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Discussdo/Conclusdo: Como cada regido apresenta especifi-
cidades quanto a populacdo e os fatores de saude, deve-se
compreender que os dados que caracterizam uma populacao
podem ndo caracterizar outra. Nesse sentido, os dados aqui
coletados apresentam as especificidades de uma populacéo
e podem néo ser aplicaveis a individuos avaliados em outros
locais.

https://doi.org/10.1016/j.bjid.2020.101233

EP-156
AVALIAGAO DA FIBROSE HEPATICA PRE E R
POS TRATAMENTO PARA HEPATITE C EM

PACIENTES COINFECTADOS HCV/HIV POR
METODOS NAO INVASIVOS

Deise Machado dos Santos, Lara Carolina
Peixoto Quiche, Luiz Felipe Gehres, Mariana
Borges, Tchurle Hoffmann, Nayle Maria
Oliveira da Silva, Leandro Farias, Flavio
Manoel Rodrigues da Silva Junior

Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio
Grande, RS, Brasil

Introdugdo: O virus da hepatite C (HCV) e o virus da imuno-
deficiéncia humana (HIV) apresentam fatores de risco e rotas
de transmissao similares, o que contribui para a prevaléncia
de coinfecgdo de até 90% em grupos de risco. A coinfeccdo
HCV/HIV acelera a progressao da fibrose hepética e estd asso-
ciada a cirrose e hepatocarcinoma. A introducao dos agentes
antivirais de agdo direta (DAA) no tratamento da hepatite C
alterou o curso evolutivo da fibrose hepética. Avaliacdo cor-
reta dos graus de fibrose é fundamental para o tratamento, a
classificagcdo errénea pode subestimar graus avangados ocor-
rendo falhas terapéuticas. Os métodos APRI e FIB4 sdo mais
utilizados, porém néo tém elevada acuracia como a elasto-
grafia (?98%), sendo este o melhor método néo invasivo para
estadiamento desses pacientes, obtendo assim, maiores taxas
de RVS.

Objetivo: O trabalho objetiva comparar o grau de fibrose
hepatica, por meio da elastografia hepatica e dos escores APRI
e FIB4, pré e p6s tratamento da hepatite C com os DAA.

Metodologia: O presente trabalho faz parte de um estudo
de coorte com coinfectados HCV/HIV no periodo de marco
de 2016 a setembro de 2019; até momento 22 pacientes
constituem a amostra. O grau de fibrose hepética pré e pés
tratamento foi avaliado pela elastografia hepatica, APRI e FIB4.

Resultados: Na avaliacdo pré-tratamento, obtivemos os
valores pelo APRI: FO/F1: 40,9%, nao é possivel determinar
fibrose: 36,4% e F3/F4: 22,7%; para o FIB4: FO/F1: 40,9%, nao
é possivel determinar fibrose: 40,9% e F3/F4: 18,2%. Na elasto-
grafia: F1: 50%, F2: 13,6%, F3: 18,2% e F4: 18,2%.

Na avaliagdo pés-tratamento, obtivemos os valores pelo
APRI: FO/F1: 68,2%, ndo é possivel determinar fibrose: 27,3%
e F3/F4: 4,5%. Para FIB4: FO/F1: 50%, ndo é possivel determi-
nar fibrose: 40,9% e F3/F4: 9.1%, Na elastografia: F1: 63,7%, F2:
13,6%, F3: 4,5% e F4:18,2%.

Discussdo/Conclusdo: Através dos resultados obtidos pode-
mos observar uma possivel regressdo fibrose hepatica,
avaliados pelos métodos APRI, FIB4 e elastografia hepatica, pés

tratamento com os DAA. Também é possivel verificar que a
elastografia hepatica se mostrou mais acurada em relagdo ao
APRI e FIB4 nos extremos de fibrose (FO/F1 e F3/F4), sugerindo
discrepéncias entre as analises de fibrose entre os métodos,
com possiveis repercussoes clinicas nas formas de tratamento
e acompanhamento desses pacientes.
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Introducdo: Hepatites virais sdo problemas mundiais de
saude publica. Em 2016, a OMS definiu na Agenda para
Desenvolvimento Sustentéavel 2030 a meta de reduzir em 90%
as hepatites cronicas e em 65% a sua mortalidade. Grande
énfase foi dada ao desenvolvimento de sistemas de vigilan-
cia em saude e na andlise de dados. No Brasil, o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) centraliza os
dados dos casos de Hepatites virais, contribuindo para o plane-
jamento estratégico do combate as hepatites alinhado a meta
da Agenda 2030. Das hepatites cronicas, metade dos casos é
HVB e metade HVC.

Objetivo: Analisar as diferencas regionais e a tendéncia tem-
poral dos casos notificados de Hepatite B ao SINAN no periodo
de 2007 a 2018.

Metodologia: Classificar os casos notificados de Hepatite B
pelos marcadores sorolégicos; analisar as diferencas de idade
de primeira infecgdo por regido, género e grupo etério, bem
como diferencas na taxa de deteccdo anual.

Resultados: Entre 2007 e 2018 foram notificados 487.180
casos de Hepatite B, dos quais 48,65% puderam ser clas-
sificados pelas defini¢des oficiais e 97,5% pelas defini¢oes
propostas neste estudo, porém mantendo alta correlacdo com
a classificagdo oficial. Entre 2007 e 2018 a taxa de deteccdo
geral permaneceu constante, porém com queda nas idades
abaixo de 29. Para os maiores de 40 anos, aumentaram os casos
de Hepatite B Cronica no periodo. Ha grande heterogeneidade
na distribuicdo de HBV entre as macrorregides brasileiras, com
as maiores incidéncias ocorrendo na regido Norte. Além disso,
as mulheres sdo infectadas em idades mais jovens do que os
homens, principalmente nas regioes Norte, Nordeste e Centro-
-Oeste.

Discussdo/Conclusdo: A distribuicdo temporal e etaria dos
casos de hepatite B entre 2007 e 2018 demonstra o efeito do
programa brasileiro de vacinagdo contra HBV. As diferencgas
regionais por género refletem os comportamentos sexuais dis-
tintos das populacdes brasileiras nas diversas regides do pais.
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