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Por que discutir genótipos?

• HCV → 185 milhões pessoas no mundo

• HCV-3 → 2º mais prevalente 

• 54,3 milhões de pessoas infectadas (30.1%)

• Índia, Paquistão, Grécia, Polônia

• Associação com uso de drogas endovenosas 







O genótipo viral pode influenciar o 
curso natural na hepatite C?













Genótipo 3

• Fator de risco independente na progressão 
para fibrose hepática

• Associação com esteatose hepática e 
progressão para fibrose

• Alteração no metabolismo lipídico/resistência 
a insulina

• Progressão para cirrose e HCC

• Efeito citopático direto do vírus 



Como o genótipo 3 
responde ao 
tratamento?

• ↑carga viral se 
relaciona com menor 
RVS

• 59% x 85% em 
pacientes com CV> 
800000IU/ml



Como o genotipo 3 
responde ao 
tratamento?

•Fibrose hepática 

( 76% RVS) e cirrose 
(60% RVS)possuem 
efeito negativo na 
resposta ao 
tratamento  com PEG-
IFN + RBV

• curta duração da 
terapia associada a 
menor RVS 



Desafios no 
tratamento 

• Até 2011 – relativa eficácia de 
tratamento com PEG-INF/RBV por 
24 semanas →70 a 80% SVR 

• De 2011 a 2013→DAA

•2011 – 1º geração de inibidores 
de protease ( telaprevir e 
boceprevir)

• Ação limitada contra genótipo 3

• 2013 → novos DAAs

• Sofosbuvir (SOF)

• Simeprevir 

• Daclastavir (DCV)









Protocolo clínico 



Novo 
tratamento
• Estender 

tratamento para 24 
semanas em 
pacientes cirróticos 

• Tratamento 
baseado em PEG-
IFN 



• SOF + DCV por 12 semanas em 
pacientes virgens de tratamento não 
cirróticos 

• SOF + DCV + RBV por 12 semanas em 
pacientes não experimentados não 
cirróticos

• pacientes cirróticos → SOF + DCV + 
RBV por 24 semanas 



• Pacientes virgens de tratamento 
sem cirrose :

• SOF+ DCV por 12 semanas → 
97% RVS

• SOF + velpastavir por 12 
semanas → 98% RVS

• Pacientes virgens de tratamento 
com cirrose : 

• SOF + velpastavir por 12 
semanas → 

93% RVS ( ASTRAL -3) 

• SOF+ DCV por 24 semanas com 
ou sem RBV  → 86% RVS 

• é recomendado a extensão da 
terapia em cirróticos ( 58% de 
RVS com 12 semanas de terapia)





• Pacientes previamente tratados 
com PEG-INF/ RBV não cirróticos:

• DCV + SOF por 12 semanas →  
94% RVS 

• SOF + velpastavir por 12 
semanas → 95% RVS 

• Pacientes previamente tratados 
com PEG-INF/ RBV cirróticos:

•SOF + velpastavir + RBV por 12 
semanas → 89% RVS

•DCV + SOF + RBV  por 24 
semanas → 88%  RVS com 12 
semanas e 89% RVS com 16 
semanas ; recomendado extensão 
da terapia para 24 semanas





OBRIGADA À TODOS!


