Semqna EP-164 - RISCO DE CARCINOMA HEPATOCELULAR EM DOENTES

DIQestlVa  (rréTicos TRATADOS COM ANTIVIRICOS DE ACAO DIRETA

P 20e 21de
D IngCﬂ novembro

2020

INTRODUCAO

Garrido | 1, Santos AL?!, Marques M1, Cardoso H?!, Andrade P!, Macedo G?

1 Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao, Porto, Portugal

Com a introducao dos antiviricos de acao direta (AAD) seria expectavel uma diminuicao marcada da incidéncia de carcinoma
hepatocelular (CHC). No entanto, alguns estudos revelaram que o risco de CHC se mantém elevado em doentes com cirrose hepatica
(CH), mesmo apos resposta virologica sustentada (RVS). O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de CHC em doentes cirroticos
apos a erradicacao do virus da hepatite C (VHC) com AAD.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo e monocéntrico, que incluiu todos os doentes com CH por VHC tratados com AAD entre janeiro de 2015 e
dezembro de 2019. Foram incluidos individuos com adesao regular ao programa de rastreio de CHC de acordo com as recomendacoes
da EASL. Doentes com diagnostico prévio de CHC, nédulos de etiologia nao esclarecida ou sem RVS foram excluidos.

RESULTADOS
Tabela 1. Caracteristicas dos doentes cirréticos por VHC O CHC foi diagnosticado em 15 doentes (10,8%), em
com RVS apds tratamento com AAD meédia 21 meses apos o fim do tratamento.
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n=139
Sexo masculino 98 (70,5%) A
Idade (anos) 56 (IQR 52-63)
Classe de Child-Pugh 3
A 105 (75,5%)
B 33 (23,7%) 2
C 1(0,7%)
Genétipo do VHC 1
1 102 (73,4%)
2 1(0,7%) ’ 10 20 30 49
3 30 (21,6%) = dno = dno = dno = dno
4 6 (4,3%) Figura 1. Individuos que desenvolveram CHC apos
completarem o tratamento
CONCLUSOES

Os AAD sao capazes de erradicar a infecao por VHC na grande maioria dos doentes, mas nao 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 vigilancia apertada apo6s a erradicacao do VHC, nomeadamente com uma adesao rigorosa aos programas de rastreio.
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