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RESUMO:

INTRODUCAO: No Brasil, a hepatite C é responsavel pela maior parte dos ébitos por
hepatites virais e representa a principal causa de transplantes hepaticos. Seu
tratamento era historicamente muito dificil, realizado com a combinagéo de interferon e
ribavirina por dois anos. Esse tratamento era de uso injetavel, com baixa resposta
terapéutica (até 50%) e associado a muitos eventos adversos com consequentes altas
taxas de abandono. Desde 2015, a incorporacdo dos novos agentes antivirais de agao
direta (DAAs) pelo Sistema Unico de Saude (SUS), vem modificando o panorama
epidemioldgico dessa doenga no Brasil. Os altos indices de cura (até 95%), a facilidade
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posologica (uso de medicamentos por via oral de 8 a 24 semanas) e o perfil de
seguranga observados com a sua utilizagdo possibilitaram a proposicdo de estratégias
eficazes no combate a doenca. O virus da hepatite C (HCV) pertence a familia
Flaviviridae, e existem ao menos 7 gendtipos do virus, sendo que cada um deles é
tratado com esquema terapéutico especifico. Até 2017 o tratamento era reservado para
0s pacientes com cirrose ou com graus avangados de fibrose hepatica (classificagdo
Metavir F2, F3 ou F4), mas desde 2018, de acordo com o Ministério da Saude (MS), o
tratamento esta indicado para todos os pacientes com diagndstico de infecgdo pelo
HCV (aguda ou crénica), independente do estagio da fibrose hepatica. O sucesso do
tratamento é medido pela obtencdo de resposta viroldgica sustentada (RVS), a qual
equivale a cura da infeccédo pelo HCV, medida através da indetectabilidade da carga
viral sérica 12 semanas apds o término do tratamento. A RVS diminui a chance de
evolugéo para cirrose, carcinoma hepatocelular e necessidade de transplante hepatico.
OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemiologico e o desfecho do tratamento dos
pacientes com HCV submetidos ao uso dos novos antivirais de acéo direta (DAAs), por
meio da resposta virolégica sustentada (RVS). METODOS: Foi realizado um estudo
observacional e descritivo com uma série de casos de pacientes com HCV atendidos
no municipio de Sado José dos Pinhais-PR e tratados com DAAs. Entre o periodo de
2015 e 2019 foram realizados 72 tratamentos no total, e as diferentes medicacbes
utilizadas seguiram os protocolos do MS, que foram diversas vezes alterados nesse
periodo. A eficacia do tratamento foi assegurada pela RVS realizada 12 semanas apos
o fim do tratamento e por isso 10 pacientes foram excluidos da amostra pela auséncia
de exames para avaliar esse parametro. O controle dos pacientes foi realizado em uma
planilha do Excel, levantando a idade, o sexo, a medicacgao utilizada, a data de inicio e
tempo do tratamento, o gendtipo do virus, a existéncia ou ndo de coinfecgao com HIV e
a carga viral do HCV 12 semanas apds o término do tratamento. RESULTADOS:
Durante o periodo, foram realizados 72 tratamentos de hepatite C, sendo que 62
tiveram os dados passiveis de inclusao neste estudo por terem coletado exame para
verificagdo da RVS. A idade média dos pacientes foi de 54 anos, 62% eram homens e
a coinfecgdo com HIV ocorreu em 21% deles. O gendtipo predominante foi o 1 (65% da
amostra), seguido pelo 3 (34%) e pelo 2 (2%). Quanto a medicagédo utilizada,
considerando os diversos protocolos do MS, 43 pacientes usaram sofosbuvir com
daclatasvir (junto a ribavirina em 11 casos), 11 usaram sofosbuvir combinado a
simeprevir (acrescido de ribavirina em 1 caso), 3 usaram a combinagao de ombitasvir,
veruprevir, ritonavir e dasabuvir (junto a ribavirina em 1 caso) e 5 pacientes usaram
somente sofosbuvir com ribavirina. O tempo de tratamento foi de 12 semanas em 77%
dos pacientes e 24 semanas nos outros 23%. Dos 62 tratamentos incluidos, 53
apresentaram RVS, representando uma taxa de cura de 85%. Nove pacientes nao
tiveram RVS (15%), sendo que destes, 3 pacientes abandonaram o tratamento (5%) e
6 tiveram falha virologica (10%). As 6 falhas virolégicas reportadas ocorreram entre
2015 e 2016, nenhuma delas em coinfectados com HIV. Cinco falhas foram associadas
ao gendtipo 3 e relacionadas com as recomendacgdes de tratamento do periodo, que
nao sao mais utilizadas (2 dos pacientes fizeram tratamento somente com sofosbuvir e
ribavirina e outros 3 apresentavam cirrose hepatica e foram tratados por 12 semanas,
ao invés de 24). A outra falha ocorreu com gendétipo 1. Desde 2017, quando ocorreu
atualizacdo das recomendacgdes do protocolo do MS, nao foi documentada nenhuma
falha. Dos 3 abandonos de tratamento, nenhum foi relacionado a eventos adversos da
medicacdo. Em 2 dos pacientes o abandono relacionou-se a recaida no uso de alcool,
e em outro a dificuldade em compreender como usar a medicagao por déficit cognitivo
e vulnerabilidade social. Este ultimo paciente esta atualmente sendo retratado em
regime de TDO (Tratamento Diretamente Observado) pela Unidade Basica de Saude



da sua area de abrangéncia. J4 em relacdo aos 6 pacientes que tiveram falha
virologica, 2 deles ja foram retratados com esquema de resgate e obtiveram RVS, 3
deles aguardam liberacdo de medicacdo para retratamento e 1 paciente nao foi
encontrado. CONCLUSAO: Com este estudo conclui-se que os novos agentes
antivirais de agao direta incorporados ao SUS se mostraram eficazes no tratamento de
individuos com HCV, apresentando alta taxa de cura e baixa taxa de abandono por
eventos adversos. Apesar disso, a taxa de RVS de 85% desse estudo esta abaixo dos
possiveis 95%. Ha oportunidade de melhorar a adesdo dos pacientes no servico,
reforcando a necessidade de coleta de exame para verificagdo de RVS e a finalizagao
do tratamento, em especial daqueles pacientes com questdes de ambito psicossocial
envolvidas. Como as 6 falhas viroldgicas reportadas no estudo ocorreram entre 2015 e
2016 com o uso de esquemas terapéuticos ja ndo mais preconizados, esta é uma
questdo que parece estar solucionada, contudo deve-se buscar com urgéncia o
retratamento daqueles que falharam.
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