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score METAVIR, o ARFI apresentou 64,2% de concordancia com
a bidépsia hepatica, APRI e FIB-4 apresentaram concordancia
de 55,3% e 61,5%, respectivamente. A andlise da area sobre a
curva ROC do ARFI versus bidpsia hepatica foi de 0,711 para F >
2 e 0,885 para F > 3; para APRI foi de 0,661 e 0,701, respectiva-
mente, e para FIB-4 foi de 0,682 e 0,749, respectivamente. Em
relacdo as varidveis analisadas e a concordancia/discordancia
entre os grupos acima, observou-se uma correlacao estatisti-
camente significante (p<0,05) para a presenca de esteatose
(ARFI X bidpsia), a esteatose e o sexo (FIB-4 X bidpsia) e a
esteatose e a atividade inflamatéria (entre APRI X bidpsia).

Discussdo/conclusdo: Em nosso estudo, o ARFI apresen-
tou melhor desempenho para a classificacdo da fibrose em
relacdo ao APRI e FIB-4 e a presenca de esteatose demons-
trou significancia estatistica nos trés métodos néo invasivos
analisados.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.112
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Introducdo: Terapias combinadas com DAAs sdo altamente
efetivas, independentemente do genétipo, estagio da doenca e
dahistéria terapéutica da hepatite C. Entretanto, estdo sujeitas
a falhas em 2 a 5% dos casos, valores aparentemente des-
preziveis se desconsiderarmos o universo de 71 milhdes de
infectados pelo HCV no mundo. Op¢des de retratamento ainda
sdo limitadas e desafiadoras, especialmente se com uso prévio
de inibidores de NS5A. Nesse cendrio, a identificagédo de fato-
res associados a falha terapéutica se impde na programacao
da terapia de resgate.

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes com hepatite C
cronica em falha terapéutica com DAAs.

Metodologia: Estudo transversal que incluiu pacientes tra-
tados com DAAs de janeiro de 2016 a dezembro de 2017.

Resultado: De 251 pacientes tratados, 230 atingiram RVS
e 12 ndo concluiram avaliacdo de resposta viroldgica. Nove
evoluiram em falha terapéutica com taxa aproximada de
insucesso de 4%, foram oito pacientes masculinos, entre
44-64 anos, quatro previamente tratados, trés coinfecta-
dos (CD4>500 céls/ml, 1 com carga viral HIV detectavel) e
seis cirréticos (quatro com hipertensdo portal). Os gend-
tipos observados foram 1A (2/3 casos) e 3, com carga
viral HCV>500.000 UI/ml em seis individuos. Os fatores

potencialmente implicados na falha terapéutica foram:
regime terapéutico inadequado em trés casos (dois cirréticos
gendtipo 3 com uso de SOF+DCV+RBV por 12 semanas con-
forme protocolo vigente na época e um cirrético gendtipo 1A
Child-Pugh B8 com uso de SOF+SMV+RBV por 12 semanas
classificado como A6 a prescricdo); interagdes medicamento-
sas em um caso (uso indevido de fenobarbital); tolerabilidade
reduzida em todos os casos (seis cursavam com anemia
e um com cegueira noturna); presenca de comorbidades
psiquidtricas em trés casos (dois diagndsticos de depressao e
um de esquizofrenia); uso abusivo de &lcool em um caso, risco
de reinfeccdo em um caso (HSH sem parceiro fixo) e adesao
comprometida em varios casos (um relato de falha e trés de
atraso nas tomadas de DAAs, cinco faltosos a consultas e exa-
mes e um vulneravel social). Os pacientes exibiram em média
dois a trés fatores possivelmente associados ao insucesso.

Discussdo/conclusdo: Como o retratamento raramente
constitui urgéncia, empreender criteriosa avaliacao de fatores
como adesdo, regime terapéutico, interacées medicamento-
sas, tolerabilidade, uso de alcool ou drogas, resisténcia, outros
tépicos médicos e ndo médicos e risco de reinfeccdo pode ser
diferencial, se considerarmos o frequente carater multifatorial
da falha e as limitacdes terapéuticas para resgate.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.113
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Introdugdo: As drogas de acdo direta (DAAs) no tratamento
da infec¢do crénica pelo virus da hepatite C (VHC) trouxeram
6timos resultados de resposta viroldgica sustentada (RVS),
entre 90 a 95%. Essas taxas sdo oriundas principalmente de
ensaios clinicos controlados estrangeiros. Os resultados de
vida real no Brasil sdo escassos e merecem anélise para con-
textualizar o manejo desses pacientes em termos nacionais
em vida real.

Objetivo: Analisar a efetividade e os eventos adversos do
tratamento da infec¢do cronica pelo VHC com DAAs, em uma
coorte de pacientes brasileiros.

Metodologia: Foram incluidos em uma coorte observaci-
onal 65 pacientes com infecc¢do crénica pelo VHC, em que
se optou pelo tratamento com DAAs, assistidos no SAE de
Infectologia Domingos Alves Meira da Famesp, unidade do
Complexo Hospital das Clinicas e Faculdade de Medicina
Unesp, de nov/2015 a nov/2017.
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Resultado: Caracteristicas basais: predominio do sexo
masculino (65%); mediana de idade: 53 anos; distribuicdo
genotipica: G1A=48%, G1B=28%, G2=2%, G3=20%, G4=2%;
distribuicdo do grau de fibrose por elastografia (Metavir):
FO=2%; F1:=15%, F2=6%, F3=31%, F4=46%, classificacao de
Child-Pugh nos pacientes cirréticos: Child A (< 7)=100%;
coinfec¢do HIV =17%; coinfec¢do hepatite B=6%; tratamento
prévio: virgens = 55%; Interferon-Peguilado (PEG-IFN) + Ribavi-
rina (RBV): 34%; Peg-IFN + RBV + Boceprevir ou Telaprevir: 11%.
Esquemas de DAAs usados: Sofosbuvir (SOF) + Daclatasvir
(DCV) +/- RBV (12 ou 24 sem): 57%, SOF + Simeprevir +/- RBV (12
sem) =37%, SOF + Velpatasvir: 4%, SOF + RBV (12 sem): 2%. Efe-
tividade do tratamento com DAAs: RVS por protocolo completo
(PP)=97% (57/59), RVS por intencao de tratamento (ITT)=89%
(57/65). Recidiva virolégica pds-tratamento completo (falha
terapéutica): 3% (2/59). Eventos adversos: leves=15% (10/65);
graves (que levaram a interrupcao do tratamento) =2% (1/65).
Abandono de tratamento ou perda de seguimento pods-
-stratamento: 8% (5/65).

Discussdo/conclusdo: A altissima taxa de RVS de 97%
encontrada nessa casuistica de vida real (mesmo com
77% de pacientes em F3-F4) revela a excelente efetividade
dos DAAs usados no Brasil. Possiveis fatores associados:
alta adesdo pela grande motivacdo causada pela recém-
-disponibiliza¢do dos DAAs pelo SUS no periodo estudado
e o acolhimento multiprofissional e interdisciplinar da
unidade de assisténcia. Esforcos no sentido de evitar esque-
mas subdtimos e melhorar a retencdo em tratamento e
seguimento podem colaborar para incrementar a taxa de
sucesso.

https://doi.org/10.1016/.bjid.2018.10.114
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Introducdo: DAAs estdo mundialmente consolidadas no
tratamento da hepatite C, dadas as substanciais evidéncias de
seguranca, tolerabilidade e efetividade dessas medicagoes. No
Brasil, a introducdo relativamente recente, aliada a politicas
de saude ainda restritivas, tem limitado a experiéncia naci-
onal com tais drogas, contudo resultados preliminares dessa
implantacdo sdo bastante promissores.

Objetivo: Descrever o perfil de pacientes submetidos a tera-
pia com DAAs e a seguranga e efetividade dessas drogas.

Metodologia: Estudo transversal que incluiu pacientes sub-
metidos a terapia com DAAs de janeiro de 2016 a dezembro de
2017.

Resultado: De 251 pacientes tratados, aproximadamente
70% eram homens, com média de 53 anos; 115 eram expe-
rimentados, 113 em terapia dupla e 14 em terapia tripla.
Aproximadamente 34% eram coinfectados HIV com CD4
médio de 676 céls/ml, 87,2% exibiam carga viral indetectavel
e 58,1% usavam ITRN+IP. Predominantemente, apresenta-
vam genoétipo 1 (70,5%) e 3 (26,7%) e carga viral>500.000
UI/ml (60,6%); 106 pacientes eram cirréticos, majoritariamente
Child-Pugh A (85) e com Meld<15 (96), 49 apresenta-
vam evidéncias endoscépicas de hipertensdo portal e 14
descompensacio hepdtica prévia. Aproximadamente 90% dos
pacientes receberam terapia composta por Sofosbuvir + Dacla-
tasvir + Ribavirina por 12 semanas. Ocorreram apenas 12
suspensoOes precoces de tratamento, quatro por uso inade-
quado das medicagOes. Aproximadamente 80% dos pacientes
cursaram com eventos adversos considerados graves em 21
situacdes, 11 episédios foram de descompensacdo hepatica.
Anemia foi deflagrada em 44,6% dos pacientes, todos em uso
de ribavirina, com nadir médio de hemoglobina de 10,9 mg/dl
para mulheres e 11,8 mg/dl para homens. Reducdo da dose
de ribavirina e hemotransfusdo foram necessarias em 73 e
quatro casos, respectivamente. Oito pacientes demandaram
hospitalizacdo e trés evoluiram a 6bito (um em semana 6 de
DAAs por EPS). Até a presente andlise, 230 pacientes apresen-
taram RVS, 12 ndo concluiram avalia¢do de resposta virolégica
(inclusive trés ébitos e duas respostas de fim de tratamento)
e nove evoluiram em falha terapéutica. A taxa efetiva de RVS
(excluidas as perdas) foi de 96%.

Discussao/conclusdo: DAAs se mostraram seguras e efeti-
vas na populacdo avaliada, a despeito da elevada prevaléncia
de fatores anteriormente considerados maus preditores de
resposta viroldgica, reproduziram achados de estudos analo-
gos de vida real nacionais e internacionais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2018.10.115
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Introducdo: A hepatite C e a Aids sdo tidas como doencas
de grande relevancia no cendrio mundial por causa da alta
prevaléncia e morbidade.

Objetivo: Avaliar a resposta ao tratamento de hepatite Cem
coinfectados com HIV de acordo com os diferentes protocolos
do Ministério da Saude.

Metodologia: Estudo descritivo de olhar retrospectivo,
foram analisados 37 casos de pacientes com coinfeccdo



