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Estudo retrospetivo e monocêntrico, que incluiu todos os doentes com CH por VHC tratados com AAD entre janeiro de 2015 e 

dezembro de 2019. Foram incluídos indivíduos com adesão regular ao programa de rastreio de CHC de acordo com as recomendações

da EASL. Doentes com diagnóstico prévio de CHC, nódulos de etiologia não esclarecida ou sem RVS foram excluídos. 

MATERIAL/MÉTODOS

Os AAD são capazes de erradicar a infeção por VHC na grande maioria dos doentes, mas não impedem o desenvolvimento de CHC. 

Além disso, verificou-se que o risco de CHC mantém-se elevado ao longo de todo o follow-up. Assim, todos os doentes com CH devem 

manter uma vigilância apertada após a erradicação do VHC, nomeadamente com uma adesão rigorosa aos programas de rastreio.

CONCLUSÕES
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RESULTADOS

Com a introdução dos antivíricos de ação direta (AAD) seria expectável uma diminuição marcada da incidência de carcinoma 

hepatocelular (CHC). No entanto, alguns estudos revelaram que o risco de CHC se mantém elevado em doentes com cirrose hepática 

(CH), mesmo após resposta virológica sustentada (RVS). O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidência de CHC em doentes cirróticos 

após a erradicação do vírus da hepatite C (VHC) com AAD.

INTRODUÇÃO

n=139

Sexo masculino 98 (70,5%)

Idade (anos) 56 (IQR 52-63)
Classe de Child-Pugh

A
B
C

105 (75,5%)
33 (23,7%)

1 (0,7%)

Genótipo do VHC
1
2
3
4

102 (73,4%)
1 (0,7%)

30 (21,6%)
6 (4,3%)

Tabela 1. Características dos doentes cirróticos por VHC 
com RVS após tratamento com AAD

O CHC foi diagnosticado em 15 doentes (10,8%), em 
média 21 meses após o fim do tratamento.
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Figura 1. Indivíduos que desenvolveram CHC após
completarem o tratamento


