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[ Avaliacao da eficacia da terapéutica padrao da hepatite C cronica. ]

[ Identificagdao dos fatores preditivos de nao resposta ao tratamento. ]




Analise retrospetiva dos doentes que efetuaram tratamento padrao da
hepatite C cronica na consulta de Gastro-Hepatologia entre 2008 e 2012.

Analise estatistica descritiva e correlacional: teste de Fisher, Chi-quadrado
e teste U de Mann-Whitney.
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= Biopsia hepatica 49% (n=s57)
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= Escala de Ishak: necroinflamacdo média: 3,9+1,4 pontos
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= Escala de Ishak: fibrose média: 2,4+1,4 pontos
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= Ecografia abdominal:

Esteatose hepatica _ 24%
Figado heterogéneo - 13%
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= Tratamentos previos 17% (n=20)
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= [ratamento:

69% (n=80) 31% (n=36) NAO
cumpriram cumpriram



= [ratamento:

79% (63/80) 21% (27/80)
Com SVR Sem SVR
| !
8 sem resposta
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= [ratamento:

6 comSVR

30 sem SVR

30 efeitos laterais
4 abandono da consulta
2 sem resposta ao tratamento




30 efeitos laterais
23 astenia, anorexia, irritabilidade, ansiedade e depressao, mialgias, s. gripal
1 hipotiroidismo grave
3 trombocitopenia grave
2 tentativa suicida
1 TB pulmonar

4 abandono da consulta

2 sem resposta ao tratamento



- Idade média 30,8 anos (H=M)
- 100% Naive

- G1=4 e G3=2
SVR 16,7% - Carga viral inicial média: 455.255 Ul/mL
(6/36') - Peso médio 59,2 Kg

- tempo médio de tratamento: 24,5
semanas (<7,6 semanas)
- Ecografia N em todos (o biopsias)




= [ratamento:

31% (n=36) NAO
cumpriram




Género

Peso

Nalve

< 50 anos: SVR 81% (57/70)
> 50 anos: SVR 60% (6/10)

M: SVR 79% (50/63)
F: SVR 74% (13/17)

<75 Kg SVR 82% (37/45)
2 75 Kg: SVR 74% (26/35)

Sim: SVR 86% (54/63)
Nao: SVR 53% (9/17)

OR=2,9 IC95% 0,7-11,8
OR=1,3 I1C95% 0,23-3,0 p=0,796
OR=1,6 1C95% 0,54-4,69 p=0,389

OR= 2,7 1C95% 0,9-16




Esteatose

Fibrose

Carga viral

Genotipos

Sim: SVR 50% (11/22)
Nao: SVR 89% (s2/58)

Ishak <3: SVR 83% (29/35)
Ishak z4: SVR 50% (./s)

< 800000 IU/mL: SVR 90% (43/48)
= 800000 IU/mL: SVR 62% (20/32)

G1: SVR 75% (30/40)
G3: SVR 82% (31/38)

OR= 5,1 1C95% 2,74-15,19

OR= 4,8 IC95% 0,9-24,9

OR= 3,7 1C95%0,95-16,2

OR=1,6 iC95% 0,54-4,69 m




= Efeitos laterais do tratamento:
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O nosso estudo demonstrou eficacia da terapéutica padrao na cura
virologica da hepatite C.

A fibrose, esteatose hepatica, carga viral elevada e doentes nao-naives
—> fatores preditivos de nao resposta ao tratamento.

O e Taal s Taxa global de doentes curados |j{o
) 1

Em Portugal, a terapéutica padrao permanece uma terapéutica valida para
muitos doentes com hepatite C cronica > NECESSIDADE: futuros farmacos




