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Introducao: A Hepatite C e a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA)
representam duas condicOes hepaticas significativas com manifestagdes clinicas que
podem sobrepor-se e complicar o manejo terapéutico. A Hepatite C, causada pelo virus
da hepatite C (HCV), pode levar a inflamacao cronica, fibrose e potencialmente a cirrose
hepatica. Por outro lado, a DHGNA ¢é caracterizada pelo acimulo de gordura no figado,
nao relacionado ao consumo excessivo de alcool, e pode evoluir para esteatose hepatica
ndo alcoodlica (NAFLD) e esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH), condicOes que também
contribuem para a progressao da fibrose hepatica. Ambas as condi¢oes tém um impacto
significativo na saude das mulheres, frequentemente exacerbando o risco de
complicagdes hepaticas graves devido a diferencas hormonais e metabodlicas. Objetivo:
Identificar e analisar as manifestagdes clinicas e as opgdes de tratamento cirdrgico para
a Hepatite C e a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica, com foco nas diferencgas e
desafios enfrentados pelas mulheres. Metodologia: A revisao de literatura foi realizada
seguindo o checklist PRISMA, abrangendo artigos publicados nos ultimos 10 anos. Foram
utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science, empregando os seguintes
descritores: "Antigeno da Hepatite C", " Hepatopatia gordurosa nao alcoolica", "Sinais e
Sintomas", "Cuidados Intensivos Cirurgicos", e "Diferencas de Género". A selegdo dos
estudos seguiu critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos. Resultados: Os resultados
revelaram que a Hepatite C e a DHGNA compartilham varias manifestacoes clinicas,
como fadiga, dor abdominal e anormalidades nos testes de funcao hepatica. As mulheres,
em particular, enfrentam um risco aumentado de progressao dessas condigoes devido a
fatores hormonais e a maior propensao a comorbidades metabdlicas. Quanto as opgoes
cirirgicas, tanto a ressecdo hepatica quanto o transplante de figado foram discutidos,
com énfase nas abordagens que consideram a sobreposicao dos quadros clinicos e a
necessidade de estratégias personalizadas. Conclusao: A andlise das manifestagoes
clinicas e possibilidades cirirgicas para a Hepatite C e a DHGNA revelou que essas
condicoes frequentemente se entrelacam, complicando o tratamento. As mulheres podem
ter desafios adicionais devido a variacoes hormonais e metabolicas.
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