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RESUMO

Introdução:

além de reduzirem os efeitos colaterais e a duração da terapia medicamentosa. Em alguns casos, a carga viral já se encontra negativada 

em torno da quarta semana de tratamento. Objetivo:

sustentada (RVS). Método: estudo retrospectivo com uma série de 462 pacientes portadores de hepatite C crônica submetidos ao 
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INTRODUÇÃO

O vírus da hepatite C (VHC) é uma das causas mais comuns 

de doença hepática crônica no mundo. Estima-se que cerca 

um importante problema de saúde.1-3

3

importante causa de hipertensão portal, descompensação 

hepática e carcinoma hepatocelular.4

de cirrose em todo o mundo e 25% dos casos de carcinoma 

hepatocelular podem ser atribuíveis à infecção por VHC.5

uso de interferon peguilado (PEG) e ribavirina (RBV) e tinha 

elevada taxa de morbidade, com percentual de cura em torno 

redução dos efeitos colaterais e da duração do tratamento.

resultados positivos para a saúde, como diminuição da 

carga viral 

indetectável na semana 4 durante o tratamento, é altamente 

Ministério da Saúde.

Os números iniciais em vida real demonstraram alto índice de 

sucesso com o uso das novas drogas, em praticamente todos 

autorizadas pela portaria do Ministério foram os antivirais 

Sofosbuvir, Daclatasvir e Simeprevir, utilizados por 12 ou 24 

e do paciente a ser tratado.

à Universidade Federal do Ceará, os tratamentos tiveram início 

mesmo período, houve início do tratamento de pacientes 

de doenças infecciosas no estado. Desde então, centenas de 

novo tratamento, com elevados índices de sucesso, compatíveis 

O objetivo primário do estudo foi analisar a resposta 

Estudo descritivo, longitudinal e retrospectivo com dados 

coletados de prontuários médicos de pacientes acompanhados 

do Serviço de Transplante Hepático do mesmo hospital, e 

pacientes do Hospital São José de doenças infecciosas. Todos 

os pacientes foram informados sobre a realização do estudo. O 

Foram incluídos no estudo todos aqueles que realizaram o 

tratamento completo, e que foram submetidos às dosagens de 

Foram excluídos do estudo aqueles que não haviam concluído 

o tratamento até o momento da avaliação de dados. O algoritmo 

de seleção encontra-se na Figura 1.

Figura 1. Seleção de pacientes.

e abrangiam aqueles virgens de tratamento, bem como 

experimentados a regimes anteriores que não incluíssem o uso 

das novas drogas aprovadas pelo protocolo brasileiro.

estágio de cirrose hepática, no entanto, compensada.
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invasivos, como , Fibroscan,  e FIB4, e também 

. 

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saúde, 

pacientes que se encaixam nos estágios F3 e F4, ou aqueles 

com grau F2 há mais de 3 anos, são elegíveis para o início 

do tratamento.

ou Simeprevir, adicionados ou não do uso de Ribavirina, de 

acordo com cada caso. O tempo de tratamento variou de 12 a 

24 semanas.

para dosagem foi o PCR (proteína C reativa) quantitativo. 

Pacientes que obtiveram cargas virais negativas (menos de 

Foram considerados como resistentes ao regime aqueles que, 

tolerabilidade das drogas foram avaliadas através de consultas 

período de tratamento.

Os pacientes que apresentaram carga viral detectável 

na 4ª 

e na 12ª

“concordantes”. 

detectável em algum momento e indetectável em outro foram 

considerados “não concordantes”.

Os dados foram colocados em planilha do programa Microsoft 

Excel, e então realizada análise por comparação direta, com 

RESULTADOS

de dosagem da carga viral na 4ª semana de tratamento, e ainda, 

o estudo (Figura 1).

“concordantes”, enquanto que 46, “não-concordantes”. O estudo 

3 destes não negativaram a carga viral em nenhum momento e 4 

obtiveram carga viral indetectável na 4ª semana de tratamento, 

no entanto, apesar da RVS, não negativaram a carga viral (CV) 

de cirrose (grau F4 em métodos de estadiamento). Os dados 

de Ribavirina associada aos novos antivirais foi instituída em 

transplante hepático.
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Tabela 1. 

RVS FALHA DO 

TRATAMENTO

RVS RECIDIVANTES

Parâmetros n=144 n=3 n=42 n=4

Idade 63,3 56,5

Sexo   

      Masculino (%)

      Feminino (%) 45 (31,25) 14 (33,33) 1 (25)

Status de Fibrose   

1 (33,33)

2 (66,66)

Tratamentos prévios   

2 (66,66)

      Experimentado (%) 1 (33,33) 1 (25)

Tempo de tratamento   

      12 semanas (%)

      24 semanas (%)

Transplante hepático   

2 (66,66)

      Transplantado 1 (33,33) 1 (25)

que haviam sido experimentados previamente utilizaram 

o esquema com Interferon peguilado e Ribavirina, sem uso 

documentado de outros antivirais.

Em relação à segurança de uso, as drogas foram, em geral, bem 

toleradas. Os efeitos adversos mais relatados foram cefaleia 

alguns pacientes, presumivelmente mais associada ao uso de 

Ribavirina.

doença, e as novas drogas aprovadas para uso pelo MS desde 

colaterais.

evidenciou altos índices de sucesso quanto a RVS, visto que 

apresentaram falha de resposta. Tal número é consistente com 

os dados da literatura internacional

antivirais, com o benefício adicional da redução importante 

ocorriam com os tratamentos anteriores.

do presente estudo.

de chance para prever a RVS.

tais pacientes ainda inclui o uso de Interferon peguilado 

 são então submetidos 

ao esquema com 

Os protocolos americano e europeu já incluem a combinação 

de Sofosbuvir e Daclatasvir como primeira escolha para o 

 e ampliando o tempo 

de tratamento para 24 semanas, como tem sido proposto pela 

Sociedade Brasileira de Hepatologia e Sociedade Brasileira 

de Infectologia, e que se encontra em fase de consulta pública 

pelo MS. Em conclusão, a hepatite C tem passado por um 

portadores crônicos da doença, e as novas drogas aprovadas 
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et al. Sustained virological response reduces incidence of onset of type 

OS, Brennan T, et al. Cost-effectiveness of novel regimens for the 

. 

S. Rapid virological response is the most important predictor of 

Como citar:

antivirais já estão sendo realizados ao redor do mundo, na 

tentativa de descobrir-se outros mecanismos de erradicação 

do vírus.

Os dados de revisão dos prontuários dos pacientes submetidos 

sucesso compatível com outros centros.


