
9

Evento decorreu no Estoril e juntou cerca de 230 especialistas em hepatite C entre UD’s:

Gilead organizou SLTC Summit
Inspired by Possibilities – Transforming the 

HCV care cascade for people who use drugs foi 
o tema do Screening & Linkage to Care Summit, 
uma reunião organizada pela Gilead, no dia 18 
de Setembro, no Centro de Congressos do Es-
toril, em que participaram 230 pessoas interes-
sadas no tema da eliminação da hepatite C em 
utilizadores de drogas. Estes profissionais são 
provenientes de 25 países de várias regiões do 
globo, incluindo os EUA, Canadá, Austrália e 
vários países da Europa. A reunião foi presidida 
por John Dillon, Hepatologista responsável pelo 
programa da Hepatite C em Dundee, Escó-
cia.  A audiência incluiu vários especialistas no 
tratamento da hepatite C, mas também profis-
sionais da área da adição, medicina geral e fa-
miliar, profissionais das prisões, investigadores 
e académicos, especialistas em saúde pública, 
assistentes sociais e representantes de organi-
zações dedicadas ao apoio a utilizadores de 
drogas. O SLTC Summit constituiu uma oportu-
nidade única para esta audiência multidiscipli-
nar discutir formas de transformar a realidade 
da hepatitie C no contexto dos utilizadores de 
drogas e da população prisional.

O programa da reunião foi composto por pai-
néis multidisciplinares, mesas-redondas e wor-
kshops interativos, nos quais foram discutidas as 
barreiras na promoção do compromisso dos doen-
tes com a hepatite C, na sua ligação aos cuidados 
de saúde e tratamento e as oportunidades de de-
senvolvimento de parcerias entre todos os envol-
vidos que contribuam para a eliminação da hepati-
te C em utilizadores de drogas

Conforme foi referido por Jason Grebely, 
Presidente da INHSU, é fundamental descobrir 
formas de transformar a epidemiologia da hepa-
tite C em utilizadores de drogas, de uma realida-
de em que a prevalência da infecção por VHC é 
alta e as taxas de cura são baixas, para uma 
nova realidade em que é reduzida a prevalência 
da doença e a maioria das pessoas foram trata-
das e curadas. Para isso, como foi constatado 
pelo painel, é necessário reconhecer as conse-
quências da hepatite C, explorar oportunidades 
de simplificação dos algoritmos de tratamento, 
com tratamentos altamente eficazes e pangeno-
típicos e capacitar os cuidados de saúde próxi-
mos das populações para poderem ser agentes 
no acesso ao tratamento da hepatite C.

A reunião procurou ainda promover a parti-
lha de boas práticas entre os participantes, com 
apresentações dos modelos de cuidados exis-
tentes em vários países e os seus resultados. O 
projecto de micro-eliminação da hepatite C nas 
prisões da região do Porto, desenvolvido pelo 
Serviço de Gastrenterologia do Centro Hospita-
lar de S. João, foi um dos projectos destacados 
e discutidos por representantes das várias re-
giões do globo, tendo cabido a Guilherme Ma-
cedo a responsabilidade de falar sobre os as-

pectos práticos deste projecto, que resultou na 
cura de 100% dos doentes de uma prisão da re-
gião do Porto.

A reunião criou também oportunidades para 
as pessoas de cada país procurarem respostas 
aos seus desafios presentes. O grupo português 
presente na reunião participou num workshop em 
que, sob a Moderação de Filipe Calinas, do Servi-
ço de Gastrenterologia do Centro Hospitalar de 
Lisboa Central, foram discutidas as barreiras e as 
oportunidades para a eliminação da hepatite C em 
utilizadores de drogas. Segundo o grupo que par-
ticipou neste workshop, a rede de cuidadores diri-
gida a utilizadores de drogas em Portugal deve re-
presentar uma oportunidade para o rastreio, acon-
selhamento e educação sobre hepatite C nesta 

população de doentes com uma elevada morbili-
dade associada à infecção, e que apresenta limi-
tações significativas no acesso a cuidados hospi-
talares. Por esse motivo, é fundamental o desen-
volvimento de um plano estratégico abrangente, 
que resulte na coordenação dos esforços de todos 
aqueles que acompanham os utilizadores de dro-
gas, com vista à eliminação da hepatite C.

No fecho da reunião, foi evidenciada a ne-
cessidade de uma estratégica pan-Europeia, 
que contribua para a orientação das iniciativas 
nos vários países e que promova a partilha de 
boas práticas e de aprendizagens perante um 
objectivo comum de, em conjunto, transformar a 
realidade da eliminação da hepatite C em utili-
zadores de drogas e reclusos.
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*Protocol involved 5 visits: baseline; before; immediately after; 3 months after therapy; and an additional visit scheduled during therapy to provide education about hepatitis; †If possible, blood tests (including HCV RNA) were performed every 
6 months, any other diagnostic procedure was performed at Gastroenterology Department of University Hospital; ‡Treatment regimen chosen according to international guidelines; §Time to treatment start could be impacted by the hospital 
administrative drug supply process, and may be longer in some instances. PWID: people who inject drugs.

This collaborative pilot programme demonstrated that tertiary, specialist hepatology consultation is feasible in a prison 
setting and highly effective in improving HCV screening, LTC, treatment and cure rates.1,3 The success of this strategy led to 
the setting up of a national programme aiming to eliminate HCV in Portuguese prisons by 2020

Aim:  A collaborative programme to provide integrated HCV screening, linkage to care (LTC) and 
treatment with direct-acting antivirals (DAAs) in a prison setting

Pioneering, collaborative programme between a  
large-volume tertiary hepatology centre  
(Centro Hospitalar São João) and one of  

Portugal’s largest prisons

>1200 
inmates in Estabelecimento 
Prisional do Porto1

~2.4 million2  
inhabitants in the Porto  

urban area

Why is the model needed?

HCV

Prisoners represent an important 
gap in HCV LTC

Physician-related barriers
Prison doctors have limited 
experience of and are unable  
to prescribe DAAs in Portugal

System-related barriers
A small number of HCV specialists  
creates a bottleneck leading to long  
wait times from referral to assessment

? WAITING

Outcomes1,3

Baseline consultation: 

~23 mins 

Subsequent appointments: 

~12 mins 

•  72% PWID
•  78% alcohol >30 g/day

•  91% smokers
•  73% on benzodiazepines

•  29% on methadone
•  20% on antidepressants

Patient history 
(n=67)

1208  
patients 
screened

67  
HCV RNA+ 

monoinfected 
patients

67  
patients  

treated with 
DAAs

100%  
compliance

190  
anti-HCV 
antibody+

100%
cure rate
(SVR12)

First visit to HCV RNA detection: mean 21 days

First visit to treatment initiation: mean 28 days§

0  
reinfections 

to date

What is the model and how does it work? 

Baseline visit: HCV screening for all inmates

Onsite clinical consultation with HCV specialists: all HCV antibody-positive patients*

The
team

Relocation of HCV
specialists to prison

6 hospital HCV specialists

1 prison doctor (men's prison)

1 prison 
nurse

1 prison doctor 
(women's prison)

Removes the need for costly, 
time-consuming and distressing 

transport of prisoners

Interventions used to enhance HCV testing, LTC and treatment uptake

Solving the challenge of transporting prisoners

Assessment
Medical history

Blood chemistry (HCV RNA)†

Liver disease assessment
(portable FibroScan®)

Test results
HCV RNA negative
education, healthcare recommendations, 
referral for other liver disease
HCV RNA positive 
therapeutic education

DAA treatment‡

After 8–12 weeks’ therapy
– Clinical appraisal
– Therapeutic education
– Healthcare recommendations

Follow-up care
Confirmation of cure or 
reschedule for new treatment

Education

Healthcare recommendations

HCV2 3 41

+

Prison-based (onsite) testing (HCV antibody and HCV RNA testing), therapeutic education and counselling

Prison-based (onsite) pre-treatment assessment by HCV specialists, including non-invasive liver disease assessment using transient elastography (FibroScan®)

Integrated HCV care (pangenotypic DAA treatment) and drug use care in the prison setting

Before the model could be implemented, there was a year-long discussion to obtain permissions from the Health and Justice Authorities to allow hospital specialists to 
make prison visits and to set-up a blood testing pathway


