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Programa Cientifico

Sexta-feira, 05 de outubro de 2018

08:00h

09:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-11:30h

11:30-13:00h

13:00-14:00h

Abertura do Secretariado

SESSAO 1: NODULOS HEPATICOS
Moderadores: Carlos Monteverde e Adélia Simao

Caso clinico interativo - Introducéo

Margarida Eulalio

Nddulo em figado cirrético: Abordagem diagndstica
Joana Espirito Santo

Nddulo em figado nao cirrético: 0 papel da imagiologia
Filipe Caseiro Alves

Nddulo em figado nao cirrético: O papel da histologia
Rui Caetano QOliveira

Caso clinico interativo - Concluséo

Margarida Eulalio

Discussao

Café e visita aos posters
Moderadores: Luis Costa Matos e lurie Pantazi

SESSAO DE ABERTURA

SESSAO 2: DOENGAS HEPATICAS AUTOIMUNES
Moderadores: Rui Santos e Alfredo Pinto

Caso clinico interativo - Introdugéo

Monica Sousa

Hepatite autoimune: Como avaliar, tratar e monitorizar?
Teresa Vaio

Colangite biliar primaria: Como avaliar, tratar e monitorizar?
Rogério Corga

Sindromes de sobreposi¢@o: Como diagnosticar e tratar?
Inés Pinho

Caso clinico interativo - Conclusao

Monica Sousa

Discussao

Almogo
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14:00-15:45h  SESSAO 3: CIRROSE HEPATICA - EVIDENCIAS E CONTROVERSIAS
Moderadores: Rui Perdigoto e Maria Jesus Banza

Caso clinico interativo - Introdug&o
Daniela Mendes

Imunizagoes no doente hepatico
Suzana Calretas

Elastografia hepatica: Que utilidade?
Sonia Carvalho

Anticoagulacéo no doente com cirrose
Filipe Andrade

A diabetes no doente com cirrose
Paulo Carrola

Caso clinico interativo - Concluséo
Daniela Mendes

Discussao

15:45-16:15h  Café e visita aos posters
Moderadores: Luis Costa Matos e lurie Pantazi

16:15-17:45h  SESSAO 4: HEPATITE B
Moderadores: Rosa Jorge e Jorge Leitdo

Caso clinico interativo - Introdugéo
Patricia Marujo

0 que ha de novo em 2018?
Fatima Campante

Abordagem na gravidez

Margarida Mota

Abordagem do risco de reativacéo
Jorge Velez

Caso clinico interativo - Conclusao
Patricia Marujo

Discussao

17:45-18:30h  ASSEMBLEIA GERAL DO NEDF
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Programa Cientifico

Sabado, 06 de outubro de 2018

08:00h

09:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-12:00h

12:00-12:45h

12:45-13:00h

Abertura do Secretariado

SESSAO 5: HEPATITE C
Moderadores: Armando Carvalho e Célia Oliveira

Caso clinico interativo - Introducéo
Rita Jorge

Como tratar em 2018?

José Presa

DAAs: Efeitos secundarios e interacoes
Emilia Louro

Que estratégias para a erradicacéo da doenga?
Jodo Madaleno

Caso clinico interativo - Conclusao

Rita Jorge

Discussao

Café

COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores: Abilio Gongalves e Helena P. Miranda

CONFERENCIA

TRANSPLANTE HEPATICO: PRESENTE E FUTURO
Presidente: Arsénio Santos

Conferencista: Helena P. Miranda

Entrega de prémios e Sessdo de Encerramento
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Comunicacgoes Orais

Co o1

INIBII?ORES DA BOMBA DE PR~0TGES E DOENTES
CIRROTICOS: UMA ASSOCIAGAO A EVITAR?
Mafalda Jodo, Jorge Mendes, Emilia Louro, Adélia Simdo,
Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introdugdo: A associacdo da utilizagdo de inibi-
dores da bomba de protdes (IBP) a longo prazo
na populacdo cirrética a translocacéo bacteria-
na, favorecendo a ocorréncia de encefalopatia
hepatica (EH) e peritonite bacteriana esponta-
nea, tem sido alvo de poucos estudos e com
resultados dispares.

Objetivos: Avaliar o impacto da utilizagao de IBP
a longo prazo no desenvolvimento de infecbes e
EH em doentes cirréticos.

Material e métodos: Estudo de coorte retrospeti-
vo unicéntrico incluindo todos os doentes cirroti-
cos internados entre janeiro/2015 e junho/2018.
Resultados e conclusodes: Foram incluidos 396
doentes (idade mediana: 66 + 20anos, género
masculino: 72,7%). Cento e oitenta e trés toma-
vam cronicamente IBP, 68,3% dos quais sem
justificacdo clinica. Ndo se registaram diferen-
cas estatisticamente significativas entre utiliza-
dores e nao utilizadores de IBP relativamente a
idade mediana (69 = 19 vs. 66 + 21anos, p =
0,158), género (masculino: 69,4% vs. 75,6%, p =
0,168), MELD-Na+ (18 = 11 vs. 17 = 11 pontos,
p = 0,542), Child-Pugh (B: 54,6% vs. 45,5% p
= 0,196) e principal etiologia da cirrose (etilica:
73,8% vs. 69,5%, p = 0,436). Também nao se ve-
rificaram diferencas com significado estatistico
na ocorréncia de carcinoma hepatocelular (8,3%
vs. 17%, p = 0,141) nem de mortalidade (14,8%

Resumos das Comunicagoes Orais

vs. 13,1%, p = 0,644). A incidéncia de EH foi sig-
nificativamente superior nos utilizadores de IBP
(39,3% vs. 24,9%, p = 0,002), mas sem diferen-
cas estatisticamente significativas no seu grau (p
= 0,670) e o desencadeante mais frequente em
ambos os grupos foi a infecéo 40,3% vs. 41,5%,
p = 0,625). Observou-se maior ocorréncia de in-
fecdes do trato respiratorio (23,5% vs. 15,5%, p
= 0,044) e de peritonite bacteriana espontanea
(10,9% vs. 5,2%, p = 0,033) no grupo de utiliza-
dores de IBP, nio se registando diferencas signi-
ficativas para infecoes da pele e tecidos moles
(3,8% vs. 1,9%, p = 0,240) ou do trato urinario
(10,9% vs. 12,2%, p = 0,692). Na analise mul-
tivariada, a utilizacio de IBP associou-se signifi-
cativamente a EH (OR:1,96; IC95%: 1,27 - 3,01),
peritonite bacteriana espontanea (OR: 2,253;
IC95%: 1,05 - 4,838) e infecdo respiratoria (OR:
1,68; 1C 95%: 1,01 - 2,78).

A utilizagdo de IBP a longo prazo associou-se
a maior risco de infecoes e EH, sendo os resul-
tados consistentes com a hipétese destes far-
macos favorecerem a translocacéo bacteriana
intestinal. A maioria dos doentes medicados com
IBP ndo apresentava indicacdo para tal. Reco-
menda-se a prescricéo de IBP a longo prazo em
cirréticos apenas nos casos de indicagdo estrita.
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C0 02

ESTEATOHEPATITE NAO ALCOOLICA EM DOENTES
DIABETICOS - A IDENTIFICAGAO DE UM PROBLEMA

Pedro Oliveira, Edgar Afecto, Rita Costa, Pedro Salvador,
Joana Cochicho, Luis Andrade, Vitor Paixdo Dias
Servigo Medicina Interna — Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/Espinho

Introdug@o: A prevaléncia da doenga hepatica
nao alcodlica (DHNA) é de 17 - 46% na popula-
¢ao adulta, abrangendo doentes com figado gor-
do nao alcodlico e esteatohepatite ndo alcodlica
(EHNA). E subdiagnosticada por ser assintomati-
ca e cursar muitas vezes com aminotransfera-
ses normais. A EHNA esta presente em 3-16%
destes doentes e associa-se a maior progressao
para fibrose, cirrose, carcinoma hepatocelular
bem como maior mortalidade. A prevaléncia de
DHNA na populagéo com DM2 ronda os 40-70%
e leva a pior controlo glicémico, mais complica-
cOes vasculares, maior progressdo da doenca
hepatica e mortalidade.

Objetivos: Determinar a prevaléncia de provavel
EHNA numa consulta de Medicina Interna — Dia-
betes (MI-DM).

Materiais e métodos: Foram selecionados os
doentes seguidos numa consulta de MI-DM em
2017. Foram obtidos dados clinicos e demogra-
ficos com base na consulta do processo e con-
tacto telefonico. Foram incluidos doentes com
EHNA provavel, definida como: Elevacdo de AST
e/ou ALT, DM establecida, auséncia de consumo
alcodlico excessivo e auséncia de doenca hepa-
tica prévia. SM foi definido de acordo com NCEP
ATP IIl. Nos doentes com provavel EHNA, foram
calculados os scores AST to platelet ratio (APRI)
e NAFLD Fibrosis Score.

Para o score APRI foram aplicados os cut-offs de
0.7 e 1. Para o score NAFLD Fibrosis foram apli-
cados os cut-offs < -1.455 e > 0.675.
Resultados: Incluidos 192 doentes, 99 (51.6%)
mulheres, com idade média de 63 anos (min. 23;
max. 96). Entre estes, 23 doentes cumpriam cri-
térios de EHNA provavel (12%), sendo 11 (52,2%)
homens, com idade média de 59,6 anos (min.

30; max. 89). Destes, 73,9% (n = 17) cumpriam
critérios de SM. O score APRI foi determinado
para todos: 18 (78.3%) pontuaram < 0.7 pontos,
3 (13%) pontuaram > 1 ponto (preditor de cirro-
se) e 2 (8.7%) pontuaram entre 0.7 e 1 (preditor
de fibrose hepatica avancada). O score NAFLD
Fibrosis s6 foi determinado em 12 doentes por
insuficiéncia de dados: 6 (26.1%) doentes obti-
veram um score intermédio, 3 (13.0%) score alto
(F3-F4) e 3 (13.0%) score baixo (FO-F2).
Conclusoes: Apesar das limitagbes do estudo,
foram identificados pelos scores NAFLD fibrosis
e APRI, 13.0% e 21.7% doentes, respetivamen-
te, com provavel fibrose avangada. Nenhum dos
doentes apresentava qualquer outra doenca he-
patica ou factor de risco para. Pretende-se com
este estudo um maior reconhecimento da DHNA,
em particular da EHNA, alertando para a sua
prevaléncia, e a necessidade de referenciagao
atempada.

Co 03

COLANGITE BILIAR PRIMARIA - A EXPERIENCIA
DE UM SERVIGO DE MEDICINA INTERNA

Naia L., Rabaddo T., Pinto S., Euldlio M., Jorge R.
Servigo Medicina Interna — Hospital Infante D. Pedro,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: A colangite biliar primaria (CBP) é
uma doenca hepatica cronica pouco comum,
que afeta sobretudo mulheres na meia idade.
Carateriza-se por ser uma doenca colestatica
autoimune, que pode evoluir para cirrose se nao
for tratada.

Objetivos: Caraterizacdo dos doentes com CBP
quanto a sua epidemiologia, manifestacoes clini-
cas, diagndstico, tratamento e evolugao.
Material e métodos: Revisdo de processos clini-
cos dos doentes seguidos no Servigo de Medicina
Interna por CBP, entre 2005 e 2018. Foram identi-
ficados 24 casos.

Resultados: Dos 24 doentes, todos de raga bran-
ca, 79% eram mulheres e 21% homens. A idade
média a data de diagndstico foi de 54 anos (en-
tre 33 e 76) e 33% encontravam-se assintomati-
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cos. Os principais sintomas eram: Fadiga (56%),
prurido (56%), sindrome Sicca (25%), ictericia
(19%) e desconforto abdominal (19%). 17%
apresentavam esplenomegdlia e 8% hepato-
megalia. 0s anticorpos anti-mitocondriais (AMA)
eram positivos em 71% dos doentes (94% do
subtipo M2) e os anticorpos anti-nucleares (ANA)
em 71% (29% anti-sp 100 e 18% anti-gp210).
Todos os doentes com AMA negativos (29%) rea-
lizaram bidpsia hepatica (BH), sendo que 29%
destes apresentavam anti-sp100 e 14% anti-gp
210. 33% tinham aumento de IgM. Realizou-se
BH a 67% dos doentes: 60% encontravam-se
no estadio I-Il, 20% no estadio lll € 7% no esta-
dio IV (em 2 casos ainda a aguardar resultado).
58% dos doentes apresentavam outra patolo-
gia autoimune (Al) associada: Tiroidite Al (36%),
sindrome de Sjogren (25%), artrite reumatoide
(7%), Diabetes mellitus tipo 1 (7%), fendmeno de
Raynaud (7%), sindrome Antifosfolipidica (7%) e
vitiligo (7%). Verificou-se a presenca de sindro-
me de sobreposi¢éo CBP/Hepatite Al em 21% (n
= 5) dos doentes, tendo todos realizado BH; 2
tinham aumento da IgG e 2 apresentavam cirro-
se. No tratamento, o acido ursodesoxicélico foi
utilizado em 87,5% dos casos, associado a cor-
ticoides em 8,3% e a azatioprina em 4,2%. 95%
dos doentes mantém seguimento e destes, 65%
encontram-se assintomaticos. Verificou-se a
morte de 3 doentes por causas nao relacionadas
com a doenca hepatica e em 1 caso evolugéo
para cirrose neste periodo de tempo.
Concluséo: A CBP apresenta uma grande hete-
rogeneidade, tanto em termos de manifestactes
clinicas, como laboratoriais, tornando o diagnos-
tico desafiante. E frequente a associagdo com
outras doengas autoimunes, 0 que aumenta o
grau de suspeicdo. Quando diagnosticados e
tratados precocemente a maioria dos doentes
com CBP tém um bom prognéstico.

Co 04

DOENGA HEPATICA CRONICA

— QUANDO A DOENGA E MULTIFATORIAL

Catarina Medeiros, Rui Assis, Rita Serras Jorge,

Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo

0 figado ¢ um drgao muitas vezes sujeito a
agressoes, que quando continuadas ao longo
do tempo levam ao desenvolvimento de doen-
ca hepatica cronica. As agressbes podem ser
consequéncia de toxicos, infegdes, erros inatos
do metabolismo, processos vasculares e auto-
-imunes. 0 espetro de manifestagoes clinicas é
amplo, mas quando atingido o estadio de cirro-
se, as complicagdes tornam-se mais frequentes
e graves.

Apresentamos o caso de um homem de 48 anos,
angolano, enviado a consulta por infecdo por
virus da hepatite C, assintomatico. Como an-
tecedentes apresentava hipertensdo portal na
sequéncia de Schistossomiase por S.mansoni
diagnosticada aos 18 anos, com varios episodios
de rotura de varizes esofagicas com necessida-
de de suporte transfusional (em Angola), tendo
realizado laqueacao de varizes em 2004. Ha 2
anos foi detetado anticorpo anti-virus da hepati-
te C (VHC). Referia ainda consumo ocasional de
alcool. Ao exame objetivo era evidente volumosa
esplenomegalia, sem outras alteragdes.
Analiticamente, o doente apresentava bicitopénia
(leucocitos 1.13 G/L, com 66.3% de neutrdfilos e
plaguetas 38 G/L), o esfregaco de sangue perifé-
rico mostrava bicitopénica com raras plaquetas
gigantes, ligeiro aumento da bilirrubina total (1.72
mg/dL), com predominio da indireta (1,47 mg/dL),
aspartato aminotransferase de 59 U/L, alanina
aminotransferase de 89 U/L, fosfatase alcalina
de 105 U/L, gama glutamiltransferase de 99 U/L.
Tratava-se de um VHC genétipo 2, carga viral de
54 100 copias/mL, com grau de fibrose F3 na
elastografia hepatica. Na endoscopia digestiva
alta apresentava varizes esofagicas de grau Il nos
dois tergos inferiores, alguns neovasos sobre as
varizes e pdlipo congestivo com 8 mm na face an-
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terior do estdbmago. Na tomografia computorizada
abdominal com estudo angiografico apresentava
figado sem lesdes nodulares, trombose parcial do
ramo esquerdo e calcificagéo do ramo direito da
veia porta, trombose parcial da veia esplénica e
esplenomegalia com 22cm de eixo craneocaudal.
Foram excluidas doencas hematoldgicas que cur-
sam com esplenomegadlia, realizoumielograma e
biépsia dssea normais e pesquisa de da mutagio
V617F no gene JAK2 ndo detetada.

Este caso representa assim um doente com
doenca hepatica cronica e hipertensdo portal de
causa multifatorial, em que uma sequéncia de
patologias e agressoes ao figado fizeram com
que a doenca hepatica fosse agravando progres-
sivamente. O doente foi submetido, eletivamente,
a laqueacdo de varizes e a tratamento para o vi-
rus da hepatite C com glecaprevir e pibrentasvir
durante 8 semanas. Optou-se por ndo anticoa-
gular, devido ao elevado risco hemorragico. Foi
ainda orientado para consulta de pré-transplante.

CO0 05

DIRECT-ACTING ANTIVIRALS EM DOENTES
INFETADOS PELO ViRUS DA HEPATITE C NUM
HOSPITAL DISTRITAL

Ana Garrido Gomes, Carolina Nunes Coelho,

Maryna Telychko, luliana Cusnir, Bruno Freitas,
Saudade Ivo, Sofia Mendes, Nildelema Malaba,

Diana Vital, Sandra Antdnio, Graga Amaro, Fausto Roxo
Hospital de Santarém, E.PE.

Objetivos: Caraterizar o grupo de doentes com
infecéo pelo virus da Hepatite C (VHC), que rea-
lizaram terapéutica com direct-acting antivirals
(DAA), seguidos em consulta num Hospital de
Dia de Doencas Infeciosas num Hospital Distrital.
Material e métodos: Estudo retrospetivo com
base na informacdo contida no processo fisico
e SClinico® dos doentes seguidos em consul-
ta por infecdo pelo VHC, avaliando sexo, idade,
forma de transmissao, presenca de co-infecoes,
comorbilidades associadas, genotipo, grau de fi-
brose e terapéutica realizada.

Resultados: Foram avaliados 313 doentes com

infecdo pelo VHC que realizaram terapéutica
com DAA. Verificou-se que a maioria dos casos
eram do sexo masculino (n = 245; 78,3%) e a
média de idades de 51,6 anos. Maioritariamente,
a transmissdo do VHC foi desconhecida, segui-
da de n = 120 (38,3%) casos por transmissio
parentérica. Constatou-se co-infecdo pelo virus
da imunodeficiéncia humana (VIH) em n = 97
doentes, todos sob terapéutica anti-retroviral, e
59.8 % (n = 58) em estadio A1 da classificagdo
CDC. As comorbilidades mais frequentemente
encontradas foram a patologia psiquiatrica (n =
80; 25,6%), seguida de hipertensdo arterial (n =
65; 20,8%) e dislipidemia (n = 45; 14,4%). 0 ge-
nétipo mais prevalente foi 0 1 (n = 210; 67,1%),
em que n = 80 eram genotipo 1a, n = 72 geno-
tipo 1b e n = 58 genotipo 1 ndo especificado. 0
grau de fibrose foi avaliado maioritariamente por
elastografia hepdtica. Atualmente, 98 doentes
(31,3%) apresentam-se em estadio F1 da clas-
sificacdo METAVIR, e 26,8% (n = 84) em fase de
cirrose. A maioria dos doentes (n = 247; 78,9%)
foi proposto para terapéutica com sofobusvir/le-
dipasvir. Apos final de terapéutica, 243 doentes
realizaram avaliagdo de carga viral as 12 ou 24
semanas, com obtencdo de resposta viral sus-
tentada (RVS) em 97,1% dos casos, permitindo
alta da consulta dos doentes em estadio F1.
Conclusoes: Em concordancia com os dados na-
cionais, verificou-se obtencéo de cura viroldgica
em mais de 96.6% dos doentes, fundamental
para evitar progressdo da doenca hepdtica, as
suas complicacdes e evolucéo para hepatocar-
cinoma.

C0 06
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL EM DOENTES
COM DOENGA HEPATICA CRONICA

Rosana Maia, Pedro Pinto, Duarte Silva,
Carmélia Rodrigues, Diana Guerra
ULSAM - Hospital de Santa Luzia - Viana do Castelo

Introducdo: A hemorragia gastrointestinal (HGI)
nos doentes com doenca hepatica cronica (DHC)
por varizes gastro-esofagicas (VGE) — 70% - e
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lesdes ndo varicosas é geralmente uma emer-
géncia médica, com uma alta taxa de complica-
¢oes e mortalidade (33%).

Objetivo: Caraterizar doentes com DHC interna-
dos em 2017 por HGI: Etiologia, profilaxia prima-
ria/secundaria de rotura de VGE, profilaxia anti-
bidtica, tratamentos instituidos, complicacoes e
orientacéo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes internados nos departamentos de Me-
dicina e Medicina Critica no periodo entre 01/01
a 31/12/2017. Critérios de inclusdo: Idade supe-
rior a 18 anos, diagnostico de DHC e de HGI. A
pesquisa foi efetuada através da codificacdo de
GDHs e consulta de processos clinicos e analise
estatistica utilizando o Microsoft Excel e o IBM
SPSS Statistics 25.

Resultado e conclusoes: Obtiveram-se 26 inter-
namentos (2 na Unidade de Medicina Intensiva)
de 25 doentes, 21 do sexo masculino e 4 do sexo
feminino, com uma idade média de 59,54 anos,
sendo a etiologia mais frequente a alcodlica (N =
25). A maioria dos doentes apresentou-se com
Child-Pugh C e MELD-Na (média 19,04 e me-
diana 17). Os motivos mais frequentes de HGI
foram: Rotura de VGE (N = 12), tlcera péptica
(N = 5), Laceragdo de Mallory-Weiss, Laceragdo
iatrogénica, Lesdo de Dieulafoy e telangiectasias
gastricas (N = 1 cada uma). Em 3 doentes, ndo foi
encontrada causa. Dos doentes incluidos, ape-
nas 12 doentes tinham VGE conhecidas previa-
mente e 7 doentes tiveram recorréncia de HDA
por rotura das mesmas. A admisséo, 2 estavam
sob profilaxia primaria com bloqueador B e 4 sob
profilaxia secundaria (1 sob bloqueador B e 3 sob
blogueador B e programa de laqueacao de vari-
zes esofégicas). Na maioria, houve necessidade
transfusional e de tratamento com farmacos va-
soativos (N = 18). Apenas 7 doentes cumpriram
profilaxia antibiética. Foram identificadas com-
plicacbes em 18 doentes: encefalopatia hepatica
(N = 12), deterioracdo da funcao renal (N = 8) e
peritonite bacteriana espontanea (N = 1). A data
de alta, a maioria foi orientado para a consulta

externa (N = 15). Verificou-se uma taxa de mor-
talidade de 24% (associada a presenca de VGE)
e uma sobrevida de 14,8 meses. Face aos resul-
tados obtidos, os autores realgam a importancia
de refletir sobre o tratamento e a implementacao
de medidas adequadas de prevencao primaria e
secundaria.

Posters

P01

LESAO HEPATICA INDUZIDA POR FARMACO

— UM DESAFIO CLINICO

Barbara Marques'?, Carlos Dias da Silva?®, Teresa Vaio®,
Rui Santos?®, Armando Carvalho®?

"Department of Clinical Hematology, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal, ?Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Internal Medicine,
Coimbra, Portugal,3Faculty of Medicine, University of
Coimbra, Coimbra, Portugal

Lesdo hepatica induzida por farmacos (DILI) é
uma causa muito comum de Hepatite aguda,
mas o diagndstico é de exclusdo. Inclui historia
clinica com exposicdo ao farmaco hepatotoxico,
padrdo de citolise ou colestase hepatica, ausén-
cia de outras causas de hepatite aguda e reso-
lugdo rapida apds suspensao do farmaco. Mais
frequentemente estdo associados os anti-infla-
matorios nao esteroides e antibidticos.

0 objectivo do caso clinico ¢ alertar para farma-
cos frequentemente prescritos com elevado po-
tencial hepatotdxico que, sem vigilancia regular,
podem induzir lesdo hepatica aguda.

Mulher 43 anos, com antecedentes de patologia
musculo-esquelética, medicada com flupirtina,
etoricoxib e suplemento alimentar (Acido alfa-li-
poico, Superdxido Dismutase, vitamina E e Selé-
nio) desde ha 1 més, sem contracecéo hormonal.
Foi admitida por dor abdominal no hipocondrio
direito, nauseas e anorexia com 4 dias de evo-
lugdo. Sem febre, vomitos ou diarreia. Ao exame
objectivo, apresentava escleras ictéricas, dor a
palpacéo no hipocondrio direito, sem outras al-
teraces. Analiticamente, apresentava predomi-
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nio de padrdo de cit6lise hepatico, com elevagéo
das transaminases: Aspartato aminotransferase
(~55x Normal), Alanina aminotransferase (ALT)
(~100x Normal); hiperbilirrubinémia directa,
sem elevacdo da fosfatase alcalina, lipase ou
proteina C reactiva. Protrombinémia, albumina
e imunoglobulinas sem alteracdes. A Ecografia
abdominal revelou espessamento parietal di-
fuso, sem litiase ou dilatacdo das vias biliares,
confirmado por Ressonancia Magnética. Foi in-
ternada a cumprir fluidoterapia e suspensa toda
a medicagdo. Do estudo etioldgico, foi excluida
hepatide de causa viral ou bacteriana, auto-imu-
ne, metabdlica e isquémica. A doente apresen-
tou melhoria clinica progressiva e reducédo da
ALT em mais de 50% em 8 dias e resolucio total
do quadro ao fim de 2 meses. A Interpretacéo do
score Roussel Uclaf Causality Assessment Me-
thod (RUCAM) foi provavel.

Neste caso clinico, existem pelo menos dois
farmacos envolvidos na LHIF, com possivel si-
nergismo toxico: Etoricoxib e flupirtina, embora
0 papel do suplemento alimentar descrito seja
desconhecido. A revisdo da literatura descre-
ve aumento assintomatico das transaminases
pelo Etoricoxib, mas ndo Insuficiéncia Hepatica
Aguda, transplantagao ou mortalidade. Pelo con-
trario, a Flupirtina esta associada a insuficién-
cia hepatica aguda, inclusive com alguns casos
raros de transplantacéo hepatica e mortalidade.

P 02
Trabalho retirado

P 03

ABCESSO HEPATICO POR K. PNEUMONIAE
PRODUTORA DE CARBAPENEMASES

- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Daniela Soares Santos, Marlene Sousa, Patricia Carvalho,
Arsénio Santos, Rui M. Santos, Armando Carvalho
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introdug@o: O colangiocarcinoma (CC) € raro e

tem atingimento perihilar em 70% dos casos.
Em 80% o diagnostico é realizado em estadio

avangado e associa-se a mau prognostico. A
drenagem biliar com colocacao de stent meta-
lico é utilizada como terapéutica paliativa na co-
lestase no CC perihilar ndo ressecavel. Técnica
eficaz, mas que se associa a complicacoes como
a colangite. A infecdo por Klebsiella pneumoniae
produtora de carbapenemases (KPC) é rara e
tem como fatores de risco, entre outros, a diabe-
tes mellitus tipo 2 e a neoplasia.

Caso clinico: Mulher, 77 anos, recorreu ao
servico de urgéncia por febre e dor abdominal
com 24 horas de evolugdo. Diagnostico de CC
intrahepatico Bismuth Il 4 meses antes, com co-
locacdo de protese biliar por via percutanea por
ictericia obstrutiva. Desde a colocacéo de prote-
se com 2 episddios de colangite. Antecedentes
de diabetes mellitus tipo 2, doenca renal cronica,
hipertensdo arterial e dislipidémia.

A admissdo, febril e hipotensa, analiticamente
com hiperlactacidémia, elevacdo de pardmetros
inflamatorios (leucécitos 13.6 x 10°9/L, PCR 8.41
mg/dL) e das enzimas de colestase (FA 229U/L
e GGT 284U/L). Realizou ecografia que revelou
formacdo hipoecogénica no lobo direito do figa-
do com 5 cm, sugestiva de abcesso. Foi realizada
drenagem percutanea e ficou internada com diag-
ndstico de choque séptico com ponto de partida
em abcesso hepatico. Em estudo microbioldgico,
isolada KPC no sangue e no pus de abcesso, sen-
sivel a colistina, amicacina e fosfomicina. Iniciada
antibioterapia dirigida com colistina e amicacina,
a Ultima suspensa ao 2° dia por leséo renal aguda;
foi iniciada fosfomicina. A admissdo com neces-
sidade de suporte aminérgico, com melhoria do
quadro de choque e possibilidade de suspensao
de noradrenalina (NA). Apresentou resolugdo da
febre, mas manteve parametros inflamatérios ele-
vados e aumento das dimensdes do abcesso. Ao
14° dia de antibioterapia apresentou instabilidade
hemodindmica com faléncia cardiovascular, sem
resposta a NA, acabando por falecer.

Conclusdo: Apesar da indicacdo para coloca-
cdo de protese biliar em doentes com ictericia
obstrutiva por neoplasia maligna nao ressecavel,
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esta deve ser ponderada tendo em conta o ris-
co-beneficio e possibilidade de complicagoes.
Trata-se de um caso raro que recorda que este
facto deve ser tido em conta particularmente em
doentes com factores de risco para infeccoes
hospitalares como sejam a infec¢éo por KPC,
que por si s se associa a elevada mortalidade.

P 04

HIPERCALCEMIA E CIRROSE HEPATICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rosinha P., Naia L. , Pinto S. , Rabad&o T. , Rosado C. ,

Euldlio M. , Calhau J. , Jorge R.

Centro Hospitalar Baixo Vouga

Introdugao: A hipercalcémia no contexto de esta-
dios avancgados de doenca hepética cronica (ndo
complicada por carcinoma hepatocelular) é uma
entidade clinica frequentemente esquecida e
pouco compreendida. Estudos recentes sugerem
que mediadores inflamatérios, secretados nos
episodios de descompensacdo da doenca he-
patica, poderao estar envolvidos no aumento da
reabsorcao 6ssea e consequente hipercalcémia.

Caso clinico: Mulher de 45 anos, internada por
encefalopatia hepatica grau 2, lesao renal agu-
da (creatinina 1,91 mg/dL; ureia 107 mg/dL) e
hipercalcémia (calcio ionizado 1,34 mmol/L;
calcio corrigido 12,02 mg/dL). Antecedentes de
cirrose hepatica alcoolica (Child-Pugh A; MELD
17) com hipertensdo portal (varizes esofagicas,
gastropatia hipertensiva, ascite e hiperesple-
nismo), habitos alcodlicos mantidos e hipotiroi-
dismo subclinico recentemente suplementado.
Medicada habitualmente com: Pantoprazol 40
mg id, furosemida 40 mg 2id, espironolactona
200 mg id, acido fdlico 5 mg id, tiaprida 100 mg
3id, propranolol 10 mg 2id, oxazepam 15 mg id,
lactulose 15 mL 3id, norfloxacina 400 mg id e
levotiroxina 50 mcg id. Sem histéria de consu-
mo de farmacos/suplementos ricos em calcio.
Os diuréticos foram suspensos e foi instituida
fluidoterapia endovenosa, inicialmente com boa
resposta — normalizacdo da funcdo renal e da
calcémia. O estudo realizado revelou: Parator-

mona (PTH) baixa (5 pg/mL), funcéo tiroideia e
calcitriol normais, calcidiol baixo (7,1 ng/mL),
imunoelectroforese sérica e urinaria sem al-
teragbes. No entanto, durante o internamento,
objectivou-se novamente hipercalcémia (calcio
corrigido 12,59 mg/dL); realizou terapéutica com
pamidronato com consequente normalizacéo da
calcémia. Realizou ainda estudo da medula 6s-
sea, avaliacdo endoscopica e imagioldgica que
incluiu ecografia tiroideia e tomografia de emis-
sdo de positrdes que ndo evidenciaram altera-
¢oes, nomeadamente lesbes suspeitas. Foi ainda
suspensa a levotiroxina e teve alta com valores
de calcémia e funcdo renal normais, mantendo
seguimento em consulta externa. Dois meses
depois, mantém calcémia (célcio corrigido 9,2
mg/dL), funcéo tiroideia e PTH normais.
Discussao: Embora a levotiroxina possa estar
relacionada com o aumento da reabsor¢éo de
calcio (causa rara), a hipercalcémia secundaria a
doenca hepatica cronica avancada constitui um
diagndstico de exclusdo possivel, cursando, na
maioria das vezes, com hipercalcémia transitoria
que nao requer tratamento. Neste caso, parece
ter existido o contributo de ambos os factores.

P 05

TRES CAUSAS, 0 MESMO RESULTADO - 3 EM 1
Flavia Santos, Maria Jodo Palavras, Ana Albuquerque,
Filipa Algada, Maria Jesus Banza

Centro Hospitalar de Leiria - Hospital de Santo André
Valores elevados de ferritina motivam a refe-
renciacdo de inimeros doentes a consulta de
hepatologia. A ferritina pode estar elevada no
contexto de inimeras entidades clinicas com re-
percussoes sistémicas: Hemocromatose, porfiria
cutdnea tardia, sindrome metabdlico, hepatites
alcodlica e viral, acumulacio de depésitos de
ferro, estados inflamatérios, doenca renal croni-
ca, transfusbes sanguineas recorrentes ou ane-
mia hemolitica.

Os autores apresentam trés casos clinicos de
doentes que foram referenciados & consulta por
elevacéo da ferritina: Caso 1: Jovem de 33 anos
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com antecedentes de obesidade, dislipidemia,
hipertensdo arterial, hiperglicemia e esteato-he-
patite ndo alcdolica. Referenciado a consulta de
hepatologia por: ferritina de 661,3 ng/mL, ALT 142
U/L, AST 67 U/L, gamaGT 141 U/L, colesterol to-
tal 267 mg/dL, LDL 184 mg/dL, triglicerideos 219
mg/dL, HbA1c 6,7%, evidéncia de hepatomegalia
marcada e sinais sugestivos de esteatose, na eco-
grafia abdominal. Efetuado estudo de causas de
elevagéo das transaminases e estudo genético do
gene HFE que foram negativos. Fibroscan com F1
e CAP 400. Colocada, entdo, a hipdtese diagndsti-
ca de hemocromatose secundaria a sindrome me-
tabdlico. Apds controlo do peso e das alteracdes
metabdlicas verificou-se resolugdo da hepatome-
galia, mantendo sinais de esteatose marcada, com
diminuigio da ferritina.

Caso 2: Homem de 57 anos, com habitos alcod-
licos moderados (70 ¢ etanol/dia) referenciado a
consulta de hepatologia por ferritina 650 ng/mL,
sem alteracdes na ecografia abdominal. Apos ex-
clusdo de outras causas de elevacdo da ferritina,
incluindo teste genético negativo, foi concluido
diagnostico de elevagéo da ferritina no contexto de
consumo de alcool. O controlo analitico um més
apos redugdo do consumo bebidas alcodlicas re-
velou descida do valor de ferritina para 542 ng/mL.
Caso 3: Homem de 80 anos referenciado a con-
sulta de hepatologia por elevacdo da ferritina
(900 ng/mL). Medicado com ferro oral desde ha
mais de vinte anos por antecedentes de anemia
ferropénica. Apos estudo de causas de elevagéo
da ferritina ter sido negativo, incluindo estudo
genético, diagnosticada elevagdo da ferritina se-
cundaria a consumo excessivo de ferro. Um ano
apds suspensdo da toma de ferro, o doente apre-
sentou valores de ferritina sérica de 197 ng/dL.

0Os autores pretendem ilustrar a importancia da
correta abordagem das diferentes causas que
condicionam a elevagio da ferritina para que
seja alcangado um correto diagndstico, e assim
orientada a terapéutica.

P 06

ABCESS0S HEPATICOS COMO MANIFESTAGAO

DE NEOPLASIA COLO-RETAL

Mariana Soares, Margarida Massas, Sara Correia,

Maria Piteira, Andreia Rei, Carmen Corzo,

Conceicdo Barata )

Hospital Espirito Santo de Evora

Introdug@o: A formagdo de abcessos hepaticos
em doentes com neoplasia colo-retal ocorre
através da perda da integridade da mucosa in-
testinal, com translocacdo bacteriana para a
circulagéo portal e disseminagdo hematogénea
ao figado. Se, por um lado, a documentacéo de
abcessos hepaticos no doente com neoplasia in-
testinal e febre esta bem documentado, o cami-
nho inverso, do despiste de neoplasia intestinal
em doentes com abcessos hepaticos criptogéni-
cos, ainda nao esta estabelecido.

Objetivos: Apresentacdo e discussdo de caso
clinico.

Material e métodos: Revisdo de processo clinico
Resultados e conclusoes: Apresentamos o caso
de um homem, 75 anos, antecedentes de diabe-
tes mellitus tipo 2, que recorreu a urgéncia por
quadro, com dez dias de evolucéo, de diarreia
(maltiplas dejecoes liquidas por dia), com muco,
sem sangue, acompanhada de dor epigastrica,
nauseas, vomitos e febre. Do exame objetivo
destacava-se estabilidade hemodindmica, Tt
37.50C; auscultagao cardiaca sem sopros; abdd-
men doloroso a palpacéo do epigastro, sem mas-
sas ou organomegalias. Analiticamente: aumento
dos parametros inflamatorios, fungdo renal, he-
patica, ionograma, amilase e lipase normais.
Perante sindrome de resposta inflamatoria sis-
témica, com possivel foco abdominal, fez he-
moculturas e TC abdomino-pélvica, que revelou
foco hipodenso hepatico, suspeito de abcesso
piogénico, bem como espessamento da transi-
cao rectossigmoideia. Foi internado para investi-
gacdo etioldgica de eventual abcesso hepatico e
caracterizagéo de leséo do reto.

Realizou RMN abdomino-pélvica e colonoscopia,
que confirmaram, respetivamente, mltiplos ab-
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cessos hepaticos e neoplasia ulcerada do reto.
Foi submetido a antibioterapia de largo espetro
e drenagem dos abcessos, com isolamento de
S. anginosus, coincidente com o identificado em
hemocultura, com boa evolugao clinica. O eco-
cardiograma excluiu endocardite.

Apesar da evidéncia da associacdo entre abces-
sos hepaticos e neoplasia colo-retal, a realiza-
¢ao de exames endoscopicos em doentes com
abcessos hepaticos criptogénicos permanece
sob debate. No caso apresentado, a clinica e 0s
achados encontrados em TC, foram mandatorios
para se prosseguir com estudo endoscopico. No
entanto, os autores sugerem a realizagéo de co-
lonoscopia mesmo na auséncia de clinica gas-
tro-intestinal, por existirem casos em que os ab-
cessos hepaticos constituem a primeira e Gnica
manifestacdo de neoplasia colo-retal, sendo que
o seu diagnostico atempado se torna decisivo no
prognadstico da doenca.

P07

FIBROSCAN®: CASUISTICA DE UM HOSPITAL
DISTRITAL

Joana D. Antunes, Nadine Silva, Ana Pastor,

Pilar Fernandez, Luisa Loureiro, Abilio Gongalves,
Amélia Pereira

Hospital Distrital da Figueira oa Foz

Introducéo: A elastografia hepatica transitoria
(Fibroscan®) é um método nido invasivo utili-
zado para o estadiamento da fibrose hepatica,
com elevado interesse diagndstico e progndstico
para o estudo e vigilancia de diversas doencas
hepaticas, tendo boa correlagio com a avaliagdo
da fibrose hepatica por bidpsia.

Objetivos: Avaliar a populagdo estudada com
Fibroscan® no periodo compreendido entre no-
vembro de 2017 e junho de 2018 e os resultados
obtidos nos exames realizados.

Material e métodos: Estudo observacional, re-
trospetivo, incluindo 71 doentes que realizaram
Fibroscan® até 30 de junho de 2018. A andlise
estatistica foi realizada utilizando o programa
SPSS (verséo 23).

Resultados: Dos 71 doentes avaliados, 71.8%
eram do sexo masculino e 28.2% do sexo fe-
minino, sendo a média de idades 55.9 + 12.7
anos. 0 exame foi sempre realizado em jejum.
Quase a totalidade das avaliacdes foi executada
com a sonda M (94.4%), tendo sido necessario
em 4 doentes o uso de sonda XL. A média de
elasticidade hepatica medida foi de 14.2 + 16.8
kPa e a taxa de sucesso do exame foi em média
94.1 £ 9.2%.

Os diagndsticos de base mais frequentes in-
cluem hepatite C (28.2%), esteatopatite ndo
alcodlica (NASH) (23.9%) e hepatite B (19.7%).
0Os doentes com hepatite C apresentavam uma
mediana de valores de elasticidade hepéatica
de 9.6kPa (min 3.4 - max 75 kPa); destes, 40%
apresentava estadio F4.

Nos doentes com NASH a mediana de valores
de elasticidade hepatica foi de 8.2kPa (min 3.8 -
max 75kPa); destes, 35.3% apresentava estadio
FO e 23.5% apresentava estadio F4.

Nos doentes com hepatite B constatou-se uma
mediana de valores de elasticidade hepatica de
5.2kPa (min 3.5 - max 17.1 kPa); destes, 57.1%
apresentava estadio FO-F1.

Os restantes doentes com outras patologias he-
paticas apresentavam uma mediana de valores
de elasticidade hepatica de 55.5 kPa (min 40 -
max 70kPa); destes, 25% apresentava estadio F3.
Apenas 9 doentes tinham realizado bidpsia he-
patica previamente.

Conclusdes: Da andlise destes dados, consta-
tou-se que a maioria dos casos de cirrose surgiu
em doentes com hepatite C cronica, sendo este
estadiamento importante para avaliacéo das op-
coes terapéuticas. Em relacéo a segunda patolo-
gia hepatica mais frequente (NASH), verificou-se
que a maioria ja apresentava algum grau de fi-
brose hepatica, constituindo um desafio clinico
pela dificuldade em modificar estilos de vida e
pela auséncia de terapéutica especifica atual. A
utilizagéo de Fibroscan® evitou a realizago de
biépsia hepatica em muitos doentes.
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P 08

UM CASO DE HEPATITE TOXICA

Maria Jodo Palavras, Flavia Santos,

Ana Luisa Albuguerque, Filipa Algada, Maria Jesus Banza
Centro Hospitalar de Leiria

0 figado é o principal orgdo responsavel pelo
metabolismo no organismo, sendo responsavel
pelo metabolismo de toxicos tanto na fase de
oxidacdo como na fase conjugacdo. Este é um
0rgao vulneravel pelo que qualquer substancia
se pode tornar toxica em concentragdes normal-
mente toleradas por algumas pessoas, toxicida-
de medicamentosa idiossincratica ou, por outro
lado, a toxicidade pode depender da dose.

Os autores apresentam o caso de um homem de
23 anos, sem antecedentes patoldgicos relevan-
tes que recorreu ao servigo de urgéncia por qua-
dro de febre (T 39°C), associada a precordialgia
na face anterior do térax com agravamento em
decubito dorsal e alivio na posicdo de sentado
com inclinacéo do tronco para a frente. A aus-
cultacdo cardiaca com atrito pericardico. Rea-
lizou eletrocardiograma em ritmo sinusal, com
supra ST de convexidade inferior em DI, aVL e
de V2 a V6. Analiticamente com elevagdo dos
parametros inflamatoérios e troponina | de 1.3
ng/mL. Serologias de hepatites e HIV negativas.
Ecocardiograma transtoracico sem alteracoes
significativas. Foi internado com diagndstico de
pericardite aguda, tendo sido medicado com as-
pirina 1g de 8H/8H e colchicina 1g de 12H/12H.
Teve alta do internamento apds melhoria do qua-
dro clinico. Regressou uma semana apos a alta
por desconforto toracico inespecifico e dor no hi-
pocondrio direito. Analiticamente com elevagao
das transaminases com ALT 457 U/L e AST 186
U/L e com troponina | de 0.01 ng/mL. Ecografia
abdominal sem alteracbes relevantes. Apesar
de ndo ter sido realizada bidpsia hepatica con-
cluiu-se tratar-se hepatite toxica por AINES. Apds
reducdo da dosagem dos farmacos, o doente foi
reavaliado em consulta cerca de um més ap6s a
alta com normalizacéo das transaminases.

Este caso clinico revela a importancia da funcéo

do figado no organismo, condicionando neces-
sidade de avaliar o risco-beneficio de qualquer
tratamento a instituir a um doente, uma vez que
nenhum farmaco é indcuo.

P09
Trabalho retirado

P10
Trabalho retirado

P11

“NATURAL” NAO E SINONIMO DE INGCUO
— UM CASO DE HAPATOTOXICIDADE

Teresa Dias, Patricia Mendes, Arsénio Santos,

Rui Santos, Armando Carvalho

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra — Servigo
de Medicina Interna A

Introdugdo: O consumo de suplementos alimen-
tares tem aumentado, considerados “naturais”
e portanto indcuos. Estdo descritos na literatura
12 casos de hepatotoxidade atribuiveis a suple-
mentos com aloé vera.

Caso clinico: Mulher de 76 anos com dor no hi-
pocondrio direito (HD) com 7 meses evolugio e
agravamento nos Ultimos 2 meses e alteracéo
das provas hepaticas, com padrdo misto, mais
marcado de colestase, FA 3,5xLSN e GGT 21xLSN.
Antecedentes de dislipidemia, fibrilhacdo au-
ricular, insuficiéncia cardiaca, hipotiroidismo e
depressdo. Medicada habitualmente com val-
sartan, carvedilol, esomeprazol, Levotiroxina,
digoxina, amiodarona, quetiapina, varfarina e
zopidem.

Tinha iniciado atorvastatina com ezetimibe 6
meses antes, bupropion e brometo de otilonio
em 4 meses antes. Nos dois meses que ante-
cederam o internamento a tomar suplemento
alimentar (4 Life®), constituido por soja, hidroxi-
propil-metilcelulose, Cordyceps mycelium (Cor-
dyceps sinensis (B.) Saccardo), levedura de cer-
veja, mono-L-metionina, sulfato de zinco, fruto
de agaricus, aloe vera, aveia, folha de oliveira,
cogumelo shiitake e maitake.
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0 estudo realizado foi excluiu patologia autoimu-
ne, metabdlica ou infecciosa.

Do exame objectivo, a destacar abdomen doloro-
S0 a palpacéo do HD.

Ecodoppler abdominal revelando figado de di-
mensdes normais, contornos regulares e estru-
tura homogénea, sem dilatacio das vias biliares.
Veias hepaticas filiformes, permeaveis. Ecocar-
diograma com boa funcao sistolica biventricular,
FEVE 60%.

Realizada bidpsia hepatica, com distensao sinu-
soidal e discreta fibrose peri-sinusoidal.

Teve alta com indicacdo para suspensdo do
suplemento alimentar, bupropion, brometo de
otilonio e atorvastatina com ezetimibe. Reavalia-
¢ao analitica apds 1 més, com melhoria ligeira,
apresentando normalizagdo da AST, FA 2,8xLSN
e GGT 18xLSN, sendo que a doente apenas sus-
pendeu o suplemento alimentar.

Discussdo: No caso exposto estdo implicados
varios farmacos com possivel hepatotoxicida-
de, entre eles o suplemento alimentar. Nao esta
descrito padrdo de distensdo sinusoidal para o
bupropion, brometo de otilénio e atorvastatina
com ezetimibe. Os casos de toxicidade secunda-
ria a toma de aloe vera, apresentam sobretudo
um padrao necro-inflamatério. No entando, a he-
patotoxicidade secundéria a suplementos é uma
area vasta que carece de estudos. A melhoria
analitica apds suspensdo é a favor da hepato-
toxicidade.

P12

ADENOMA HEPATICO — APRESENTAGAO ATIPICA
Catarina Maciel, Rita Queirds, Paulo Carrola,

Sonia Carvalho, Cristiana Dias Pinto, José Presa Ramos
Unidade de Hepatologia, Servico de Medicina, Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD),
Hospital Séo Pedro — Vila Real

Os adenomas hepaticos (AH) sdo tumores be-
nignos raros do figado, com incidéncia anual
de 1:1000000 individuos. Sdo mais frequentes
em mulheres jovens sob anticoncecionais orais
(AC0), ndo estando o progndstico claramente

estabelecido. A maioria dos doentes sdo assinto-
maticos, sendo as lesdes documentadas aciden-
talmente em exames de imagens. A dor abdomi-
nal pelo efeito de massa, sangramento ou rutura,
séo as formas de apresentagdo mais frequentes.
Apresentamos o caso de uma doente do sexo
feminino de 32 anos, com IMC de 26 kg/m2,
referenciada a consulta para estudo de anemia
ferropénica refrataria a suplementagao oral. Sob
ACO progestativo ha 17 anos. Clinica de astenia
prolongada, anorexia, enfartamento pés-prandial
precoce e hipersudorese noturna com cerca de
8 meses de evolucdo. Exame objetivo sem al-
teragOes de relevo, sem tumefagdes na regido
abdominal. Analiticamente com hemoglobina de
11,7 g/dL, microcitica e hipocrémica, PCR 59,6,
VS 66, sem alteragdes no perfil hepatico. Do-
cumentada em TC lesdo tumoral com 10cm de
didmetro no lobo esquerdo do figado, de realce
homogéneo, confirmada em RM como massa
volumosa com sinal intermédio em T1, hipersi-
nal heterogéneo em T2 e STIR, intensa captacéo
de contraste heterogénea em fase arterial, com
septos e imagem central de hipossinal. Dado
nao serem achados patognomanicos na confir-
magdo do diagndstico, a doente foi submetida
a bidpsia hepatica percutdnea cuja histologia
era compativel com adenoma hepatocelular do
tipo inflamatério, sem mutagéo para B-catenina
ou glutamina-sintetase. Face as dimensdes do
AH (> 5cm) com consequente risco hemorragico
elevado, a doente foi proposta para hepatecto-
mia parcial, que aguarda. Os AH do tipo infla-
matorio compreendem 35-45% de todos os AH
e associam-se a uso de ACO e ao sexo feminino.
Apresentam-se com sindromes inflamatérios e
associam-se a infiltrados inflamatorios na histo-
logia. Com este caso pretendemos alertar para
uma entidade rara, mas que pode surgir em mu-
Iheres jovens sob ACO.
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P13

DOENGA HEPATICA CRONICA POR DEFICE
DE ALFA-1-ANTITRIPSINA, UM CASO CLiNICO

Jodo Cruz Cardoso, Ana Filipa Matos, Luis Siopa
Hospital de Santarém , EPE

Introdug&o: A doenca hepatica associada ao dé-
fice de alfa-1-antitripsina (AAT) é uma doenca
hepatica metabdlica comum. As manifestacoes
clinicas sdo variaveis, alguns doentes permane-
cem assintomaticos ou com ligeiras alteragoes
bioquimicas, outros desenvolvem hepatite croni-
ca, cirrose ou carcinoma hepatocelular.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso cli-
nico de um doente de 74 anos de idade, sexo
masculino, com histdria de habitos alcoolicos no
passado, referenciado a consulta de Medicina
Interna para estudo de trombocitopénia. Exame
objectivo sem alteracOes a destacar, nomeada-
mente hepatomegalia ou estigmas de doenca
hepatica cronica. Os resultados dos exames
complementares realizados mostraram a exis-
téncia de uma doenca hepatica cronica, de etio-
logia ndo esclarecida, pelo que realizou exame
histopatolégico do produto de bidpsia hepatica
que revelou hepatite cronica morfologicamente
compativel com défice de AAT. O doseamento
sérico de AAT foi de 41 mg/dL (valor de referén-
cia 90-200 mg/dL). O estudo genético identificou
0 gendtipo ZZ.

Conclusdo: Apesar de prevalente, a doenca
hepatica por défice de AAT continua a ser uma
patologia subdiagnosticada. O caso apresentado
demonstra a necessidade de considerar esta en-
tidade clinica no estudo etioldgico de doenca he-
patica cronica. O genoétipo ZZ esta também as-
sociado a doenga pulmonar obstrutiva no adulto,
pelo que esta Ultima devera ser excluida.

P14

TUMOR NEUROENDOCRINO GASTRICO EM DOENTE
COM CIRROSE HEPATICA PROPOSTO PARA
TRANSPLANTE HEPATICO

Sheila Koch Jamal, Monica Mesquita, Ana Oliveira e Costa,
Adelaide Moutinho, Sénia Carvalho, Paulo Carrola,
Presa Ramos

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: Os tumores neuroenddcrinos (TNE)
gastricos sdo lesdes raras, mas o seu diagnos-
tico tem sido cada vez mais frequente devido
a maior utilizacdo e melhoria das técnicas en-
doscopicas. Podem ser divididos clinicamente
em trés tipos, sendo o tipo 1 0o mais comum.
Este ocorre num contexto de gastrite atréfica
associada a hipergastrinemia e apresenta-se
geralmente como mdltiplos nddulos de dimen-
sOes inferiores a 1 c¢m, localizados no corpo e
limitados & submucosa e mucosa. E igualmente
relevante a sua classificagéo histologica, basea-
da na contagem mitdtica e imunohistoquimica. A
abordagem destes tumores é variavel, podendo
ser feita resse¢do por endoscopia ou cirurgia, ou
tratamentos com radioterapia e quimioterapia,
estando dependente de fatores como a classi-
ficagéo clinica, o grau histolgico, 0 nimero e
tamanho das lesdes, e a presenga de invasdo
angiolinfatica ou metastases.

Caso clinico: Apresenta-se um doente do sexo
masculino de 40 anos, com historia de cirrose
hepatica de etiologia alcoolica, com internamento
prévio por hepatite alcoolica. Realizou endoscopia
digestiva alta (EDA), que revelou gastropatia atro-
fica do corpo, acompanhada de lesdes polipdides
sésseis ulceradas, com dimensdes entre os 3 e
0s 15 mm, cujo estudo anatomopatoldgico confir-
mou tratar-se de um tumor neuroenddcrino bem
diferenciado da mucosa gastrica, com marcagéo
difusa para pancitoqueratinas e para Ki67 em 3%
a 5% da populagdo celular tumoral. O doseamento
da gastrina sérica foi de 351 pg/mL (N: 13 — 115).
0 estudo auto-imune foi negativo e foi excluida
metastizaco a distancia por ressonancia magné-
tica e tomografia por emissdo de positrdes com

XII JORNADAS DO NUCELO DE ESTUDOS DAS DOENGAS DO FIGADO



(Ga68. Por apresentar Child-Pugh de B e MELD de
22, estar abstinente ha mais de 6 meses e nio
apresentar nenhuma contra-indicagéo absoluta, o
doente foi referenciado para transplante hepatico.
Mantém-se assintomatico do ponto de vista gas-
trointestinal e foi proposto, pela equipa de Trans-
plantacdo Hepética, para ressecdo endoscdpica
das lesdes previamente ao transplante.
Conclusoes: 0s TNE gastricos tipo 1 sdo geral-
mente de caracter benigno e apresentam um
prognéstico habitualmente favoravel. No caso
apresentado, o tumor apresentou-se como um
achado incidental na realizagéo de EDA. O TNE
ndo constituiu, s6 por si, uma contra-indicagao
absoluta para o transplante hepatico. Uma vez
que a possibilidade de recidiva esta presente, é
fundamental a manutencéo de vigilancia clinica
e endoscopica, mesmo apds tratamento.

P15

PSEUDOLITIASE BILIAR COM COLECISTITE AGUDA
SECUNDARIA A CEFTRIAXONA — RELATO DE UM
CASO NO ID0SO

Ana Branco, Didia Lages, Patricia Gomes, Dalia Estévao,
Carlos Gama, Leopoldina Vicente

Servigo ae Medicina Interna e Servigo de Cirurgia

do Centro Hospitalar Cova da Beira

Introducéo: A pseudolitiase biliar € um efeito se-
cundario possivel da terapéutica com ceftiaxona,
que ocorre com uma frequéncia <1%. Deve-se a
formagéo de precipitados reversiveis de calcio-
-ceftriaxona, sendo que este antibiético é parcial-
mente excretado na bilis. Foi descrita mais fre-
quentemente em criancas, embora possa ocorrer
em qualquer idade e com complicagdes associa-
das como colecistite ou pancreatite agudas.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma mu-
Iher de 93 anos, com antecedentes pessoais
relevantes de doenca renal cronica estadio 3b,
fibrilhacdo auricular sob hipocoagulacéo e insu-
ficiéncia cardiaca classe 2 da NYHA, com IMC
aproximado de 20kg/m2, auténoma nas activi-
dades de vida diaria, que foi internada para tra-
tamento de Ulcera infectada na perna esquerda

e descompensacdo da insuficiéncia cardiaca,
tendo sido medicada com empiricamente com
ceftriaxona 1g de 12/12h. Apds 5 dias de tra-
tamento permanecia apirética mas referia dor
inespecifica a palpacéo profunda da regido epi-
gastrica e hipocondrio direito, com elevacéo de
novo das aminotransferases, fosfatase alcalina,
y-glutamiltransferase, amilase e lipase, bem
como subida da PCR. Realizou ecografia abdo-
minal que revelou espessamento da parede da
vesicula com litiase (que ndo apresentava em
ecografia prévia de ha 4 anos). Por suspeita de
iatrogenia a ceftriaxona, esta foi suspensa no 6°
dia de tratamento, com melhoria clinica e anali-
tica francas. Apds 6 semanas repetiu ecografia
abdominal, ndo se observando célculos ou ou-
tras alteracdes biliares.

Conclusdo: 0 fenémeno da formagdo de cal-
culos ou lama biliar apés terapéutica com cef-
triaxona estd bem documentado na populacéo
pediatrica, mas o doente idoso, pela sua fragili-
dade e comorbilidades, podera ter também risco
aumentado. A iatrogenia medicamentosa, como
complicacéo frequente no internamento, deve
levar o clinico a colocar sempre essa hipotese
diagndstica perante uma deterioragéo na evolu-
céo clinica do doente.

P16

HEPATITE C NA CONSULTA DE HEPATOLOGIA

DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Ana Rita Alves Lopes, Andrei Gradinaru, Rita Silva,
Sérgio Alves, Cristiana Batouxas

ULSNE - UH Braganga

Introdugdo: Nos paises desenvolvidos, as he-
patites viricas cronicas sao a principal causa
de doenca hepatica cronica, o que tem um forte
impacto na morbimortalidade da populagdo. Esti-
ma-se que, na Europa, mais de 15 milhdes por vi-
rus da hepatite C (VHC). Desde a implementacio
do Portal da Hepatite C da Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED),
mais de 17000 pessoais foram identificadas
como tendo infecdo cronica pelo virus.
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Material e métodos: Analise prospetiva dos doen-
tes com hepatite C tratados na consulta de Hepa-
tologia de um hospital distrital, com base nos da-
dos recolhidos durante a consulta de seguimento.
Resultados: Foram identificados 85 doentes com
hepatite C, dos quais 10 aguardam aprovagdo do
tratamento, 9 estdo a fazer tratamento e 66 ja
terminaram tratamento, e dentro destes 61 dos
fizeram a reavaliagdo das 12 semanas apds tra-
tamento.

Este Gltimo grupo, tinha uma idade media no ini-
cio do tratamento de 49,7 anos, estando as ida-
des compreendidas entre 28 e 80 anos, sendo
que 90,2% sdo do género masculino. 39,3% es-
tavam num estabelecimento prisional. O tempo
médio de espera entre o pedido de tratamento e
0 inicio do tratamento foi de 2,5 meses. Relativa-
mente ao grau de fibrose que apresentavam an-
tes do tratamento: 22% néo tinha nenhum grau
de fibrose, 53% tinha algum grau de fibrose e
25% tinha cirrose.

Dos doentes com reavaliagdo as 12 semanas,
83,6% dos doentes ficaram curados, 9,84%
(6 doentes) perderam seguimento e 6,56% (4
doentes) nio responderam ao tratamento, man-
tendo carga viral no fim do tratamento.

Apenas 6,5% apresentaram reagdes adversas,
mas sem necessidade de parar o tratamento.
Comparando os scores APRI e FIB4 no inicio e fim
do tratamento verificamos que ha uma diminui-
¢do da media de ambos, APRI diminui de 1,34
(maximo de 6,24, minimo 0,21) para 0,92 (ma-
ximo de 4,26, minimo 0,15) e a do FIB 4 de 2,9
(méaximo de 14, minimo 0,59) para 2,65 (maximo
de 10,76, minimo 0,5) 0 que demonstra uma re-
dugdo da fibrose apds o tratamento da hepatite c.
Discussao/conclusdo: A analise revelou que
quase a totalidade dos doentes ficaram curados,
sem efeitos secundarios que obrigassem inter-
rupcdo de tratamento e com uma melhoria do
grau de fibrose hepdatica (utilizando os scores
APRI e FIB4).

P17
UMA 0U VARIAS DOENGAS AUTOIMUNES?
Ana Rita Alves Lopes, Rita Silva, Andreia Diegues,

(Catia Pereira, Cristiana Batouxas
ULSNE - UH Braganga

Introdugéo: 70% dos casos de colangite biliar
primaria (CBP) estdo associados com outras
doengas autoimunes. Em cerca de 20,8% é o
Sindrome Sjogren (SS) e em 3-50% a esclerose
sistémica (ES).

Caso clinico: Mulher de 70 anos, sem antece-
dentes de relevo, referenciada a consulta de
hepatologia por quadro progressivo de no mi-
nimo 2 anos, caracterizado por perda ponderal,
astenia e anorexia, analiticamente apresentava
padréo de citocolestase (AST 91U/L, ALT 181U/L,
FA 254U/L, GGT 396U/L) e elevagdo imunoglobu-
linas G e M. Ecografia abdominal sem dilatagao
das vias biliares intra e extra-hepaticas; colan-
gio-ressonancia com Wirsung no limite superior
da normalidade. Marcacdo imunoldgica positiva
para AMA e negativa para anti LKM1, anti-LC1
e AML. Biopsia hepéatica que revela abundante
infiltrado inflamatorio dos espagos porta, com
ductopenia e sinais de colangite moderada, he-
patite de interface com sinais de atividade mo-
derada; e portanto assumido o diagndstico de
overlap CBP-HAI. Iniciou terapéutica com acido
ursodesoxicolico, prednisolona e azatioprina
com melhoria clinica e analitica. Doente evolui
com quadro de poliartralgias de ritmo inflamatd-
rio, anamnese positiva também para xeroftalmia,
xerostomia, fendomeno de raynaud e fotossensi-
bilidade. Ao exame objetivo de destacar escle-
rodactilia e tumefagdo de algumas articulagoes
metacarpofalangicas. Realiza teste de Schirmer
que é positivo; analises revelam velocidade de
sedimentacdo aumentada (35 mm), ck normal,
leucopenia e trombocitopenia de novo; VHC,
VHB e HIV negativos; fator reumatoide, anti SSA,
anti-SSB e anti-dsDNA negativos, ANA (1/1280,
padrao mosqueado/centromero), Ro52, gp210
e M2, anti- UTRNP e anti-centrémero positivos.
Cintigrafia das glandulas salivares com hipoper-
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fusdo global e muito marcada das glandulas.
Biopsia das glandulas salivares minor a revelar
infiltrado linfoplasmocitario moderado com per-
meacdo epitelial compativel com diagndstico de
SS. Tomografia toracica com bronquiolectasias
e bronquiectasias dispersas e provas de fungéo
respiratoria a revelar alteragdo ventilatoria mista
de predominio restritivo e défice moderado na
difusdo alveolocapilar do CO. Ecocardiograma
com sinais de hipertensdo pulmonar. Assumido
o overlap dos diagndsticos de SS, ES e doenca
mista do tecido conjuntivo.

Concluséo: Os autores consideram este caso in-
teressante e desafiante quer pela variedade de
manifestacdes organicas de etiologia autoimune.

P18
DIAGNOSTICO DE COLANGITE BILIAR PRIMARIA

D. Meireles, T. Valente, F. Pereira, S. Pinto, A. Araujo,
J. Neves
CHBV - Mediicina Interna

Introdugdo: A colangite biliar primaria (CBP) é
uma doenca hepatica rara, auto-imune, que se
caracteriza pela destruicéo progressiva dos duc-
tos biliares intra-hepaticos provocando colesta-
se biliar. Ocorre predominantemente em mulhe-
res (10:1) com idades compreendidas entre os
35-60 anos.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 55 anos,
sem antecedentes de relevo para além de uma
dislipidemia medicada com estatina. Internada
no Servigo de Medicina Interna para estudo de
quadro de hepatite colestatica. No estudo inicial
apresentou analises com subida dos parame-
tros de citocolestase com fosfatase alcalina (FA)
575U/L e gama-GT (gGT) 394 U/L, velocidade de
sedimentacdo (VS) 84mm/h, sem coagulopatia.
Da autoimunidade destaca-se IgM de 613 mg/
dL com restante estudo negativo. As serologias
de hepatite e HIV foram negativas, apresentando
apenas positividade para Anticorpo (Ac) anti-lgM
de citomegalovirus. Imagiologicamente, a eco-
grafia abdominal mostrou alteracdes hepéticas
compativeis com hepatite e a colangiorresonan-

cia excluiu dilatagéo das vias biliares intra e ex-
tra-hepaticas, ndo mostrando outras alteragoes
de relevo. E assumido neste contexto possivel
quadro de hepatite secundaria a infecdo por ci-
tomegalovirus com possivel contributo de toxi-
cidade por estatina. Em seguimento na consulta
manteve elevacdo da VS (60 mm/h) e discreta
subida dos parametros de colestase (FA 230 U/L
e gGT 125 U/L) com normalizacdo do valor das
transaminases. Repete nesse contexto estudo
de autoimunidade, que revelou Ac anti-mitocon-
dria negativos mas com Ac anti-glicoproteina
(gp) 210 positivo. Realiza-se biopsia hepatica
que mostra padrao histologico compativel com
colangite biliar priméria. E iniciada terapéutica
com &cido urso desoxicolico 250 mg trés vezes
ao dia, com normalizacdo da enzimologia hepa-
tica. Ap6s um ano de follow-up mantem-se as-
sintomatica.

Conclusao: Os critérios diagndsticos principais
assentam no aumento da FA sérica 1,5 vezes
superior ao normal, positividade para anticorpos
antimitocondriais (AMAs) e resultado histologi-
co. Caso os AMAs sejam negativos (5%) podem
pesquisar-se 0s anticorpos antinucleares: Ac
Anti-Sp100, Ac Anti-gp210, Ac AntiM2 (PDH), Ac
Anti-BPO (3E) e Ac Anti-PML. Segundo a literatu-
ra, existira uma associacdo entre a positividade
dos ANAs e maior progressdo da doenca. Nes-
te caso, sublinha-se a importancia da bidpsia
hepatica que permitiu o diagndstico diferencial
com hepatite auto-imune tipo I.

P19

INFE(}i\O POR CITOMEGALOVIRUS NO
POS-TRANSPLANTE HEPATICO — EXPERIENCIA
DE UM CENTRO

Andreia Tavares', Ana Oliveira?, Dulce Diogo?,
Emanuel Furtado?

"Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, ?Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A infe¢éo por citomegalovirus (CMV)
¢ a mais frequente no pds-transplante hepatico,
estimando-se que afete 25-85% dos doentes.
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Ocorre nos primeiros 3 a 6 meses apos o trans-
plante, podendo apresentar um espetro clinico
muito variado.

Objetivo: Caracterizacdo demogréfica e clinica
dos doentes que desenvolveram infecdo por
CMV no 1° ano apos o transplante.

Métodos: Estudo retrospetivo, observacional,
dos doentes adultos transplantados entre 2013 e
2017. A infecdo e doenga por CMV foram defini-
das como a detecéo assintomatica ou sintoma-
tica, respetivamente, do DNA por PCR ou antige-
nemia p65 do virus. Definiram-se 2 grupos: com
infe¢do e sem infegdo por CMV. Excluiram-se 0s
transplantes pediatricos, auxiliares, re-trans-
plantes e 6bitos no primeiro ano.

Resultados: A infecdo por CMV no 1° ano apds
transplante ocorreu em 35% (n = 57) dos 163
doentes analisados.

Nos doentes com infecéo, 75.4% pertenciam ao
grupo D (Dador)+/R (Receptor)+, 14% ao grupo
D+/R-, 8.7% ao grupo D-/R+ e 1.8% ao grupo
D-/R-. 0 esquema profilatico foi usado em 14%
dos casos (todos pertencentes ao D+/R-) e 0
preemptivo em 85.9%. 73.7% desenvolveram
infe¢do nos primeiros 3 meses e 10.5% apre-
sentou doenca por CMV. 89.5% dos doentes com
infecdo foram tratados ab initio com valganci-
clovir e 10.5% com ganciclovir. 77.5% estavam
imunodeprimidos com Tacrolimus (FK) e mico-
fenolato de mofetil (MMF), 19% com FK, MMF e
prednisolona e 3.5% apenas com FK.

Quatro doentes apresentaram recidiva da in-
fecdo apds término do tratamento. Os doentes
com infegéo tiveram mais complicagdes biliares
(54.4% versus 28.3%) (p=0.02) e rejeicao croni-
ca (7.8% versus 5.6%) (p<0.01), do que o grupo
sem infegdo.

Conclusdo: 35% dos doentes desenvolveram
infe¢do por CMV, tendo sido mais frequente no
grupo (D+/R+). O esquema preemptivo foi o
mais utilizado. Apenas 7% dos doentes desen-
volveram recidiva da infecdo. As complicagoes
biliares e rejeicdo foram mais frequentes nos
doentes com infecéo por CMV.

P 20
UM ANO DE CONSULTA DE HEPATOLOGIA NO CHMT

Catarina Medeiros, Rita Serras Jorge, Fatima Pimenta
Centro Hospitalar Médio Tejo

Introducdo: A consulta de Hepatologia no Cen-
tro Hospitalar Médio Tejo (CHMT) teve inicio em
novembro de 2016. Foram definidos os seguin-
tes critérios de referenciacdo: alteragdes das
aminotransferases ou das enzimas de colestase
em estudo; hiperbilirrubinémias; alteracdes da
imagiologia hepatica; hepatomegalia de etiolo-
gia ndo esclarecida; hepatites viricas; doenca
hepatica crénica (nas suas vérias etiologias). E
realizada por apenas uma especialista de Medi-
cina Interna.

Objetivo: Analisar um ano de consulta de Hepa-
tologia — Medicina Interna do CHMT.

Métodos: Analise dos processos eletronicos dos
doentes observados na consulta de Hepatologia
entre o dia 1 de janeiro e 31 de dezembro de
2017. Variaveis estudadas: Sexo, idade, prove-
niéncia, motivo de referenciagdo, diagndstico e
seguimento.

Resultados: Durante o ano de 2017 foram ob-
servados 44 doentes, num total de 89 consultas
(42 primeiras e 47 subsequentes). Destes doen-
tes, 59% eram do sexo masculino. A média de
idades foi de 61.68 + 14.8 anos. Dos 44 doentes
observados, 34.1% vinham referenciados de ou-
tra consulta externa do CHMT, 29.5% provinham
dos cuidados de satde primarios, 22.7% do in-
ternamento e 13.6% do Servico de Urgéncia. 0
motivo que levou mais vezes ao encaminhamen-
to foi doenca hepatica cronica (29.5%), seguin-
do-se alteracbes das provas hepaticas (22.7%) e
hepatites viricas (18.18%). A patologia mais co-
mum foi de etiologia alcodlica (34.1%), nas suas
diversas formas de apresentacdo, seguindo-se
as doencas infeciosas e parasitarias (20.45%).
Durante este ano de consulta, 70.5% dos doen-
tes mantiveram o seguimento, 25.0% tiveram
alta da consulta e 4.5% faltaram ao seguimento.
Discussao: Durante o0 ano de 2018 assistimos a
um aumento do namero de doentes referencia-
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dos a consulta de hepatologia. A abordagem dos
doentes com patologia hepatica é de elevada
importéancia, sendo essencial motivar o doente a
alterar os seus habitos de vida e a cumprir rigo-
rosamente as terapéuticas de forma a melhorar
e manter a doenca estabilizada.

P 21

SINTOMAS NEUROLOGICOS EM DOENTE
CIRROTICOS - 0 QUE HA ALEM DA
ENCEFALOPATIA?

Catarina Medeiros, Daniela Brito, Rita Serras Jorge,
Fatima Pimenta

Centro Hospitalar Médio Tejo

A degeneracdo hepatocelular adquirida é uma
sindrome neuroldgica rara, ainda pouco reco-
nhecida, que ocorre em doentes com shunts
portossistémicos. Com um espetro clinico am-
plo, as manifestagdes mais comuns séo as ex-
trapiramidais, cerebelosas, mielopaticas e/ou
cognitivas. A ressonancia magnética apresenta
alteragdes tipicas, sendo um exame crucial para
o diagnostico.

Apresentamos o caso de uma doente do sexo fe-
minino, 64 anos, com cirrose hepatica por virus
da hepatite B (AgHBe negativo e DNA indeteta-
vel), CHILD PUGH B (8 pontos), diagnosticada em
1997, seguida em consulta de Gastroenterologia.
Infetada também pelo virus da Hepatite C apds
transfusdo nos anos 90, para o qual fez trata-
mento, tendo cargas virais persistentemente
negativas. Tem hipertensdo portal com episddio
de descompensagdo com ascite em 2006, su-
primida com diuréticos, varizes esofagicas grau
II, gastropatia hipertensiva sem hemorragia pré-
via. Esta atualmente medicada com propanolol
80mg por dia, espironolactona 100mg por dia e
furosemida 40mg por dia.

Enviada a consulta de Medicina — Hepatologia,
apos necessidade de mudanca de médico, re-
ferindo queixas de tremor das méaos e desequi-
librio, ndo sabendo especificar o tempo de evo-
lugdo. Ao exame objetivo apresentava tremor de
repouso e cinético das maos e diplopia no olhar

extremo bilateralmente, sem outras alteracoes.
Nos exames complementares de diagnéstico
apresentava VIH negativo, estudo do cobre sem
alteragbes, amoniémia normal, ecografia abdo-
minal com alteragbes compativeis com doenca
hepatica cronica. Pela sintomatologia neurolo-
gica foi pedida RM-CE que mostrava hipersinal
em T1 dos nicleos da base, em particular dos
nucleos palidos, sem tradugdo evidente nas se-
quéncias ponderadas em T2, relacionaveis com
sinais de faléncia hepatica ou eventual acumula-
¢ao de magnésio.

Dada a clinica e as alteraces imagiologicas, foi
estabelecido o diagnostico de degeneragéo he-
patocelular, tendo sido encaminhada para con-
sulta de transplante hepatico e de Neurologia.
Em termos terapéuticos, a utilizagdo de quelan-
tes do magnésio tem resposta clinica variavel,
enquanto o transplante hepatico parece reverter
grande parte dos casos, com melhoria clinica e
reversdo das alteracbes imagioldgicas ao longo
do tempo.

P 22

CIRROSE HEPATICA - A EXPERIENCIA DE UM
PERIODO DE CONSULTA

Rabaddo T., Naia L., Pinto S., Euldlio M., Jorge R.

Servigo Medicina Interna — Hospital Infante D. Pedro,
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: A abordagem dos doentes com cir-
rose hepatica é complexa, sobretudo no contexto
de descompensacéo.

Objetivos: Caracterizacdo dos doentes com cir-
rose hepatica, sequidos em Consulta de Medi-
cina/Hepatologia, quanto a sua epidemiologia,
etiologia, estadio de doenca, complicagdes, tra-
tamento e evolugao.

Material e métodos: Revisdo dos processos cli-
nicos dos doentes com cirrose hepatica obser-
vados num periodo de Consulta de Medicina/He-
patologia durante 2 anos (2016 e 2017). Foram
observados 46 doentes.

Resultados: Foram observados 46 doentes,
maioritariamente do sexo masculino (74%) e
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com idade superior a 50 anos (73%). A data da
referenciacdo, 41% apresentavam doenca com-
pensada (Child-Pugh A), 48% classe B e 11%
classe C da classificagdo de Child-Pugh, com
MELD variando entre 6 e 29. As mulheres eram
mais jovens (idade média de 58 anos). Quanto a
origem da referenciacéo: internamento de Me-
dicina Interna - 50% (n = 23), consulta de Me-
dicina Geral e Familiar - 22% (n = 10), Servigo
de Urgéncia - 15% (n = 7), consulta de outra
especialidade - 11% (n = 5) e internamento de
outra especialidade - 2% (n = 1). Os principais
motivos de referenciagdo foram: seguimento
em doente ja com diagnostico (70%, n = 32),
alteracdes analiticas (15%, n = 7) e alteragoes
imagioldgicas (15%, n = 7). Quanto as etiologias
da cirrose: alcodlica (91%, n = 42), figado gordo
nao alcodlico (4%, n = 2), hemocromatose here-
ditaria (2%, n = 1) e infec¢do por VHC/ alcodlica
(2%, n = 1). Todos apresentavam sinais de hi-
pertensdo portal - 74% varizes esofagicas (VE),
72% ascite, 61% hiperesplenismo, 57% gastro-
patia de hipertensdo portal, 41% encefalopatia
portossistémica (EPS), 11% varizes gastricas e
7% varizes rectais. Dos doentes com doencga
descompensada (59%, n = 27), 96% apresen-
tavam ascite (grau 1 - 35%, grau 2 - 50%, grau
3 - 15% e 1 doente com critérios de ascite re-
fractaria), 59% ESP grau 1-2, 5% com episodios
prévios de EPS 3-4; 19% de ruptura de VE, 7%
de peritonite bacteriana espontanea e 4% de
sindrome hépato-renal. Dos doentes com varizes
esofégicas, 85% encontravam-se em profilaxia
primaria com beta-bloqueante e 24% realizaram
programa de erradicacdo de varizes. 5 doentes
(11%) apresentavam carcinoma hepatocelular
(CHC) (em 2 ja estava presente a data da refe-
renciacdo) e 5 (11%) trombose da veia porta.
60% dos casos de CHC encontravam-se em es-
tadio A; 20% em estadio B e 20% estadio C. Dos
doentes com etiologia alcodlica, 56% mantém
habitos, 35% cumprem terapéutica e restantes
recomendacoes. 6 doentes faleceram no periodo
considerado em contexto de descompensacao

em internamento.

Conclusoes: Verificou-se um predominio de
doentes em estadios avancgados de doenca, as-
sociados a um progndstico desfavoravel, deno-
tando uma referenciacdo tardia. Os autores re-
forcam a necessidade da referenciagdo precoce
a consulta de especialidade dos doentes em ris-
€0 para o orientacdo e prevencao da progressao
da doenca.
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