HEPATITE C — ABORDAGEM LABORATORIAL GENOTIPO 1
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*Ensaios de HCV-RNA ultrassensiveis como o RT-PCR em Tempo Real (limite de detec¢do: 15 Ul/mL) podem
substituir o HCV-RNA qualitativo. **Qualquer grau de fibrose é indicativo de tratamento nos pacientes co-
infectados com o HIV. ***Auséncia de RVR tem valor preditivo negativo baixo para RVS e ndo indica suspensdo
do tratamento. **** Tratamento por 72 semanas deve ser considerado apenas para respondedores lentos.

Referéncias: Ghany et al. Hepatology, Vol. 49, No. 4, 2009. Ministério da Saude.
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para Hepatite Viral C e coinfecgdo. Julho de 2011.

Os algoritmos de diagndstico médico tém como objetivo sintetizar
condutas fundamentadas na literatura, mas néo substituem os
documentos cientificos. Decisdes clinicas sdo individualizadas e ndo

devem basear-se exclusivamente nos algoritmos.
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