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Pacientes com HCV sem cirrose (F0-

F2) apresentaram déficits no TR e na 

VTR quando comparados ao grupo 

controle no CVAT. O maior TR e VTR 

exibidos no grupo HCV podem ser 

explicados como lapsos atencionais 

que afetam a estabilidade dos tempos 

de reação e causam um aumento da 

VTR. Os achados sugerem que 

sujeitos com HCV apresentam 

problemas de atenção sustentada e 

que isso pode refletir déficits 

intrínsecos no subdomínio do alerta.
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Estima-se que 40-74% dos 
pacientes com infecção pelo 
vírus da hepatite (HCV) irão 
apresentar, ao longo da vida, 
ao menos uma manifestação 
extra-hepática, incluindo déficits 
cognitivos. O achado de 
sequências do HCV-RNA em 
tecido cerebral (post mortem) 
levantou a possibilidade de que 
a infecção pelo HCV pode 
afetar o sistema nervoso central 
e ser a causa de sintomas 
cognitivos sutis, mesmo em 
pacientes sem cirrose hepática. 

.

Avaliar se sujeitos infectados 

pelo HCV, não tratados, sem 

cirrose, com fibrose hepática 

leve (F0-F2) e assintomáticos 

apresentam disfunções 

cognitivas 
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Métodos: Estudo observacional, 

caso-controle, conduzido entre 

maio/2019 e março/2020. Sujeitos 

adultos HCV com doença 

hepática compensada foram 

selecionados e pareados com 

controles por idade e IDH. Ambos 

foram testados numa sequência 

randomizada: Symbol digit 

(SDMT), testes de fluência verbal 

(COWAT) e atenção visual 

continua (CVAT) (Fig.1) além de 

triagem para depressão (DSM-V), 

elastografia hepática, bioquímica  

carga viral e genotipagem do 

HCV. Foi feita MANCOVA para 

avaliar as diferenças entre os 

grupos (HCV vs Controle) nas 

seis variáveis: OE (Erros de 

Omissão), CE (Erros de 

Comissão), RT (Tempo de 

Reação), VRT (Variabilidade do 

Tempo de Reação), SDMT e 

COWAT, usando idade, sexo e 

IDH como cofatores.

Dos 48 pacientes avaliados, 20 

foram excluídos devido a cirrose 

hepática, IRC, hipotireoidismo, 

depressão, uso prévio de 

interferon-alfa. (Figura 1). Idade 

e IDH não eram diferentes entre 

os grupos (Tabela 1). Fibrose 

(F0-F2) foi identificada em 

82.14% e o genótipo era 1 em 

82.14%. Não foram encontradas 

diferenças entre os grupos na 

performance do COWAT (p= 

0.614) e SDMT (p= 0.608). No 

CVAT não houve diferença 

entre os grupos nos OE e CE, 

mas a performance cognitiva foi 

pior no grupo HCV  no RT e 

VRT (Tabela 3). A análise 

univariada indicou diferenças 

significantes no RT (p= 0.047) e 

na VRT (p=0.046). O RT teve 

uma habilidade discriminante 

significativa  de 71.7% (Figura 3) 
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