HEPATOLOGIA

HEPATITE AUTOIMUNE COM SOROLOGIA PARA HEPATITE A POSITIVA
Camargos KV, Lopes MM, Nishi MP, Pereira FSM, Vasconcelos JPS

Historia Clinica: A Hepatite Autoimune é uma doenca necroinflamatéria do figado, de etiologia desconhecida, que pode ocorrer em qualquer faixa etaria.
Caracteriza-se pelo seu carater autoimune, hiperglobulinemia (IgG), presenca de autoanticorpos, assim como resposta a drogas imunossupressoras. E relatado
o caso de uma paciente de 25 anos, com histéria de 3 internacoes prévias com o diagnéstico de hepatite A, confirmada por sorologias. Admitida no Hospital
da Baleia com quadro de ictericia intensa, diarréia, acolia fecal, coldria, dor abdominal e inapeténcia. Sorologias para hepatite A positivas, e para hepatites
B e C negativas. Anti-LKM, Anti-mitocondrial e anti-musculo liso negativos, FAN positivo. Biopsia hepatica demonstrando hepatite cronica em atividade com
proliferagcao conjuntiva fibrosa; e eletroforese de proteinas com aumento policlonal na regiao das gamaglobulinas. Conduta: Iniciada prednisona 60mg/dia.
Evolucao: Paciente apresentou melhora parcial do quadro, sendo encaminhada ao ambulatério de hepatologia do HC-UFMG. Motivo Principal do Relato:
Diagnoéstico diferencial de hepatites. Palavras-chave: hepatite, sorologia cruzada, hepatite auto-imune.

ASSOCIACAO ENTRE ALCOOLISMO E EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL EM PACIENTES COM HEPATITE C CRONICA
Velanes Neto EC, Silva LD, Teixeira R, Almeida MSSP, Aratjo RF, Cunha LR, Guimaraes PHF

Categoria: Pesquisa epidemiolégica. Palavras-chave: Episodio depressivo maior atual, hepatite C cronica, alcoolismo. Resumo: Introducao: Infecgao pelo
virus da hepatite C (HCV) é causa relevante de hepatopatia cronica e acomete cerca de 180 milhoes de pessoas no mundo. Além das doencas hepéticas, a he-
patite C associa-se a manifestagoes extra-hepaticas, incluindo desordens neuropsiquiatricas. Objetivos: Identificar episédio depressivo maior atual (EDM) em
pacientes com hepatite C cronica; Avaliar fatores associados ao EDM: idade, sexo, dependéncia ou abuso de alcool (DAA), tabagismo, abuso de drogas, estado
nutricional e estagio da doenga hepatica (classificacao de Child-Pugh). Método: Prospectivamente, 56 pacientes com hepatite C cronica foram submetidos a
avaliacao clinica e psiquiatrica. Todos os individuos responderam aos questionarios: entrevista neuropsiquiatrica (MINI-Plus 5,0), Escala de Depressao de Ha-
milton (HDRS), Escala Hospitalar de ansiedade e depressao (HADS), CAGE (Cut down, Annoyed, Guilt, and Eye-opener questionaire). Avaliacao nutricional foi
feita pela avaliacao global subjetiva e medidas antropométricas. Variaveis com valor de p<0,20 na anélise univariada foram incluidas na analise multivariada.
Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas quando p<0,05. Razdes de chance e intervalos de confiancga (95%) foram calculados. Resulta-
dos: EDM foi identificado em 28,6% (16/56) pacientes (78%,sexo feminino; média de idade 50,7 + 9,9 anos; faixa etaria, 27-74). Média dos escores de HADS e
HDRS foram 19,1 + 6,1 (6-31) e 134 £ 5,1 (2-21), respectivamente. Na analise univariada, as variaveis DAA (p=0,20) e obesidade (p=0,09) foram selecionadas.
Na anélise multivariada, apenas DAA (OR 7,5; IC95% 51,11-51,33, p=0,04) permaneceu, independentemente, associado a EDM em pacientes com hepatite C cro-
nica. Conclusdes: Evidéncias apontam para a associagao entre alcoolismo e doencas psiquiatricas. Entretanto, a influéncia do abuso de alcool nos sintomas
depressivos em pacientes com hepatite C cronica ainda nao esta completamente esclarecida. Apoio: FAPEMIG, CNPq, CAPES, PRPq UFMG
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AVALIACAO DAS COMORBIDADES PSIQUIATRICAS EM PACIENTES COM HEPATITE CRONICA B E C

Velanes Neto EC, Silva LD, Teixeira R, Oliveira RP, Barcelos VM, Fernandes MIL, Cunha LR

Categoria: Pesquisa epidemioldgica. Palavras-chave: Hepatite B e C, Alcoolismo, Depressao, Transtornos de Ansiedade. Resumo: Introducao:Varios estudos
tém demonstrado associagao entre hepatite viral cronica e depressao. Especialmente em pacientes infectados pelo virus da hepatite C (HCV), a prevaléncia
de disttrbios depressivos € maior quando comparada a populacao geral (24%-70% vs 6%-10%). No entanto, até o momento, ha poucos estudos que avaliam co-
morbidades psiquiatricas em pacientes com hepatite cronica B ou C. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de disttrbios psiquiatricos em pacientes infectados pelo
HBV ou HCV. Metodologia: 70 pacientes com diagnédstico de hepatite cronica B [HBV (n=20); idade média 46.6 + 10.9 anos; 70% sexo masculino] e hepatite
cronica C [HCV (n=50); idade média 54.2 + 9.69 anos; 42% sexo masculino] foram incluidos prospectivamente neste estudo. As comorbidades psiquiatricas fo-
ram investigadas por meio de avaliacao clinica e psiquiatrica, seguidas pela aplicagao do Mini-International Neuropsychiatry (MINI-Plus 5.0). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UFMG. Resultados: Entre os distirbios psiquiatricos, depressao maior, transtorno de ansiedade generalizada, distirbio
psicotico e abuso de alcool atual foram identificados em 32% e 25% (p=0.77), 30% e 15% (p=0.31), 4% e 5% (p=1.0), 15% e 38% (p=0.12) pacientes infectados
pelo HCV e HBV, respectivamente. Entre os pacientes com hepatite cronica C, trés (6%) apresentaram transtorno do humor associado com a condi¢cao médica.
Conclusao: Varios estudos tém demonstrado prevaléncia aumentada de depressao, especialmente em pacientes com hepatite cronica C. No entanto, a ava-
liacao da frequéncia de distirbios psiquiatricos, seguindo os critérios do DSM-IV em pacientes infectados pelo HCV e HBV, ainda, nao foram completamente
estabelecidos. Apoio: FAPEMIG, CNPq, CAPES, PRPq UFMG

RELATO DE CASO: SOBRE SINDROME DE REALIMENTACAO COM DESENVOLVIMENTO DE INSUFICIENCIA HEPATICA NO DESNUTRIDO GRAVE

Dias RFS, Reis LL, Melo AS, Machado EC, Moraes CF, Castro S, Gongalves FRS

Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 47 anos, casada, leucoderma, oriunda de Patos de Minas foi submetida a cirurgia bariatrica técnica de Capela
em 23/11/2009 com IMC inicial de 41. Portadora de depressao, apresentou no pos-operatorio recusa alimentar e vomitos auto-induzidos, evoluindo com des-
nutricao grave. Apresentou melhora no inicio do quadro de desnutricao apds alimentacao progressiva via enteral e parenteral durante internagao. Devido
persisténcia da hiporexia e bulimia apés alta médica para domicilio, paciente foi levada a hospital de sua cidade de origem recebendo nutricao enteral,
sendo reencaminhada posteriormente para o hospital em que foi operada devido ao agravamento do quadro e desenvolvimento de insuficiéncia hepatica.
Encontrava-se ictérica, com areas de alopécia, hipocorada, hiporética, edemaciada, hipotensa e oligoantrica.Apresentava na ocasiao bilirrubina total de 16,5
com predominio de direta; albumina de 2,43; RNI de 2,07; atividade de protrombina de 40%, plaquetopenia(30.000), lactato de 5.9. No CTI foi iniciada reposi¢cao
de vitamina K, tiamina,albumina, transfusao de plaquetas, dieta a 10ml/h via SNE, noradrenalina, cefepime. US abdominal revelou hepatomegalia e ascite
de pequena quantidade. TC de abdome: Hepatomegalia com esteatose severa, discreta densificacao do tecido adiposo junto a cabeca pancreatica. Paciente
evoluiu com agravamento do quadro clinico, desenvolvendo sindrome hepatorenal, choque refratario a doses crescentes de amina, evoluindo para 6bito.

ESTADO NUTRICIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM HEPATITE CRONICA BE C
Silva GCR, Menta PLR, Nascimento EMC, Correia MITD, Gallo ATR, Silva LD, Teixeira R

Resumo /Introducao: Questionério de qualidade de vida relacionada a satide [Health-related quality of life (HRQOL)] é empregado para avaliar condi¢oes
que interferem na qualidade de vida. Sabe-se que especialmente, a hepatite cronica C possui um impacto negativo na HRQOL. Diagnéstico e classificacao do
grau de nutricao desses pacientes ainda nao foram completamente esclarecidos. Objetivo: (1) Caracterizar qualidade de vida (QV) e estado nutricional de
pacientes com hepatite cronica B (HBV) ou C (HCV); (2) Avaliar a influéncia do estado nutricional na QV desses pacientes. Métodos: Foram avaliados 168
pacientes com HBV [n=47; média de idade 44,4 + 11,3 anos; 55,0%, sexo masculino; 10,0%, cirrose compensada] e HCV (n=121; média de idade 53,7 + 10,5 anos;
59,0%, sexo feminino; 14,0%, cirrose compensada). Avaliagao nutricional foi feita pela avaliacao global subjetiva, pelo indice de massa corporal e medidas an-
tropométricas. Qualidade de vida foi avaliada pelo questionario Liver Disease Quality of Life (LDQOL 1.0). Diferengas foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas quando p<0,05. Resultados: A classificacao do estado nutricional de acordo com o IMC nos pacientes com HBV e HCV foi 0,0% e 1,0% (IMC <16,0);
2,2% € 0,0% (IMC 16,0-16,9); 4,3% e 1,7% (IMC 17,0-18,4); 47,0% e 49,6% (IMC 18,5-24,9); 32,0% e 32,0% (IMC 25,0-29,9); 8,5% e 16,0% (IMC 30,0-34,9); 6,4% € 0,0%
(IMC 35,0-39,9) 0,0% e 1,0% (IMC > 40), respectivamente (p=0,9). Em pacientes com HCV, foi observada queda do escore do LDQOL nos dominios esperanca e
problemas da fung¢ao sexual nos individuos com IMC (17,0-18,4) e IMC <16,0, (p=0,05) e (p=0,003), respectivamente. IMC (>40) estava associado a baixos esco-
res do LDQOL em 4 dominios [sintoma da doenca hepatica (p=0,01), qualidade de interagao social (p=0,04), preocupacao com a doenga hepatica (p=0,03) e
isolamento (p=0,04)]. Nos pacientes com HBV IMC 16,0-16,9 estava associado a baixo escore do LDQOL no dominio sintomas da doenca hepatica. Conclusao:
Vérios fatores afetam a qualidade de vida de pacientes com HCV e HBV, especialmente o estado nutricional deve ser investigado e acompanhado durante a
avaliagao clinica desses individuos.
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ESTILO DE VIDA E ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES COM HEPATITE CRONICA B (HBV) E C (HCV)

Silva GCR, Silva AO, Hudson ASR, Gallo ATR, Correia MITD, Teixeira R, Silva LD

Introducao: Habitos de vida saudaveis como a alimentacao e a pratica de esportes sao questoes relevantes na abordagem clinica de pacientes com doencas
cronicas. Evidéncias apontam que o estilo de vida interfere na progressao da doenca hepatica. Entretanto, dados sobre o impacto de habitos de vida sauda-
veis na evoluc¢ao da hepatite cronica B ou C sao escassos. Objetivo: Avaliar os habitos de vida (etilismo/tabagismo) e o estado nutricional de pacientes com
hepatite cronica B ou C. Método: Prospectivamente, 94 pacientes com hepatite cronica [HCV (n=65) e HBV (n=29)] foram submetidos a avaliacao clinica.
Ainda, o protocolo de pesquisa englobava (1) aspectos sécio-demograficos (género, idade, escolaridade); (2) habitos de vida (alcoolismo/tabagismo); (3)
estagio da doenca hepatica (classificacao Child-Pugh). Alcoolismo foi avaliado pelo questionario Cut down, Annoyed, Guilty and Eye-opener (CAGE). Avaliacao
nutricional foi feita pela avaliacao global subjetiva e medidas antropométricas. Os dados foram analisados no software SPSS (SPSS Inc., Chicago, lllinois, vs.
16.0). Associagoes entre dependéncia/abuso de alcool, tabagismo, estado nutricional, estagio da doenca hepatica, género e idade foram avaliadas pela andlise
univariada. Variaveis com valor de p < 0,20 na analise univariada foram incluidas na analise multivariada. Diferencas foram consideradas estatisticamente
significativas quando p < 0,05. Razdes de chance e intervalos de confiancga (95,0%) foram calculados. Resultados: As caracteristicas demograficas e detalhes
clinicos dos pacientes com hepatite cronica B ou C foram idade média 47,9 + 11,1 anos e 53,8 = 9,0 anos; 62,0% sexo masculino e 55,0% sexo feminino; 14,0%
e 22,0% cirréticos (Child A); 55,3% e 47,7% tabagistas e 17,0% e 22,0% apresentavam dependéncia/abuso de alcool, respectivamente. Em relacao ao estado
nutricional, pacientes com HBV e HCV eram 58,0% e 49,0% eutrdficos; 4,0% e 15,0% desnutridos; 25,0% e 20,0% sobrepeso; 13,0% e 15,0% obesos (p=0,49).
Nos pacientes com HCV, na analise univariada, a variavel alcoolismo (p=0,02) foi selecionada e permaneceu, independentemente, associada ao sobrepeso/
obesidade (OR=5,8; 1C95,0%=1,50 - 23,81, p=0,02). Conclusoes: Varios fatores Influenciam o estado nutricional de pacientes com HCV e HBV, no entanto, a as-
sociagao entre alcoolismo e sobrepeso/obesidade necessita ser melhor estudada. Recomendagoes sobre hébitos de vida saudaveis (interrupcao do tabagismo
e do etilismo; pratica de atividades fisicas e alimentagao adequada) sao medidas relevantes na abordagem clinica de pacientes com HBV e HCV. Ainda, essas
orientacoes devem ser incluidas em programas educativos direcionados para promover beneficios na qualidade de vida dessa populacao.

INFLUENCIA DE DISTURBIOS PSIQUIATRICOS NA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM HEPATITE CRONICA C

Silva GCR, Lucinda LR, Santos LC, Almeida MSSP, Barcelos VM, Silva LD, Teixeira R

Resumo: Varias evidéncias apontam para maior prevaléncia de distirbios psiquiatricos e comprometimento da qualidade de vida relacionada a saide [He-
alth relatedqualityoflife (HRQOL)] em pacientes com hepatite cronica C. Embora os mecanismos implicados na reducao da HRQOL, nesses pacientes, nao
tenham sido ainda completamente esclarecidos, varios fatores associam-se a reducao da qualidade de vida. Dentre eles destacam-se os transtornos mentais,
as comorbidades clinicas, o conhecimento do diagnéstico da doenca e o estagio da doenca hepética. Objetivo: Avaliar a influéncia das comorbidades psiqui-
atricas na HRQOL de pacientes com hepatite cronica C. Método: 129 pacientes com hepatite C cronica monoinfectados foram consecutivamente incluidos. Os
pacientes foram submetidos a entrevista clinica psiquiatrica estruturada utilizando o questionario MINI-Plus 5.0 (Mini-International Neuropsychiatry Interview
). Qualidade de vida foi avaliada pelo questionario LDQOL 1.0 (Liver Disease Quality of Live) composto pelo questionario genérico SF-36 e 12 dominios espe-
cificos para pacientes com hepatopatia. A influéncia de transtornos psiquiatricos em cada dominio do LDQOL foi avaliada pelo teste t-student para amostras
independentes. Valores de p<0.05 foram considerados estatisticamente significativos. Os dados foram analisados pelo software SPSS 16.0. O protocolo foi
aprovado pelo Comité de Etica da UFMG. Resultados: A idade média foi de 53.2 + 11.4 (18 — 74 anos), 72 individuos eram do sexo feminino (55.8%) e 15.5%
apresentavam cirrose compensada (Child A). 83 (64.3%) pacientes apresentavam pelo menos um diagnéstico psiquiatrico, sendo que em 36 (28%) pacientes
foram identificadas com duas ou mais comorbidades psiquiatricas. Dentre as transtornos psiquiatricos, 73 (56.5%), 28 (21.7%) e 41 (31.7%) pacientes foram
diagnosticados com transtornos do humor, transtornos de ansiedade e abuso/dependéncia de dlcool, respectivamente. Sete (5.4%) pacientes tinham histéria
de abuso e ou dependéncia de substancia (nao-alcool). A presenca de transtorno mental atual ou passado esteve associada a redugao dos escores em 10 do-
minios do LDQOL, exceto fung¢ao sexual (p=0.3) e problemas sexuais (p=0.4). Cirrose foi associada a redu¢ao do escore no dominio - funcao sexual (p<0.001),
independentemente da presenca de transtornos mentais. Comparando os sexos, mulheres com transtornos psiquiatricos apresentaram menores escores em
quatro dominios do LDQOL: sintomas relacionados a doenca hepatica (p=0.03), concentra¢ao (p=0.05), memoéria (p=0.04) e preocupagcao com a doencga he-
patica (p=0.04), independentemente do estagio da doencga do figado. Conclusao: Hepatite cronica C associada a transtornos psiquiatricos resulta em impacto
negativo na qualidade de vida desses pacientes. Pesquisas futuras, incluindo o cuidado por equipe interdisciplinar, tornam-se necessarias para identificar e
quantificar a influéncia de comorbidades psiquiatricas na qualidade de vida de pacientes com hepatite cronica C.

TESTE DA D-PENICILAMINA COMO AUXILIAR NO DIAGNOSTICO DE DOENCA DE WILSON EM ADULTOS: RELATO DE CASO

Penna FGC, Osoério FMF, Couto CA, Couto OFM, Ferrari TCA, Figueiredo NO

Introducéo: a doenga de Wilson (DW) é uma condigao autossomica recessiva, caracterizada por um distirbio no metabolismo do cobre, levando ao seu
acumulo no organismo, podendo acometer diversos sistemas e 6rgaos, incluindo o figado. A idade e a forma de apresentagao variam e algumas vezes o diag-
noéstico € retardado pela sutileza dos sintomas e falha na suspeicao. O espectro da doenca hepatica é variavel. Pode-se realizar o diagnéstico em individuos na
fase assintomatica ou em fases mais avangadas, com disfuncao hepatica e cirrose. Hd uma grande demanda para aplicagao de testes diagnosticos capazes de
auxiliar a detectar, principalmente entre os assintomaticos, aqueles que tém a doenca. Relato de caso: paciente feminina, 22 anos, assintomatica, submetida
a rastreamento por ter irma com cirrose hepatica secundaria a DW. Apresentava exames de fungao hepética normais, auséncia de anel de Kayser Fleischer,
dosagem de cobre em urina de 24h normal (42,4 mcg/24h) e ceruloplasmina reduzida (4,1mg/dl). Decidido por realizar o teste da D-penicilamina, com duas
doses de 500mg por via oral, sendo uma ao inicio da colheita da urina de 24h e outra 12 horas ap6s. Resultado do exame: cobre em urina de 24 horas elevado
(985mcg/ 24h), corroborando o diagnéstico. Optou-se por iniciar o tratamento com D-Penicilamina 1g/dia com seguimento clinico e laboratorial. Discussao:
parentes de primeiro grau de pacientes com DW devem ser rastreados quanto a presenca desta doencga, mesmo que assintomaticos. O diagnéstico precoce é
fundamental para a boa evolucao a longo prazo da doenca. O teste da D-penicilamina foi inicialmente proposto na literatura para criangas, com alguns auto-
res discutindo, mais recentemente, seu uso entre adultos. O valor que indica um resultado positivo varia entre os diferentes trabalhos, mas aceita-se um corte
de 1000mcg/24h. Tal teste nao deve ser usado como meio diagnéstico isolado, mas sim servir como um método auxiliar principalmente nos casos em que ha
suspeita nao confirmada por outros exames. Conclusao: no presente caso, o teste da D-penicilamina serviu como ferramenta no diagnéstico laboratorial da
DW, adicionando informacao importante para a conduta. Estudos com maior nimero de pacientes sao necessarios para validar o teste em adultos. Palavras-
-chave: Doenca de Wilson, diagnostico, teste da D-penicilamina.
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DOENCA DE WILSON - ESPECTROS DE UMA MESMA DOENCA: RELATO DE DOIS CASOS

Penna FGC, Osério FMF, Couto CA, Couto OFM, Ferrari TCA, Figueiredo NO

Introducéo: a doenca de Wilson (DW) é uma doenca autossomica recessiva, secundaria a mutagao no gene que codifica uma enzima transportadora de metal
do tipo P (ATP7B). A ATP7B tem duas fun¢oes principais: incorporar o cobre a ceruloplasmina e facilitar sua excre¢ao na bile. Na auséncia de sua agao plena,
ocorre actimulo de cobre no figado e secundariamente em diversos 6rgaos. As principais conseqiiéncias sao a insuficiéncia hepatica e a doenca neurologica.
Objetivo: relatar dois casos de pacientes de sexo e idade semelhantes com apresentacao clinica distinta. Caso 1: paciente feminino, 24 anos, diagnéstico de
DW aos oito anos e boa evolucao inicial. Apds periodo de uso irregular dos medicamentos, iniciou com tremor de repouso e acao, disartria, sialorréia, disfagia,
bradicinesia e postura distonica acentuada, irreversivel apoés reinicio do tratamento. Nao observou-se qualquer alteracao nos exames de imagem do figado ou
nas provas de funcao hepatica. Caso 2: paciente feminino, 24 anos, apresentando dor abdominal, anemia e alteracao de provas de fun¢ao hepatica. Exame
neurolégico detalhado sem qualquer alteracao. Exames complementares confirmaram insuficiéncia hepatica cronica secundaria a cirrose por DW. Iniciado
D-penicilamina sem melhora. Encaminhada para avaliagao de transplante hepatico. Discussao: os casos apresentados ilustram duas possiveis evolu¢oes da
DW em individuos do mesmo sexo e idade. O grande espectro de apresentagoes clinicas da DW é resultado provavelmente da grande diversidade de mutagoes
no gene ATP7B (mais de 400 mutagoes para DW ja foram catalogadas no banco de dados da universidade de Alberta, Canada). Ha uma grande diversidade
halélica, sendo a maioria dos pacientes heterozigotos compostos, o que dificulta a correlacao entre os fenétipos e genétipos. O conhecimento das mutagoes
mais freqlientes em determinadas regioes podera facilitar a incorporacao de estratégias de rastreamento genético e facilitar a conducao clinica de pacientes
com DW. Palavras-chave: Doenca de Wilson; fenétipos

CARACTERISTICAS CLINICAS E VIROLOGICAS DA HEPATITE B CRONICA EM CENTRO DE REFERENCIA DE BELO HORIZONTE - MG: ALTA
FREQUENCIA DE PACIENTES HBEAG NEGATIVOS

Andrade JR, Silva LD, Bassetti-Soares E, Cambraia RD, Moraes EFA, Faria LC, Teixeira R

Introducao/Objetivos: Aumento da frequéncia de hepatite B cronica HBeAg-negativo (HBCe-) foi observado em varios paises. No Brasil, estudos que abor-
dam este tema sao escassos. O objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de pacientes com HBCe- e comparar suas caracteristicas clinicas com os pacientes
HBeAg-positivo (HBCe+). Métodos: 214 pacientes com diagnoéstico confirmado de HBC (HBsAg+> 6 meses, HBVDNA detectavel) foram incluidos. Diferencas
entre pacientes HBCe- e HBCe+ foram consideradas significativas se p<0,05. Resultados: 139/214 (64,9%) pacientes eram HBCe-, com idade média de 43,1 +
10,5 anos (HBCe-) e 41,5 + 15,6 anos (HBCe+) (p=0,36). Relagao sexo masculino/feminino foi de 96/43 para HBCe- e 64/11 para HBCe+ (p=0,007). A relagao de
cirréticos foi de 52/139 (37,4%) para HBCe- e de 35/75 (46,7%) para HBCe+ (p=0,19). O carcinoma hepatocelular desenvolveu-se em 9/139 (6,5%) e 5/75 (6,7%)
em HBCe- e HBCe+, respectivamente (p=0,95). Os pacientes HBCe- apresentavam niveis significativamente mais baixos de ALT, em comparagao com HBCe+
(78,41U/mL vs 120,5Ul/mL, p=0,003). Os niveis de carga viral do VHB (CV) foram menores nos HBCe- em comparagao com os HBCe+ (9,29x10.7 IU/mL vs 2,
13x10.8 IU/mL, p=0,015). Os seguintes fatores foram independentemente associados ao risco aumentado de cirrose: idade >40 anos (OR=1,08, IC 95%=1,36-6,36,
p <0,001) e sexo masculino (OR=2,95, IC 95%=1,36-6,36, p=0,006). Idade avancada foi associada com o desenvolvimento de CHC em ambos os grupos (OR=1,10,
IC 95%=1,03-1,18, p=0,006). Conclusdes: Nossos resultados demonstraram que a maioria dos pacientes com HBC em nosso meio sao HBeAg negativo. Pa-
cientes HBeAg negativos sao mais velhos e tém menor CV em comparagao com HBeAg positivo. Idade > 40 anos é fator de risco para o desenvolvimento do
CHC, independentemente do status do HBeAg. A nao correspondéncia de niveis de CV com o desenvolvimento do CHC deveu-se, provavelmente, ao pequeno
nimero de casos relatados.

COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMARIA E COLANGIOCARCINOMA EM PACIENTE PORTADOR DE DOENCA DE CROHN - RELATO DE CASO
Oliveira MB, Menezes EG, Santos EC, Dias CM, Bovendorp ACC, SalemePS, Stheling ALC

Palavras-chave: Colangite, Colangiocarcinoma, Crohn. Introducao: A colangite esclerosante primaria (CSP), doenca cronica que gera inflamagao, fibrose
e estenose progressivas de ductos biliares intra e extra- hepaticos, pode levar a insuficiéncia hepatica (IH) e hipertensao porta. Ela afeta cerca de 5% dos
pacientes com retocolite ulcerativa, e ainda menor porcentagem de pacientes com Doenca de Crohn (DC). Pacientes com CSP tem risco de 10 a 15% de ter
colangiocarcinoma (CC), maior em cirréticos e com doenca inflamatoria intestinal (DII). Objetivos: Descrever a evolugao de uma paciente com DC, CSP
e CC associado. Método: APG, feminino, 26 a., com DC ha 20 a., em remissao ha 1 ano e meio. Prurido ha 2 a. e aumento do volume abdominal ha 3 meses.
Exames laboratoriais: Albumina 2,8g/dL; anemia microcitica e hipocrémica (Hb9,0g/dL); aminotransferases elevadas 1,5 vezes o limite superior; AP91% e
RNI1,14. US abdominal: figado sugestivo de hepatopatia cronica; massa hipoecéica no lobo hepatico D; espessamento difuso da parede das vias biliares extra
hepaticas. Resultados: Solicitada colangioRNM, compativel com CSP + lesao expansiva nos segmentos V, VI, VII e VIII do figado + trombose no ramo D da v.
porta. Biépsia hepatica e da lesao confirmaram os diagnosticos de cirrose hepatica secundaria a CSP e CC. EDA mostrou gastropatia hipertensiva e varizes de
esofago de pequeno calibre. Child-Pugh a ocasiao: B7. Realizada ressecg¢ao tumoral cirdrgica, mas paciente faleceu no 8° dia PO, com descompensacao da
IH e IRA. Conclusées: 1) A associacao de CSP e DC, mesmo rara, pode ocorrer, o que refor¢a a necessidade de atencao as manifesta¢oes clinico-laboratoriais
dos pacientes com DII. 2) A presenca de CC piora muito o prognéstico de pacientes com CSP. 3) E importante considerar o risco de descompensacao hepatica
ao se indicar cirurgias hepatobiliares em pacientes cirroticos.
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LEISHMANIOSE VISCERAL E DOENCA DE GAUCHER - RELATO DE CASO HEPATOLOGIA
Bovendorp ACC, Menezes EG, Dias CM, Santos EC, Oliveira MB, Marques NS, Paiva LLR

Introducao: A doenca de Gaucher (DG) é uma doenca de depésito lisossomal, recessiva, caracterizada pela deficiéncia de glicocerebrosidases, e conseqiien-
te acimulo de glicocerebrosideos e compostos nao-metabolizados nos lisossomas. O tipo | € o mais freqiiente e constitui uma forma nao-neuropatica, lenta e
progressiva. Objetivo: Relatar a evolucao de um paciente jovem, portador de DG tipo I, com descompensacao clinica secundaria a associagao de leishmaniose
visceral e infeccao bacteriana grave. Métodos: FSA, 17 a, masculino, negro, com emagrecimento, distensao e dor abdominal ha trés meses. Internado, apre-
sentando-se hipocorado, afebril, com esplenomegalia (Boyd IV). Exames a admissao: pancitopenia; RNI=1,99; PTTa=55"/25"; ALT normal, com AST elevada
1,5 x ; albumina sérica=2,9g/dL e proteinas totais=8,9g/dL; glicose, uréia, creatinina, GGT, FA, Bb e cinética do ferro normais; Coombs D negativo. Mielograma
com hipercelularidade difusa, sem parasitas ou leucose. Biopsia de medula 6ssea compativel com DG. Imunofluorescéncia indireta, antigeno K-39 e PCR para
leishmaniose visceral positivos (Calazar). A anélise de glicocerebrosidase em leucocitos periféricos confirmou DG. Iniciado tto de leishmaniose com antimo-
niato de meglumina (GlucantimeR). Resultados: Nao houve melhora do hemograma apés 28 dias de tto. O paciente recebeu alta hospitalar estavel, sendo
reinternado apos trés dias com diarréia, taquidispnéia, discrasia sanguinea grave e elevacao de escorias renais. Cursou com descompensagao hemodinamica
(sepse). Transferido para o CTI, onde iniciou-se antibioticoterapia de largo espectro, obituando 96 horas apés a admissao, sem foco infeccioso determinado.
Conclusdes: A deterioracao rapida em pacientes portadores de DG tipo | requer investigacao de outras patologias associadas. O hiperesplenismo causado
pela DG e acentuado pela leishmaniose nao permite a melhora dos indices hematimétricos do paciente, e a neutropenia resultante predispoe a infeccao grave.

ASPECTOS CLINICOS E HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS HEPATICAS DE PACIENTES COM HEPATITES VIRAIS CRONICAS BE C

Duarte HS, Guimaraes AF, Dorim DDR, Dias Jr E, Silva LD, Vidigal PVT, Teixeira R

Introducao: As hepatites virais cronicas B (HBV) e C (HCV) sao doencas de alta complexidade clinica e a biépsia hepética €, ainda, o padrao-ouro para
estadiar essas doencas. Métodos: Foram revistas informacoes clinicas e resultados histopatologicos de bidpsias hepaticas de pacientes com hepatites B ou
C classificadas pelo escore METAVIR, realizadas no periodo 2001-2010. Resultados: 1201/3584 (33,51%) do total de bidpsias hepaticas realizadas foram de
pacientes com hepatites virais cronicas, com predominio do sexo masculino ( 740/1201 [61,65%]), sendo 1020/1201 (84,97%) na faixa etaria 20-59 anos. Houve
predominio de bi6psias de pacientes com HCV (938/1201 [78,10%]) sobre HBV (262/1201 [21,89%]). Fibrose significativa (estagio METAVIR &#8805;2) foi ob-
servada em 657/1201 (54,75%) biopsias entre 2001-2008, com inversao, em 2009-2010, para fibrose nao-significativa (1065/1201[88,68%]) (p<0.0047).Discussao:
Esta analise preliminar permite estimar a maior taxa de pacientes com hepatites virais B e C do sexo masculino diagnosticada na fase produtiva da vida. A
inversao estatisticamente significante do estagio de fibrose hepéatica para fibrose nao significativa nas biopsias hepaticas realizadas nos tltimos anos pode
representar tendéncia ao diagnostico mais precoce das hepatites virais, com melhores chances de resposta terapéutica. Palavras-chave: hepatite, biopsia e
progressao. Eixo tematico: hepatologia

RELATO DE CASO: DENGUE EM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE HEPATICO

Andrade AMF, Castro LGMC, Faria LC, Lima AS

Introducao: A dengue é uma das mais importantes causas de febre hemorragica viral no mundo, principalmente em areas tropicais. Varios paises situados
nestas regioes possuem programas de transplante, e portanto pacientes transplantados vivem e viajam a estes locais. O quadro clinico-laboratorial nao esta
bem descrito nos pacientes transplantados e ha apenas rarissimos relatos na literatura entre receptores de enxerto hepético. Relato Do Caso: Homem de
57 anos, submetido em fevereiro de 2011 a transplante hepatico ortotépico de doador cadavérico ABO compativel por cirrose etandlica. Nao apresentou
intercorréncias no per e no pos-operatorio imediato e estava desde entdo em uso de imunossupressores (tacrolimus e prednisona), com bom funcionamento
do enxerto. No 80° DPO iniciou quadro de febre, mialgia e dor retrérbitaria. Propedéutica realizada revelou pancitopenia importante, com Hb= 8,8 g/dl, 700
leucécitos /mm3 (300 neutréfilos/mms3) e 7000 plaquetas /mms3; aumento das escérias nitrogenadas (uréia: 134 e creatinina: 3,0) e elevacao de transaminases.
Foi positiva a sorologia para dengue (IgM). Fez uso de filgrastima e necessitou transfusao de plaquetas, evoluindo com recuperacao parcial da celularidade
sanguinea. Mielograma realizado mostrou discreta hipocelularidade das trés séries, sem parasitos. Recebeu hidratacao parenteral e sintomaticos. Ao longo
da internacao manteve estabilidade hemodinamica com melhora da funcao renal (creatinina: 1,7). Nao apresentou eventos hemorragicos. Doppler mostrou
permeabilidade dos vasos hepaticos. Recebeu alta hospitalar assintomatico, com plaquetas = 57.000/mm3, 1900 leucécitos/mm3 e Hb=9,0, transaminases em
queda. Discussao: Existem na literatura algumas séries de casos descrevendo o quadro clinico de dengue em pacientes submetidos a transplante de 6rgaos
solidos, especialmente o rim. pouquissimas em pacientes transplantados hepaticos. O quadro clinico entre eles parece ser semelhante ao da populagao geral,
marcado por sintomas inespecificos. A trombocitopenia e leucopenia sao muito freqiientes, aparentemente ainda mais do que entre os imunocompetentes.
Questionamos se a intensidade das alteragOes laboratoriais deste paciente nao teria relacao com o fato de ele encontrar-se ainda em fase precoce pos-trans-
plante, ainda em uso de imunossupressao mais importante.
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PREVALENCIA DO VIRUS C DA HEPATITE E SEUS FATORES ASSOCIADOS EM POPULACAO ADULTA DE UMA CIDADE DO SUL DE MINAS

Adami AF, Amaro TA

Introducao: O virus da Hepatite C (HCV) € o principal responsavel pela doenca hepética cronica em todo o mundo, podendo progredir para cirrose e carcino-
ma hepatocelular, complica¢coes de elevado indice de morbi-mortalidade. Estima-se que cerca de 170 milhoes de pessoas estao cronicamente infectadas pelo
HCV, correspondendo a 3% da populagao total mundial. No Brasil a prevaléncia é de 1 a 2%, sendo estimado um indice de 0,65% para a regiao sul do pais. A
exposicao parenteral € o mais eficiente meio de transmissao do HCV e presume-se que mais de 60% das infec¢oes recentes resultem do uso de drogas ilicitas
nos seis meses que antecederam o inicio da doenca. Objetivo: Determinar a situacao epidemioldgica da hepatite C no municipio de Itajubd — MG e procurar
fatores de risco relacionados a transmissao viral. Métodos: Durante campanha de satide sobre hepatite C foi aplicado questionario sobre fatores relativos
a transmissao viral e os voluntarios foram submetidos a teste rapido de deteccao viral. Resultados: A prevaléncia encontrada de infeccao pelo HCV foi de
0,97% (9/922), confirmados posteriormente com testes sorologicos. A média de idade dos participantes foi de 30,1 anos, com a prevaléncia predominando nos
individuos acima de 30 anos. Na analise multivariada, as variaveis que se mostraram associadas de forma independente a infec¢ao pelo HCV foram idade > 30
anos, tatuagem, passado de uso de droga injetavel e compartilhamento de agulhas e histéria de mais de 8 parceiros sexuais nos dltimos 10 anos. Conclusao:
A realidade epidemiolégica da hepatite C em Itajubd aproxima-se da nacional. As informag¢oes do estudo podem guiar politicas sociais para prevencao da
enfermidade e otimizar o acompanhamento desses pacientes no servigo publico do municipio. Descritores: Hepatite C, fatores de risco, prevaléncia

IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA NA PRATICA CLINICA MULTIDISCIPLINAR

Nascimento YA, Oliveira DR, Diniz SL, Cruz LG, Guimaraes P, Teixeira R

Introducao: A atencao farmacéutica (AF) contribui para o éxito da farmacoterapia através de método racional e sisteméatico que busca identificar, solucio-
nar ou prevenir problemas relacionados com o uso de medicamentos (PRM). Caso 1: Mulher, hepatite cronica B (HCB), hipertensao arterial, dislipidemia,
depressao e gastrite. Utiliza: entecavir0,5mg, omeprazol20mg, ambos a refeicao e carbonato calcio + vit D (trés PRM 4C: interacao que reduz a quantidade de
farmaco). Interrompeu sinvastatinalOmg por conta prépria (PRM7B: paciente prefere nao usar). Caso 2: Mulher, histéria familiar de diabetes e cancer gastrico.
Apresenta HCB, glaucoma e depressao. Relatou dor em membros inferiores e sensagao de fraqueza e tontura, aliviados pela ingestao de alimentos, sintomas
que surgiram com a introdugao do tenofovir300mg (dois PRM 5A: efeito indesejavel; hiperglicemia e miosite). O tenofovir e omeprazol se associam com osteo-
porose (PRM2B: necessidade de profilaxia). Usa amitriptilina25mg e fluoxetina20mg (PRM 1B: uso de multiplos medicamentos quando apenas um resolveria).
Usa apenas uma dose do timolol e esquece de usar o travoprosta (dois PRM de conveniéncia, a paciente: 7A-ndo compreendeu as instrugoes e 7C-se esquece
de utilizar). Usa omeprazol20mg, a refeicao (PRM 4C). Caso 3: Mulher, histéria de cancer de intestino e multiplas fraturas. Tem HCB, artrite reumatéide, os-
teoartrite, osteoporose, labirintite, depressao. Usa entecavir0,5mg as refeicoes (PRM 4C). Nao usa a prednisonabmg (PRM 7B). Prescrito calcio600mg + vit
D400UI (PRM 4C: interacao entre o calcio e o omeprazol e 2C: necessario medicamento para osteoporose). A fluoxetina60mg/dia estava em dose alta (PRM
6A: necessidade de ajuste na disfungao hepatica). Usa omeprazol20mg a refeicao (PRM 4C). Discussao: Os exemplos alertam para a alta prevaléncia de PRM
no tratamento das comorbidades associadas as hepatites e reitera a importancia do gerenciamento da terapia farmacoldgica e da AF na atividade clinica
multidisciplinar.

DOENCA DE WILSON (DW) COM APRESENTACAO INICIAL SEMELHANTE A HEPATITE AUTOIMUNE: RELATO DE CASO

Castilho AFS, Couto OFM, Couto CA, Ferrari TCA

Introducao: A DW é uma desordem genética caracterizada por alteracao do metabolismo do cobre levando a leséao hepatica e neurolégica. A idade e a forma
de apresentagdo variam e o diagnostico pode ser retardado pela sutileza dos sintomas e falha na suspeicao. Em alguns casos, a apresentacao inicial € muito
semelhante a hepatite autoimune (HAI). Relato de Caso: K. M. F,, feminino, 16 anos, previamente higida, admitida no servico de medicina interna com qua-
dro de ictericia, coldria e acolia fecal associadas a adinamia, prurido, febre e nauseas. Relato de proteintria e hemolise prévias. HF: primo com DW. Exames
mostravam elevagao de enzimas hepaticas (2 vezes valor de referéncia), RNI 2,62, aumento policlonal de gamaglobulina 3,33/50,5%, FAN 1:640 e ASMA 1:160.
Optou-se por iniciar tratamento para HAI com prednisona e azatioprina. Apos a alta foi encaminhada ao ambulatério de hepatologia, mantendo alteracao dos
exames hepaticos (enzimas elevadas, RNI 2,19, albumina 2,4), elevacao de gamaglobulina 2,8/43% e auto-anticorpos positivos (FAN e ASMA). Constatando-se a
auséncia de resposta ao tratamento imunossupressor, realizou-se propedéutica direcionada que confirmou diagnéstico de DW: cobre em urina de 24h 659mg/
dL, ceruloplasmina 3,4mg/dL e presenca de anel de Kayser-Feischer ao exame oftalmolégico. Iniciado tratamento com D-penicilamina e suspensas azatioprina
e prednisona. Paciente evoluiu com melhora das provas de fungao hepatica. Biopsia hepatica revelou cirrose hepatica em evolugcao. Atualmente, a paciente
estd em acompanhamento ambulatorial regular, mantendo funcao hepatica normal e auséncia de complicagoes neurolégicas. Discussao: A DW apresenta-se
classicamente com doenca hepatica ou neurolégica. Entretanto, inimeras formas de apresentacao ja foram descritas e estabelecidas, por exemplo: anemia
hemolitica, doenca renal, doencga cardiaca, hipoparatireoidismo e amenorréia. Uma forma particular é a elevagao acentuada das aminotransferases com
positividade de auto-anticorpos, o que pode levar ao diagnostico equivocado de HAI. Nesses casos, a auséncia de resposta ao tratamento imunossupressor
deve levar a investigacao da DW. Na literatura ha relato de 4 casos semelhantes em duas publicacoes (Wo&#378;niak M et al-2002 e Milkiewicz P et al-2000).
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