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Introducao

No inicio dos anos 80, a indisponibilidade de métodos de inactivacao viral
adequados conduziu a transfusao de componentes derivados de sangue
humano de dadores infectados pelo virus da hepatite C (VHC). 123

Os doentes com coagulopatias congénitas tratados com derivados de sangue
humano foram infectados pelo VHC.

Cerca de 20% erradicaram espontaneamente a infeccdo.?
80% desenvolveram infeccao VHC cronica.

10-20% apresentaram progressao para doenca hepatica terminal em mais de
duas décadas.* Um dos maiores desafios na monitorizacao da infeccao VHC
é a correlacao insatisfatoria entre a bioquimica hepatica e apresentacao
clinica e a histologia ou actividade da doenca.>

Resultados

Hemofilia A Hemofilia B
(n=112) (n=23)

Numero de doentes 58 14
(n=161) 36% 9%

Objectivos

Definir e caracterizar a subpopulacao de doentes infectados pelo VHC na
populacao de doentes com coagulopatias congénitas seguidos no nosso
Centro.

Avaliar a relevancia do tratamento para a infeccao pelo VHC na populacao

Meétodos

Anadlise retrospectiva duma série de 161 doentes com coagulopatias
congénitas tratados no Centro de Hemofilia do Servico de
Imunohemoterapia do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Revisao sistematica dos dados clinicos dos doentes.

Elaboracao de uma base de dados em Microsoft® Office Access,
compreendendo a informacao obtida e estudo estatistico, em Microsoft®
Office Excel, das suas variaveis: idade, género, tipo, graduacao de gravidade
e modalidade de tratamento da coagulopatia congénita, evolucao dos
marcadores serologicos, genotipo e tipo de tratamento da infeccao pelo VHC
e co-infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH).

Doenga de von Willebrand

(n=26)

Tratado para HCV 26 (16%)

11 (42%)
4 (15%)

41,0 35,6

Idade (anos) +14 4 +100

Gendtipo

5(19%)
HCV

Masculino 100% 100%

3(12%)
Nao disponivel 3(12%)

Género —
Feminino

Frequéncia On demand 38 14

Interferao 10 (38%)

tratamento Profilactico 20

Modalidade Interferao + Ribavirina 1 (4%)

Modalidade Derivado 34

tratamento Interferao-peguilado + Ribavirina 14 (54%)

tratamento Recombinante 24

Outro 1 (4%)

- 36
Positivo

Duracao média do tratamento (meses) 9,4+2,7

Infeccao _ 17
Negativo
HCV

Resposta viroldgica mantida 9 (35%)

Nao disponivel

Re-tratado 7 (27%)

Tratado para
HCV (n=26)

Co-infecgao HIV 5(19%)

Conclusoes

Mais de 80% (130) dos doentes com coagulopatias congénitas seguidos no nosso Centro foram estudados para infeccao pelo VHC. 40% (65) estao infectados.

Mais de 16% foram tratados para a infeccao pelo VHC, maioritariamente pela associacao de interferao-peguilado e ribavirina, ao longo de aproximadamente 9 meses.

Considerando que a maioria dos doentes foram infectados no final dos anos 70 e inicio dos anos 80 e a evolucao natural da infeccao pelo VHC em doentes sem coagulopatias
congeénitas, prevé-se um aumento significativo da prevaléncia de complicacdes major nos proximos anos no nosso Centro.

Com o objectivo de providenciar o tratamento mais apropriado, estes doentes devem ser identificados como formando uma subpopulacao particularmente vulneravel entre a
populacao de doentes tratados por coagulopatias congénitas no nosso Centro, se nao monitorizada adequadamente.

Desta forma, esta subpopulacao merece a maior atencao e planeamento meticulosos no sentido de encontrar a melhor forma de gerir profilacticamente e fazer o seguimento

da doenca e das suas complicacdes potencialmente graves.
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