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Aproximadamente 170 

milhões de pessoas 

cronicamente infectadas 

Quase 500.000 mortes/ano 

~ 300.000 casos de 

insuficiência hepática 

~ 200,000 casos de CHC 

Importância global da infecção 
pelo VHC 

Lim, et al. Lancet 2012; 380: 2224-2260. 
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IBGE 2010 

National Survey on Viral Hepatitis 2011 

 Prevalência do HCV no Brasil 

Population =  190.732.694 (2010) 

 

Prevalence of anti-HCV =  1,38% 

 

Number Infected = 2.632.111 



Pereira LMMB, et al. BMC Infectious Diseases 2013, 13:60 

Soroprevalência da Hepatite C no Brasil 

Soroprevalência global: 1.38% ( 2.6 milhões de pessoas) 
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HCV: Genótipos Prevalentes no 
Brasil  

Canpiotto et al. Braz J Med Res 38(1) 2005 

Distribuição dos Genótipos 
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Efetividade do Diagnóstico e 
Tratamento da Hepatite C no Brasil 

2.000.000 

500.000 
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• 100% 

• População 

• 25% 

• Diagnóstico 

• 5% 

• Tratados 

• 2,5% 

• Curados 

Parise E. Arq Gastroent 2015 
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TESTES DE SCREENING 

• Transfusões  (antes 1993)* 

• Usuários de drogas injetáveis 

• Transplantes de orgãos  (antes de 1993)* 

• Parceiro sexual de individuo infectado 
• Múltiplos parceiros sexuais ; Trabalhadores da saúde 

• Exposição peri-natal ; Elevações de ALT/AST inexplicadas 

• Hemodiálise ; Infectados pelo HIV ; Acupuntura ; Piercings 

• Tatuagens  

 

(AASLD guidelines,11) 
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SBH & SBI & AMB 
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 ASSOCIAÇÃO DA AMOSTRA QUANTO AO 

PASSADO DE USO DE SERINGAS DE VIDRO COM 

A POSITIVIDADE DO ANTI VHC 

p=0,01 

Oliveira CV. Tese 2012 ; Arch Gast 2015” 
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Adaptado de Strader DB, et al. Hepatology 2004;39:1147-71. INCIVEK [PI]. Cambridge, MA: Vertex Pharmaceuticals; 2013. VICTRELIS [PI]. Whitehouse Station, NJ: Merck & 
Co; 2014. Jacobson I, et al. EASL 2013. Ámsterdam. Países Bajos. Póster #1425. Manns M, et al. EASL 2013. Ámsterdam. Países Bajos. Oral #1413. Lawitz E, et al. APASL 
2013. Singapur. Oral #LB-02; Afdhal N, et al. N Engl J Med 2014; 370: 1889-98; Kowdley K, et al. N Engl J Med 2014; 370: 1879-88. 
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Taxa de RVS em pacientes con GT1  
“naives” de tratamento 

Estudos Não Comparáveis 
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C E1 E2 p7 NS2 NS3 NS4A NS4B NS5A NS5B 

1- Boceprevir 
1- Telaprevir 
2- SIMEPREVIR 
2- Asunaprevir 
3- Sovaprevir 
3- Paritaprevir 
3- MK-5172 

“PREVIR” 

 
1- DACLATASVIR 
2- Ledipasvir 
2- Ombitasvir 
2- GS-5816 
2- MK-8742 
2- GS-2336805,. 
 

“ASVIR” 

 
1- SOFOSBUVIR 
2- ALS 2200 
2- VX 135 
2- ACH 3422 
2- IDX 20963 
 
 

1- Dasabuvir 
1- Setrobuvir 
1- Filibuvir 
1- BMS 791325 
1- GS-9669 
1- ABT-072 

“BUVIR” 

“NNI” “NI” 

DAAs: Overview 
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DAAs aprovados em  

Simeprevir 
Inibidor 

 de Protease 
Gen 1, 4 

Sofosbuvir 
 

Nucleotídeo 
Todos os  

genótipos 

Daclatasvir 
 

NS5A 
Todos os  

genótipos 

 

Ombitasvir/ 

Paritaprevir/ 

Ritonavir 
Gen 1, 4 

Dasabuvir 
 

Gen 1 
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Dasabuvir 
 

Gen 1 

DAAs aprovados em 2015 

Ombitasvir/ 

Paritaprevir/ 

Ritonavir 

 
Gen 1, 4 

Sofosbuvir/ 

Ledipasvir 
 

Gen 1, 4, 5, 6 
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RVS vs EAs 

% 

1991 2014 
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Tratamento do HCV 
genótipo 1 

16 
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Esquemas sem interferon para GT 1 

SOF + DCV SOF + SMV 



Sofosbuvir 

(SOF) 

Simeprevir 

(SMV) 
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Sofosbuvir        Simeprevir 
 Inibidor de protease (NS3A) 

 1 cp/día (150 mg) com 
alimentos 

 Ativo contra GT 1,2,4,5,6 

 Pode causar leve 
fotossensibilidade e elevação 
de bilirrubina indireta 

 Alta probabilidade de DDI 

 Inibidor nuc de polimerase 
(NS5B) 

 1 cp/día (400 mg) 

 Pan-genotípico (GT 1-6) 

 Bem tolerado 

 Pouca interação com outras 
drogas 

 Barreira genética alta 

Sovaldi PI (Prospecto FDA 2013) Olysio PI (Prospecto FDA 2013) 



Combinação SOF / SMV ± RBV 
Evidências mais recentes 
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ESTUDO FASE 3 OPTIMIST-1 (pacientes sem CIR) 
SOF / SMV por 8 a 12 semanas 

Kwo P, et al. EASL 2015 

N = 310 pacientes GT1 sem cirrose (aproximadamente 1/3 experimentados)  
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Daclatasvir 

(DCV) 

Sofosbuvir 

(SOF) 
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    Sofosbuvir              Daclatasvir 
 Inibidor de NS5A 

 1 cp/dia (60 mg) 

 Ativo contra GT 1,2,3,4 

  Bem tolerado 

  Baixa probabilidade de DDI 

 Média barreira genética 

 Inibidor nuc de polimerase 
(NS5B) 

 1 cp/dia (400 mg) 

 Pan-genotípico (GT 1-6) 

 Bem tolerado 

 Pouca interação com outras 
drogas 

 Barreira genética alta 

Sovaldi PI (Prospecto FDA 2013) Daklinza (Bula do produto) 
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SOFOSBUVIR (SOF) + DACLATASVIR (DCV) 
4 estudos recentes (2 Fase III / 2 vida real) 
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AI444-237 (Europa): vida real em doença avançada 
SOF / DCV ± RBV por 24 semanas 

Welzel TM, et al. EASL 2015 

N = 50 N = 59 

TODOS TRATADOS 24s: 
>75% com cirrose 
>40% com Child B/C 
2/3 com MELD ≥ 9 
2/3 experimentados 

 RBV=+3% 
 RBV=-5% 
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Tratamento do HCV 
genótipo 2 

26 
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Estudo FISSION: SOF + RBV 12s em GT 2/3 naives 
(GT2 n=70; GT3 n=183) 

Sem Cirrose Com Cirrose 

ERA DOS DAAs... 

58/59 89/145 10/11 13/38 

GT2 continua mais fácil de tratar do que o 
GT3 

27 
Lawitz E, et al. N Engl J Med. 2013 
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SOF + RBV 12s PEG + RBV 24s 

 Sem cirrose Com Cirrose Global 

ESTUDO FISSION (SOF/RBV 12s versus PEG/RBV 24s)  

Em GT2, SOF/RBV 12s é melhor que PEG/RBV 24s  

Lawitz E, et al. N Engl J Med. 2013 28 
Todos virgens de tratamento 
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Conclusões: GT2  

Considerar SOF/DCV por 12-24 
semanas em pacientes 

intolerantes a RBV 
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Tratamento do HCV 
genótipo 3 
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Estudo FISSION: SOF + RBV 12s em GT 2/3 naives 
(GT2 n=70; GT3 n=183) 

Sem Cirrose Com Cirrose 

ERA DOS DAAs... 

58/59 89/145 10/11 13/38 

GT3 continua mais difícil de tratar do que o 
GT2 

31 Lawitz E, et al. N Engl J Med. 2013 
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Zeuzem S, et al. N Engl J Med 2014 
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ESTUDO VALENCE em GT3 (SOF + RBV por 24 semanas) 
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Nelson DR, et al. Hepatology. 2015 
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ESTUDO ALLY-3: SOF + DCV por 12 semanas (N =141 pacientes GT3)  

Interrupção por EAs: 0% 

Maioria dos GT3 sem cirrose curam c/ SOF/DCV 12s 
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Considerações: GT3  

SOF + PEG/RBV 12s 
Tolerantes 
a PEG/RBV 

Intolerantes 
a PEG/RBV 

SOF/DCV 12s 

SOF/DCV 24s  

ou 
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Tratamento do HCV 
genótipo 4 

35 
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Genótipo 4 
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 Obrigado pela 
atenção 

Hospital Regional Presidente Prudente 


