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Introdugéao:

A hepatite C é uma doenca causada pelo virus da hepatite C (HCV), virus RNA
de fita simples, cuja transmissao ocorre pelo contato com sangue contaminado,
mediante, por exemplo, hemotransfusdes e compartiihamento de seringas
contaminados. Os geno6tipos mais prevalentes no contexto brasileiro sdo o tipo
1 e 3, sendo este o mais frequentemente associado a resisténcia ao
tratamento. Nesse sentido, o perfil de resisténcia relacionado ao genétipo 1 é
fato ainda pouco relatado nos trabalhos cientificos concernentes a infeccéo
pelo HCV no Brasil (BRASIL, 2019).

Objetivos: Metodologia:
Relatar um caso de Hepatite C | Trata-se de um estudo
gendtipo 1B com perfil de resisténcia observacional, de natureza

ao tratamento pangenotipico, de forma descritiva, retrospectiva, consistindo
a agregar novas evidéncias a respeito em um relato de caso.
da doenca.

Resultados:

Paciente, masculino, 57 anos, lavrador, ensino médio completo, encaminhado
ao ambulatério de gastroenterologia em decorréncia de um teste rapido
positivo para HCV. Queixava quadro de edema em membros inferiores,
depressivel e indolor, sem outros sintomas associados. Negava ictericia,
coliria, acolia fecal e outras queixas. Relatou transfusdo sanguinea prévia em
1986. Negava comorbidades, cirurgias prévias, alergias, tabagismo e etilismo.
Realizado teste molecular para HCV, evidenciando carga viral detectavel, com
214.000 copias/ml. Ademais constatou-se elevagdo das aminotransferases,
TGO de 146 U/L e TGP de 143 UJ/L, sem outras alteragbes nos exames
laboratoriais, com funcé@o renal e hepatica preservadas. Ultrassonografia de
abdome total identificou esteatose hepética leve e esplenomegalia. A partir do
resultado da genotipagem, identificando o tipo 1B, foi iniciado o tratamento
pangenotipico com sofosbuvir e velpatasvir por 12 semanas. Entretanto,
mediante a pesquisa de HCV-RNA na 122 semana ap6s o tratamento,
apresentou carga viral ainda detectavel com menos de 10.000 copias/ml, ndo
obstante o paciente alegar boa adesado ao tratamento, constatando-se, assim,
falha terapéutica. Logo, optou-se por iniciar um novo esquema terapéutico com
Glecaprevir e Pibrentasvir por 16 semanas, com seguimento clinico desde
entdo.

Conclusdes: _ | )

Portanto, tem-se, atualmente, esquemas teraﬁeutlcos altamente eficazes para
o tratamento da hepatite C. Entretanto ha determinadas cepas virais,
principalmente do genotipo 3, que, mediante processos mutagénicos, adquirem
resisténcia ao tratamento de primeira escolha. Nesse sentido, o presente
trabalhqg relatou um caso raro de resisténcia associado ao genétipo ib. Logo, é
necessario que mais estudos sejam realizados de forma a esclarecer os
prlnuFals _aspectos_ relacionados, a fim de reduzir a prevaléncia e as
complicagdes associadas a hepatite C.
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