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INTRODUCAO

Em Portugal estima-se que a incidéncia da Hepatite C seja de 1/100 000/ano e a prevaléncia de 1,5% com uma taxa de diagnéstico de 30%
A evolugdo da terapéutica tem sido notdvel desde 2011, com os inibidores da protease que aumentaram as taxas de remissdo de 40 para 70 % mas com efeitos
secunddrios e interagdes farmacoldgicas significativas. Em 2014 com os inibidores NS5A e B sdo previsiveis taxas de cura superiores a 80 %, com um custo que
podera atingir valores na ordem de 50 000 euros.

OBJETIVOS

Caracterizou-se uma coorte de doentes com diagndstico de Hepatite C cronica incluindo os ciclos de tratamento, taxas de remissdo, grau de fibrose, resposta
viroldgica, tolerabilidade e aspetos farmacoecondmicos.

METODOS

Estudo observacional retrospetivo. Consideraram-se critérios de inclusdo os doentes que tenham terminado tratamento com ledipasvir/sofosbuvir (SOF/LDV),
sofosbuvir (SOF), sofosbuvir/daclastavir (SOF/DCV), sofosbuvir/simeprevir (SOF/SMV) com ou sem interferdo peguilado/ribavirina (PEG/RIB).
Considera-se critério de exclusdo a interrupgdo do tratamento.

Dados obtidos na consulta farmacéutica e nas aplicagbes informaticas SAM e SGICM. Determinagdo do ARN por PCR real time (10-15 Ul/ml). Considera-se a
Resposta Viroldgica Rapida as 4 semanas e Mantida as 12 semanas quando apos a cessagdo do tratamento se mantém a indetetabilidade da viremia. Fibrose
avaliada por elastografia transitéria (Fibroscan®).

RESULTADOS
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CONCLUSOES

A terapéutica aprovada permitiu obter uma resposta virolégica as 4 semanas na maioria dos doentes e com excelente tolerabilidade ao contrario dos
esquemas anteriores. Aguardamos os resultados da resposta viroldgica mantida as 12 semanas. Os custos entre Fevereiro e Julho envolveram um valor de
3.206.956,40€ o que exige o cumprimento rigoroso das Normas de Orientagdo Clinica em vigor e monitorizagdo continua de todo o processo.
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