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[ |NTRODUCAO ] O quadro a seguir divide os pacientes

Embora 3 doenca hepatica guanto a presenca de EH antes e depois do

esteatética associada a alteracio do  tratamento.

metabolismo (MASLD)' e a infec¢do Pés N s
crénica pelo virus da hepatite C (HCv) | Pré

sejam duas condigOes prevalentes, a N 23 9
esteatose hepdtica (EH) é mais

frequente entre portadores de HCV S 15

que na populacdo geral>. O dado  SemERpETaEmento: 32 pacientes. Com EH pré-iratamento: 31 pacientes.

Sem EH pos-tratamento: 38 pacientes. Com EH pés-tratamento: 25 pacientes.

levanta hipStese sobre a correlagdo gy 53 pacientes a MRH foi repetida apés a
entre o virus e o metabolismo pys com significativa queda em sua
glicémico e lipidico, e também sobre o 4iana, bem como na mediana da alanina
o impacto do tratamento antiviral na  ;minotransferase (ALT), ambos com
resolugdo da esteatose. p<0,001. Esses e outras resultados sdo
apresentados no quadro abaixo.

( OBJETIVOS ) : :
- Parametros Antes Apos
Avaliar a presenga de EH e fatores de =
K o , MRH - mediana 6.0 kPa 48 kP=
risco metabdlico antes e apds AT - medions T T
; 39 U/L 15U/L
tratamento do HCV e o impacto do IMC - mediona | 25 6 ke/m2 | 26.7 ke/m?2
/ / Kg/
tratamento antiviral na regressdo da Obesidade % 172 23
medida de rigidez hepética (MRH). = SHE o=
[ METODOS ] TMC - indice de massa corporal SN - STmdroms mewmbdToa.

Estudo de coorte que avaliou O grupo sem EH em nenhum dos dois
portadores de HCV gendtipo 1, sem Mmomentos apresentou sempre menores
fibrose avancada (FO-F2) pré e MRH,IMCe SM. O grupo que tinha EH em
pés-tratamento com sofosbuvir e ambas as avaliacBes teve a maior mediana
ledipasvir  ambulatorial.  Avaliagio de IMCnos 2 momentos.

retrospectiva do grau de fibrose [ CONCLUSAO ]
hepatica, presenca ou ndo de EH, — — -
L . s A obtengdo de RVS ndo proporcionou
variaveis clinicas, antropométricas e S
- o . mudangas  significativas no  status
laboratoriais. Avaliagdo prospectiva S )
) metabdlico dos pacientes e apenas um
quanto ao grau de fibrose e presencga ~
« ) subgrupo apresentou resolugdo da EH.
ou n3o de esteatose apds o . o
. .~ Sugere-se avaliagdo rotineira de fatores
tratamento, além de reavaliagdo . Y . !
de risco metabdlico, pois a EH traz risco

antropomeétrica, clinica e laboratorial. - . o 3
o ~ de progressdo da fibrose hepdtica e é

Critérios de exclusdo: outras causas ) )
marcador de morbimortalidade

possiveis para EH, coinfec¢do com os -
. : cardiovascular.
virus  da hepatite B e da

imunodeficiéncia  humana, outras [ BIBLIOGRAFIA ]
causas de doenga hepdtica cronica. 1- RINELLA, M. E. et al. A multi-society Delphi consensus

statement on new fatty liver disease nomenclature. v.
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63 pacientes foram avaliados pré e pés 2- WANG, C-C.; CHENG, P-N.; KAO, J-H. Systematic
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