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INTRODUCAO

Os novos antiviricos de acao direta (AAD) alteraram o paradigma do tratamento da hepatite C cronica, permitindo taxas de cura elevadas
com poucos efeitos adversos. No entanto, algumas publicacoes sugerem um aumento da incidéncia de carcinoma hepatocelular (CHC) “de

novo”, ou recorrente, em doentes com resposta viroldgica sustentada (RVS) apos tratamento.

MATERIAL/METODOS

* Estudo retrospetivo de doentes seguidos em consulta de Hepatologia, tratados com AAD entre Janeiro/2015 e Dezembro/2016;

* Obtida informacao relativamente as caracteristicas basais pré-tratamento e manutencao de vigilancia pos-tratamento.

RESULTADOS

Analisada uma coorte de 123 doentes que receberam terapéutica com AAD, cujas caracteristicas se encontram resumidas na tabela 1.
Foram detetados 4 casos de CHC “de novo”, 3 em doentes do sexo masculino, com idade média de 60 anos. Todos os doentes com CHC
apresentavam grau de fibrose 4, com score MELD médio de 9, Child Pugh (CP) A e gendtipo 1 em trés casos. A RVS foi alcancada em 3

casos. O tempo médio para o diagnostico de CHC foi de 17 meses apos o tratamento, através de ecografia abdominal de seguimento.

Tabela 1. Caracteristicas dos doentes pré-tratamento Tabela 2. Caracteristicas dos doentes com diagnostico de CHC
| Total (n=123) WW GENOTIPO | FIBROSE| CP | MELD | RVS12 | TEMPO DETECAO | BCLC
Idade, anos 52+ 11 (MESES)
SexoM /F 89 /34 3 62 3a F4 A5 8 SIM 8 A
Gendétipo HCV 3 45 1a -4 B7 10 SI~I\/I 29 B
1a/1b / 1c 76/19/1 3 60 1a 4 A5 9 NAO 4 B
2a 1 S? /3 1b -4 A5 10 SIM 24 A
3a 20
4a [ 4c 3/2
Grau de fibrose
F1 1
F2 43
F3 48
F4 31
Child Pugh A /B 119/ 4
MELD /x1

CONCLUSOES

A incidéncia de CHC “de novo” foi de 3.2%; todos os doentes tinham cirrose hepatica, o que reforca a necessidade de manutencao de
vigilancia nestes casos. Permanecem ainda duvidas se o tratamento com AAD esta associado a aumento do risco de CHC, sendo

necessarios estudos prospetivos com maior numero de doentes.
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