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Em Portugal estima-se que a incidência da Hepatite C seja de 1/100 000/ano e a prevalência de 1,5% com uma taxa de diagnóstico de 30%

A evolução da terapêutica tem sido notável desde 2011, com os inibidores da protease que aumentaram as taxas de remissão de 40 para 70 % mas com efeitos

secundários e interações farmacológicas significativas. Em 2014 com os inibidores NS5A e B são previsíveis taxas de cura superiores a 80 %, com um custo que

poderá atingir valores na ordem de 50 000 euros.
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Caracterizou-se uma coorte de doentes com diagnóstico de Hepatite C crónica incluindo os ciclos de tratamento, taxas de remissão, grau de fibrose, resposta

virológica, tolerabilidade e aspetos farmacoeconómicos.

A terapêutica aprovada permitiu obter uma resposta virológica às 4 semanas na maioria dos doentes e com excelente tolerabilidade ao contrário dos

esquemas anteriores. Aguardamos os resultados da resposta virológica mantida às 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 Orientação Clínica em vigor e monitorização contínua de todo o processo.

OBJETIVOS

Estudo observacional retrospetivo. Consideraram-se critérios de inclusão os doentes que tenham terminado tratamento com ledipasvir/sofosbuvir (SOF/LDV),

sofosbuvir (SOF), sofosbuvir/daclastavir (SOF/DCV), sofosbuvir/simeprevir (SOF/SMV) com ou sem interferão peguilado/ribavirina (PEG/RIB).

Considera-se critério de exclusão a interrupção do tratamento.

Dados obtidos na consulta farmacêutica e nas aplicações informáticas SAM e SGICM. Determinação do ARN por PCR real time (10-15 UI/ml). Considera-se a

Resposta Virológica Rápida às 4 semanas e Mantida às 12 semanas quando após a cessação do tratamento se mantêm a indetetabilidade da viremia. Fibrose

avaliada por elastografia transitória (Fibroscan®).
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RESULTADOS

Gráfico 1.Distribuição por sexo dos 145 doentes do estudo Gráfico 2.Distribuição por grau de fibrose Gráfico 3,.Esquema terapêutico

Gráfico 4.Doentes com ou sem tratamento prévio (ter tripla 
prévia=peginterferão+ribavirina+bocepravir/telapravir; ter dupla 

prévia=peginterferão+ribavirina) Tabela1.Distribuição por genótipo Gráfico 5 .Efeitos secundários


