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Introdugdo: A inflamacéo do figado pelo HCV é considerada a
maior causadora de doenga crdnica do figado e de transplante
hepatico em todo o mundo. O HCV pertence ao género Hepaci-
virus e familia Flaviviridae. Evolui para a fase crénica em 75%
a 80% dos casos. Dez a 20% destes pacientes pode evoluir para
cirrose, insuficiéncia hepatica e carcinoma hepatocelular em
um periodo de 20 a 30 anos. A bidpsia hepética é o padrio ouro
utilizado para avaliar o grau de fibrose. Marcadores nao invasi-
vos, como os biolégicos, estdo sendo cada vez mais estudados
para tentar substituir a bidépsia hepatica.

Objetivo: Avaliar o desempenho de marcadores bioldgicos
comparados ao grau de fibrose avaliado pelo estudo anatomo-
patolégico de fragmento hepético, em pacientes crénicos com
HCV do HCFMUSP.

Metodologia: Retrospectivamente selecionamos 301 pacien-
tes, no periodo de 2010 a 2015. Os marcadores avaliados foram:
APRI, FIB-4, Forn Index, Lok Index, GUCI e FibroIndex. Através
da construcdo de curvas ROC (receiver operator characteris-
tic) foi mensurada a area sob a curva (AUROC), demonstrando
assim o poder discriminativo de cada marcador comparado a
biépsia hepatica.

Resultados: Os graus de fibrose da biépsia hepatica dos
pacientes, avaliado pela escala METAVIR foram: FO (n=46); F1
(n=120); F2 (n=74); F3 (n=45); F4 (n=16). Os principais resul-
tados mostraram que o desempenho dos marcadores para
discriminar o grau F4 da bidpsia hepdatica apresentou AUROC
de 0,922 no marcador FIB-4; 0,898 no APRI; 0,898 no GUCI e
0,841 no LOK. Analisando os pacientes com fibrose significa-
tiva (F2, F3 e F4), o desempenho dos marcadores apresentou
AUROC de 0,805 do GUCI; 0,804 para o APRIL J4 para os paci-
entes com fibrose avancada (F3 e F4) o APRI obteve AUROC de
0,833; GUCI de 0,833 e 0,831 de FIB-4.

Discussdo/Conclusdo: Os marcadores ndo invasivos utili-
zados para a avaliacdo dos pacientes nos graus de fibrose
hepatica FO, F1, F2 e F3 apresentaram a area sob a curva ROC
inferior a 0,8 ndo sendo classificados como muito bons ou
excelentes. Para a avaliacdo de pacientes com cirrose, o mar-
cador FIB-4 foi excelente e o APRI, GUCI e LOK se mostraram
como muito bons discriminadores. Agrupando os pacientes
com fibrose avancada, o APRI, GUCI e FIB-4 também sao Uteis
para discriminar os pacientes. Concluimos neste estudo que
os marcadores FIB-4, APRI, GUCI e LOK séo uteis para rastrear

pacientes com graus de fibrose avancados de forma simples,
menos invasiva e com baixo custo.
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Introdugdo: O virus da hepatite C (HCV) é considerado grave
problema de satide publica no Brasil e no mundo. Desde 1993,
houve grande melhora no desempenho dos testes utiliza-
dos para o diagnostico dessa infeccao. A utilizacdo dos testes
rapidos trouxe uma alternativa de diagndstico, facilitando o
recrutamento e aceitacdo da populacdo em realizar a tes-
tagem. No Brasil, grande parte da populacdo infectada nao
conhece seu estado soroldgico. Por ser uma doenca silenciosa,
a hepatite C muitas vezes é diagnosticada apenas em fases
mais avancadas da doenca. Dessa forma, a realizacdo de tes-
tes para um diagnéstico precoce é de extrema importancia
para o combate a essa infecgao.

Objetivo: Avaliar a concordéncia entre os resultados de tes-
tes imunocromatograficos de triagem (teste rapido) e testes
confirmatérios (PCR em tempo real e quimiluminescéncia)
para confirmar casos de exposi¢do ao HCV.

Metodologia: Foram realizados em estudo anterior, tes-
tes rapidos em populacdo de homens que fazem sexo
com homens em 12 capitais brasileiras, para avaliacdo de
exposicdo ao HCV. As amostras com resultados reagentes
nesse estudo foram encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz
para a realizacdo de testes confirmatdrios. Inicialmente, foi
realizado teste molecular por PCR em tempo real para avaliar
infeccdo ativa. Amostras com resultado nao detectado foram
submetidas ao teste soroldgico por quimiluminescéncia para
avaliar infeccdo passada e possiveis resultados falsos positivos
no teste rapido.

Resultados: Do total de 24 testes rapidos com resultado rea-
gente para anti-HCV, 23 amostras de sangue foram colhidas e
enviadas ao Laboratério de Hepatites do Instituto Adolfo Lutz
para a realizacdo dos testes confirmatérios. Dessas, 16 foram
confirmadas (13 por PCR em tempo real e 3 por quimilumines-
céncia) e 7/23 (30,4%) apresentaram resultado falso positivo
nos testes rapidos.

Discussdo/Conclusdo: Os testes rapidos sdo importantes fer-
ramentas no diagnéstico do HCV. Por ser um teste de fécil
manipulacdo, coleta e com resultado em poucos minutos,
torna-se um 6timo teste para triagem de pacientes e colabora
com o aumento da testagem na populacao. Por ser um teste
altamente sensivel, a confirmacgédo dos resultados é necessa-
ria, tendo em vista o baixo valor preditivo positivo, quando
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