foi possivel estudar
associacao entre o HCV e liguen plano. Na Franca, em 1991, foi descrito o primeiro
caso de paciente com liquen plano confirmado por bidpsia e hepatite ativa por HCV.
Estudos sugerem que as lesdes cutaneas e mucosas possam ser causadas por
acao direta do virus (replicacdo viral) ou por uma resposta imunolégica induzida,
especialmente quando lesbes orais do tipo erosivas estdo presentes. Entretanto,
esta hipotese ndo explica o porqué da maioria dos individuos com liquen plano nao
apresentam hepatite C.

Outro ponto de interesse e polémica € a influéncia do tratamento da hepatite C com
interferon no desenvolvimento de liquen plano. Essa droga possui atividade antiviral
e imunomoduladora. Em alguns pacientes, ela pode exacerbar dermatoses
inflamatodrias que se encontravam em baixa atividade antes do inicio do tratamento.
Essa reacéo seria desencadeada pela producéo de linfocinas e pela expresséao de
moléculas de adesdo na pele, induzidas pelo farmaco. Em outros pacientes, no
entanto, pode-se observar melhora ou até mesmo desaparecimento do liquen plano
apos terapia com interferon.

A necessidade de novos estudos justifica-se pelo fato de essa dermatose poder ser
a primeira manifestagdo de uma doenga sistémica com significativa morbidade e
mortalidade.

2 RELATO DE CASO

Paciente A.A.B., 57 anos, sexo masculino, natural de Pelotas, aposentado, antigo
trabalhador da construgcdo civil. Relatava internacdo hospitalar em 1973, por
acidente no trabalho, momento no qual o paciente ficou internado e recebeu
hemotransfusdes.

Paciente estava em acompanhamento pelo ambulatério de Gastroenterologia da
Universidade Federal de Pelotas devido ao diagnéstico de hepatite por virus C ha 3
anos. Refere que desde maio de 2008 procurou atendimento médico especializado
devido a lesbes de pele. No momento da consulta o paciente apresentava lesdes
hiperceratdticas, anulares, com centro hiperpigmentado em maos, cotovelos, dorso,
membros inferiores, pés, nadegas e labio inferior, pruriginosas (fig. 1, fig. 2, fig. 3 e
fig. 4). No momento da consulta foi solicitada biopsia da lesdo cutanea da méao e
exames laboratoriais e sorologicos. Foi prescrito Hidroxizine 25mg 2 comprimidos ao
dia e Clobetazol pomada 2x/dia durante 3 semanas. O anatomo patolégico da
biépsia evidenciou dermatite crbnica liquendide, compativel com a hipotese
diagnédstica de liquen plano. Os exames laboratoriais revelaram sorologia anti-HCV
positiva, HBSAG negativo, Anti-HBc IgM negativo, Anti-HBc IgG negativo, TGO 55
UL e TGP 101 U/L, GGT de 33 U/L, Fosfatase alcalina de 48 U/L. Na consulta na
gual o paciente retornou com o resultado dos exames foi encaminhado ao servi¢co de
Gastroenterologia.

O paciente procurou o servico de Gastroenterologia um ano apos o diagnéstico de
hepatite por virus C para solicitar acompanhamento. No momento da consulta foi
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solicitada a genotipagem e PCR qualitativo para HCV-RNA. Os resultados revelaram
HCV gendtipo 1 e PCR qualitativo para HCV-RNA positivo.

Apdés dois anos, 0 paciente voltou a procurar 0 servico para solicitar
acompanhamento e avaliacdo para tratamento. De acordo com o “Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas para a Hepatite Viral C e coinfec¢des”, divulgado pelo
Ministério da Saude em maio de 2011, “Em pacientes sintomaticos, as
manifestacbes extra-hepaticas devem ser consideradas, pois nesses pacientes
justifica-se o tratamento independentemente da histologia, ou seja, ndo ha
necessidade de realizar biopsia hepatica”. Foram solicitados exames laboratoriais
pré-tratamento, sem a necessidade de realizacdo de bidpsia hepatica, para iniciar
tratamento para a hepatite por virus C.

v

Figura 1 — Lesdes lineares demonstrando o Figura 3 — Lesdes do liquen plano na regiao
fenbmeno de Kdebner. posterior do antebrago esquerdo.

Figura 2 — Les6es do liquen plano na regido Figura 4 — Lesdes do liguen plano na regido
anterior do antebrago esquerdo. posterior da perna esquerda.

3 DISCUSSAO

No presente caso, o paciente relatava uma queixa que durava mais de cinco anos
de lesdes pelo corpo, interferindo na qualidade de vida do mesmo. Procurou ajuda
em diferentes centros e mesmo tendo uma investigacdo adequada tinha dificuldade
de obter um tratamento. Quando consultou com especialista em virtude da hepatite
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C, observou-se a relagcéo entre liguen plano e HCV, sendo essa uma manifestacao
dermatoldgica, extra-hepéatica do virus da hepatite C. A indicacéo de tratamento para
hepatite nesse caso é pontual e correta, jA que existe a possibilidade de com a
negativacdo da carga viral a melhora clinica do quadro cutaneo. Em vista disso
foram iniciados os procedimentos para encaminhar a terapéutica com interferon
peguilado e ribavirana por pelo menos 48 semanas.

A associacao do liquen plano com outras doencas vem sido descrita. Existem
divergéncias na literatura quanto a prevaléncia da doenca hepatica crbnica em
pacientes com liquen plano. A maioria dos estudos se baseia na alteracdo das
aminotransferases para relatar a associacdo, cuja prevaléncia oscila entre 0,1 e
35%.

Na Espanha, foi publicada uma série que revelou uma prevaléncia de anticorpos
para o virus C em pacientes com liquen plano entre 10,5 e 47% contra 2-5% para o
grupo controle. Entretanto, outros estudos epidemiologicos realizados na Franga,
Turquia e na Gra-Bretanha ndo demonstraram diferenca significativa entre a
prevaléncia de anticorpos anti-HCV em pacientes com liquen plano e grupos
controle.

Deve-se levar em consideracdo um possivel viés de publicacédo, visto que é mais
frequente que os profissionais vinculados a universidades ou centros de pesquisa
publiguem trabalhos do que aqueles dedicados a pratica. Nesse sentido, o viés da
publicacdo pode afetar a generalizacdo dos estudos, visto que muitas vezes o
trabalho feito na pratica ndo aparece nos artigos publicados.

Para alguns autores a associagdo do liquen plano e sorologia positiva para HCV,
bem como para RNA positivo ndo € uma razao concreta para determinar o papel do
HCV na patogénese da liquen plano. No entanto, a recente demonstracdo de RNA
do HCV em células epiteliais da mucosa bucal de pacientes com liquen plano levaria
a teoria de que a acédo direta do virus esta envolvido.

Portanto, a possibilidade de doenca hepéatica causada pelo HCV deve ser
descartada em pacientes com liquen plano, se houver uma alteracao dos testes de
funcdo hepética ou se ndo ha nenhuma causa aparente.
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