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C0-063 - CARCINOMA HEPATOCELULAR EM INDIVIDUOS COM CIRROSE POR HEPATITE C: A REALIDADE APOS
TERAPEUTICA COM ANTIVIRICOS DE AGAO DIRETA
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Introducgédo: O risco de carcinoma hepatocelular (CHC) em doentes com cirrose hepética apds erradicacdo do virus da
hepatite C (VHC) com antiviricos de acgdo direta (DAA) permanece pouco claro. Neste estudo, pretendeu-se avaliar a
incidéncia anual de CHC e os fatores de risco associados.

Material/Métodos: Estudo monocéntrico, retrospetivo, realizado numa base coligida prospectivamente, em individuos
com cirrose hepatica por VHC, tratados com DAA. Foram incluidos individuos consecutivos com vigilancia de pelo menos
6 meses apds inicio do tratamento antivirico, com adesdo regular ao programa de rastreio de CHC (recomendagdes da
EASL). Doentes com diagndstico prévio de CHC, com nddulos hepaticos mal caracterizados ou sem resposta viroldgica
sustentada foram excluidos.

Resultados: Incluiram-se 80 individuos, 68% do sexo masculino, com idade mediana de 58 anos (IQR 52-70) tratados
com ledipasvir+sofobusvir durante 24 semanas, entre 2015-6. A cirrose era compensada em 75% dos casos (Child-Pugh
A). O valor mediano de score de MELD foi de 7 (IQR 6-9) e 79% dos individuos apresentava VHC gendtipo 1. Apds
seguimento mediano de 30 meses (IQR 25-32), desde o inicio do tratamento, verificou-se uma incidéncia de CHC de
5,0% durante o primeiro ano, de 2,7% durante o segundo e de 1,9% durante o terceiro ano de vigilancia. O score de
MELD mais elevado e um menor valor de plaquetas no inicio da terapéutica associaram-se a um maior risco de
desenvolvimento de CHC.

Concluséao: A incidéncia de CHC no decorrer dos trés anos de vigilancia foi superior ao previamente descrito apds
terapéutica com interferdo. No entanto, verificou-se uma diminui¢do do risco ao longo dos anos, com aproximagao a
incidéncia de CHC conhecida para outras etiologias. O risco de CHC associou-se a uma maior disfuncao hepatica inicial,
avaliada por MELD, e a menor contagem plaquetaria inicial. Estes dados demonstram a importancia da adeséo rigorosa
aos programas de rastreio.
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