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Programa

08:00h Abertura do Secretariado

08:45-10:00h  HOT TOPICS EM HEPATOLOGIA
Moderadores: Paulo Carrola e Fatima Campante

Inteligéncia artificial em Hepatologia: O que podemos esperar?
Joana Cochicho

Presente e futuro nas terapéuticas inovadoras em Hepatologia:
Da autoimunidade & doenca hepatica avancada
Inés Pinho

Perspetivas atuais e futuras em ciéncia basica aplicada a Hepatologia
Rui Castro

Discussao

10:00-10:30h  Coffee break e visita aos posters
Moderadores: Teresa Vaio e Francisco Silva

10:30-11:00h  SESSAO DE ABERTURA

11:00-11:30h  CONFERENCIA NEDF — UMA HISTORIA DE SUCESSO
Presidente: Armando Carvalho
Conferencista: Carlos Monteverde

11:30-13:00h  ALCOOL E DOENGA HEPATICA
Moderadores: José Presa e Helena Pessegueiro

Perturbagdo do uso do alcool em Portugal: A importancia da detecéo precoce
Guilherme Pereira

Hepatite alcoolica e ACLF: Um dilema comum nas enfermarias
Diana Valadares

Transplante na doenca hepatica alcodlica
Sofia Ferreira

Caso clinico
Ana Carina Baldino

Discussao

13:00-14:20h  Almogo
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14:20-16:00h  HARD TOPICS EM HEPATOLOGIA
Moderadores: Arsénio Santos e Patricia Marujo

Formacédo em Hepatologia: Do internato médico ao fellowship
Suzana Calretas

Doenca renal na doenca hepatica cronica: Para além do sindroma hepatorrenal
Joana Calvéo

Tratamento do CHC avangado: Um conceito em constante evolucéo
Joana Espirito Santo

Gravidez e doenca hepatica
Filipe Andrade

Discussao

16:00-16:30h  Coffee break e visita aos posters
Moderadores: Sonia Carvalho e Quintino Biague

16:30-17:50h  INFECGOES ViRICAS
Moderadoras: Adélia Simao e Vera Guerreiro

Erradicacéo das hepatites em Tras-os-Montes: Experiéncia de um projeto piloto
Cristiana Batouxas

Erradicacdo da Hepatite C em Portugal: Outros projetos de sucesso
Nancy Faria

Manifestagdes extra-hepaticas das hepatites viricas
Manica Sousa

Discussao

17:50-19:00h  ASSEMBLEIA GERAL DO NEDF
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08:30h

09:00-10:30h

10:30-11:00h

11:00-12:30h

12:30-12:50h

12:50-13:00h

Abertura do Secretariado

DOENGA HEPATICA CRONICA AVANGADA
Moderadores: Abilio Gongalves e Rita Jorge

Trajetoria clinica na cirrose hepatica: Novos conceitos
Monica Mesquita

Trombose da veia porta com e sem cirrose hepatica: Estado da arte
Filipe Nery

Manifestagdes neuroldgicas na doenca hepatica cronica: Para além
da encefalopatia
Margarida Eulalio

Caso clinico
Sandra Sepulveda

Discussao
Coffee break

COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores: Alfredo Pinto e Jorge Leitdo

DOENGAS RARAS EM HEPATOLOGIA
Moderador: Nuno Silva

Doencas quisticas hepaticas: 0 que ha de novo?
Palestrante: Jodo Madaleno

SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de prémios
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IMPACTO DA OMISSAO DA TOMA

DE CARVEDILOL NA HIPERTENSAO PORTAL
CLINICAMENTE SIGNIFICATIVA

Bruno Besteiro'; Claudia Alves?; Fatima Costa®;
Mariana Nunes*; Joana Calvao®; Monica Mesquita®;
Sonia Carvalho®; Inés Pinho®; Paulo Carrola®;

José Presa Ramos®

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; ?Hospital Distrital
de Santarém, EPE, 3Centro Hospitalar do Tamega

e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo, Vale do
Sousa, “Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto
Douro, EPE / Unidade Hospitalar de Chaves; °Centro
Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Hospital de Vila Real

Introducdo: O carvedilol tem surgido como
0 blogueador beta ndo seletivo de eleicdo no
tratamento da hipertensdo portal. Contudo,
ainda existe alguma heterogeneidade no que
concerne a sua frequéncia de administracéo,
nomeadamente no numero de tomas didrias,
0 que pode levar a uma menor biodisponibili-
dade nos casos de toma unica didria.
Objetivos: Avaliar os efeitos agudos da re-
dugé@o da biodisponibilidade do carvedilol em
doentes com hipertenséo portal clinicamente
significativa (HTPCS).

Métodos: Estudo experimental monocéntri-
co numa coorte de doentes com HTPCS sob
carvedilol em toma bidiaria. Os doentes foram
contactados telefonicamente com indicagdo
de suspender a toma noturna de carvedilol de
forma a apresentarem um intervalo sem o far-
maco superior a 24 horas. Foram medidos 0s
valores de elastografia hepatica (EH) e esplé-
nica (EE) na manha seguinte e posteriormente
foi feita uma comparagéo com os valores pré-
vios ao inicio de carvedilol e ja sob terapéutica.

Resultados: Um total de 34 doentes foram
incluidos neste estudo, sendo a maioria do
sexo masculino (82,9%), com idade média
de 61+8,7 anos. A etiologia alcodlica foi a
principal causa de HTPCS (80,0%). A dose
média diaria de carvedilol era de 9,375 mg
(IQR 6,500 mg). O valor de EE apds a sus-
pensdo do carvedilol (73,9+ 17,0 kPa) foi
significativamente maior (p <0,001) do que
durante o tratamento (56,3+13,2 kPa) e
ndo diferiu significativamente (p=0,908) do
valor de EE previamente ao inicio do carve-
dilol (74,5+12,4 kPa). Estes achados man-
tiveram-se estatisticamente significativos
mesmo ap6s a estratificacdo para dose
diaria de carvedilol, etiologia alcodlica, esta-
dios de classificacdo de D’Amico, scores de
MELDNa, MELD3.0 e classe A de Child-Pugh.
No que diz respeito ao valor da EH, apds a
suspensdo do carvedilol ndo se verificaram
diferencas significativas quando compara-
das ao valor de EH sob carvedilol e previa-
mente ao inicio deste farmaco.

Concluséo: As diferencas encontradas no
valor da EE apds a suspensdo de uma toma
de carvedilol demostram ndo s6 a impor-
tancia de uma correta adesdo ao esquema
posologico prescrito mas também realgam o
impacto e beneficio da toma bidiaria na bio-
disponibilidade do farmaco ao longo das 24h.
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RE-LINK TO CARE — PACIENTES GOM
HEPATITE C

Claudia Rodrigues Alves'; Mariana Nunes?;

Bruno Besteiro®; Fatima Costa“; Olimpia Varela;
Jodo Lopes®; Ana Figueiredo®; Sara Remelhe S&°;
Cristiana Teles?; Lilia Castelo Branco®;

Cristiana Batouchas®; Inés Pinho®; Sénia Carvalho®;
Sandra Morais®; Joana Calvdo®; Monica Mesquita®;
Ana Barreia®; Paulo Carrola®; José Presa Ramos®
"Hospital de Santarém; ?Centro Hospitalar de Tras-
0s-Montes e Alto Douro, EPE / Unidade Hospitalar de
Chaves, °Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE; “Centro
Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital Padre
Ameérico, Vale do Sousa; °Centro Hospitalar de Trds-
0s-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de Vila Real;
SUnidade Local de Satide do Nordeste

Introducao: A hepatite C € uma causa impor-
tante de morbimortalidade em todo o mundo,
acarretando custos econdmicos importantes.
A Organizacao Mundial de Saude (OMS) ado-
tou a sua primeira estratégia para eliminar o
virus da hepatite C (VHC) em 2016, apelando
a colaboracao de todos os paises, que deve-
rao desenvolver o seu proprio programa de
rastreio de forma a atingir esses objetivos.

0 teste de anticorpo anti-VHC é cada vez
mais utilizado como um teste de triagem, de-
vido a sua alta sensibilidade e especificidade.
No entanto, pacientes com resultado positivo
podem ficar perdidos, sem orientacéo ou tra-
tamento, devido a falta de um sistema eficaz
de notificacdo ou alerta de casos positivos,
tanto para o médico solicitante quanto para o
servico responsavel pelo tratamento do VHC.
Objetivos: Identificacdo de doentes em risco
de ter infecdo pelo VHC, que ficaram per-
didos no sistema ou que ndo receberam 0
tratamento adequado. Demonstragdo da ne-
cessidade de desenvolver um sistema efeti-
vo de rastreio, notificacdo em caso de resul-
tado positivo e orientacdo destes doentes, de
forma a cumprir os objetivos propostos pela
OMS para a erradicacéo de VHC.

Materiais e métodos: Estudo observacional,
longitudinal e retrospetivo. Foram reunidos
todos os doentes com pedido de anticorpo
anti-VHC entre 1 de janeiro de 2018 e 31
de dezembro de 2022 na regido de Tras-os-
-Montes. Apds consulta do processo clinico
destes doentes e colheita de varias variaveis,
realizou-se uma analise estatistica descritiva.
Resultados e conclusdes: Contabilizou-se
um total de 41157 pedidos de anticorpo an-
ti-VHC na regido supracitada durante o perio-
do estabelecido. Destes, apenas 741 tiveram
resultado positivo (seroprevaléncia de 1,8%).
Do total de doentes com ac. anti-VHC positi-
V0, 26% (n=193) néo realizaram doseamen-
to de carga viral de VHC. A confirmagéo de
infe¢do ndo foi executada por perda de segui-
mento em 54 doentes, sendo que grande par-
te desses pedidos foram feitos nos cuidados
de sadde primarios e no servico de urgéncia.

Na analise dos doentes com carga viral po-
sitiva, apos teste de anticorpo anti-VHC posi-
tivo, verificou-se que 26.4% ndo realizaram
tratamento. A falta de terapéutica deveu-se
a perda de seguimento em 10 doentes € a
falta do doente em consultas especializadas
em 16 casos.

Os resultados supracitados evidenciam, por
um lado, a facilidade de utilizar o teste de
anticorpo anti-VHC como método de rastreio
para a Hepatite C. Por outro, evidencia a fa-
cilidade com que os doentes com provavel
Hepatite C ou Hepatite C ja confirmada, mas
ainda ndo tratada, podem ficar perdidos no
sistema, principalmente quando o pedido é
feito por servigos ndo especializados.

Este trabalho revela a necessidade do de-
senvolvimento de programas de rastreio do
VHC integrado, sendo notéria a necessidade
de elaborac@o de um método de notificago,
que permita notificar o médico/servigo res-
ponsavel pelo pedido de anticorpo do seu re-
sultado, em caso positivo, para o correto en-
caminhamento e tratamento destes doentes.
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DISPOSITIVOS CRONICOS DE DRENAGEM
ABDOMINAL — EXPERIENCIA DE UMA
UNIDADE DE HEPATOLOGIA

Fatima Catarina Gomes Costa'; Ana Maria Carvalho;
Bruno Besteiro®; Clatdia Alves*; Mariana Alves?;
Sénia Carvalho®; Inés Pinho®; Mdnica Mesquita®;
Joana Calvao®; Ana Barreira®; Paulo Carrola®;

José Presa Ramos®

"Centro Hospitalar Tamega e Sousa; *Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE /
Unidade Hospitalar de Chaves; *Centro Hospitalar de
S. Jodo, EPE; “Hospital Distrital de Santarém, EPE;
®Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugdo: Em Portugal a doenca hepatica
crénica (DHC) é a 92 causa principal de morte
nos adultos, sendo responsavel por cerca de
2 500 mortes anualmente, mas é a 42 causa
de morte precoce (antes dos 70 anos). En-
tre as causas mais frequentes de DHC des-
taca-se o dlcool, seguido da doenca virica,
a hepatite autoimune, a hemocromatose,
a colangite biliar priméria e o figado gordo
nao alcodlico (esta causa deveria vir antes
das Al — revé esta ordem de frequéncia).
Uma das complicagdes mais frequentes da
DHC é a ascite, muitas vezes refrataria, pelo
que necessita frequentemente de drenagens
regulares. Como a expectativa de vida dos
doentes com DHC e ascite refrataria é em
média <6 meses, as visitas hospitalares fre-
quentes sdo inadequadas do ponto de vista
paliativo. Para além disso, as paracenteses
de repeticdo sdo invasivas, causam algum
desconforto aos doentes, implicam vindas ao
hospital e ndo séo isentas de riscos (infecéo
da cavidade peritoneal, hematoma da parede
abdominal, perfuracéo de 6rgaos intraperito-
neais, entre outros). A colocacao de dispositi-
vos de drenagem cronica, nos quais o doente
ou 0 seu cuidador podem fazer a drenagem
no conforto do seu lar, aumenta a qualidade
de vida destes doentes e a sua satisfacdo.

Objetivos: Caracterizacdo da populagdo em
estudo e avaliacdo do impacto da colocagio
de dispositivos.

Material e métodos: Estudo observacional,
transversal, retrospetivo, que incluiu todos os
doentes submetidos a colocagdo de drenos
abdominais permanentes no Hospital de Dia
da Unidade de Hepatologia de 1 de janeiro de
2022 a 30 de junho de 2023.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 6
doentes, com uma média de idades de 68
anos (+7,4 anos), com predominio do sexo
masculino (83%). 0 score MELD Na médio
foi de 17,2 pontos (com um maximo de 25
pontos e um minimo de 10 pontos) e todos
apresentavam um score de Child Pugh B
(entre 7 e 9 pontos). Apenas um dos doentes
ndo tinha DHC avancgada relacionada com o
alcool. Quanto ao estadio da DHC, 3 deles
encontravam-se em estadio 4 e os outros 3
em estadio 6. A unica complicagdo registada
foi a auto retirada do dreno num dos doentes.
0 nimero médio de paracenteses evacua-
doras evitadas foi de 12. O tempo entre a
primeira Consulta em Hospital de Dia e a co-
locacgao dos dispositivos de drenagem croni-
co variou entre 0s 0 meses e 0s 37 meses,
com uma média de 19 meses (+13 meses).
A data de avaliacéo dos dados ja se tinha ve-
rificado o dbito de 3 doentes, tendo estes tido
uma sobrevida mediana de 71 dias (maximo
de 171 dias e minimo de 21 dias).

Os autores concluem que, apesar do tama-
nho da amostra, a colocacéo de dispositivos
cronicos abdominais de drenagem é uma
mais valia para os doentes, permitindo evitar
a realizacéo de paracenteses repetidas em
hospital de dia e, consequentemente, dimi-
nuir a taxa de complicagdes inerentes a esta
técnica, melhorando o conforto dos doentes
e cuidadores.

XVI JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENGAS DO FIGADO



CO0 04

DISTURBIO VASCULAR PORTO-SINUSOIDAL
EM DOENTE COM TROMBOCITOSE
ESSENCIAL DE LONGA EVOLU(}I'\O

Daniela Augusto; Margarida Mesquita Montes;
Joana Subtil; Manuel Cunha; Paulo Carrola;

José Presa

Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdug&o: O distdrbio vascular porto-sinu-
soidal (DVPS) trata-se de uma doenca hepa-
tica vascular recentemente reclassificada,
em substituicdo do termo anterior — hiper-
tensdo portal ndo cirrética idiopatica — dadas
as suas limitagdes. Trata-se de um distlrbio
raro, geralmente caracterizado por hiperten-
sdo portal e alteracoes histologicas caracte-
risticas, na auséncia de cirrose.

Descrigdo: Apresenta-se o caso clinico de
um doente do género masculino, de 79 anos.
Como antecedentes pessoais, destaca-se
trombocitose essencial, com mielofibrose
subsequente, positiva para CALR tipo |, com
18 anos de evolugéo, sob hidroxiureia 500mg
qd. Como comorbilidades, hipertensdo arte-
rial primaria, dislipidemia e diabetes mellitus
do tipo 2 ndo insulinotratada com cardio-
patia isquémica como lesdo de drgao alvo.
Encaminhado ao servico de urgéncia, apos
consulta de Hematologia, por anasarca, con-
dicionante de limitag&o funcional importante.
Ao exame objetivo, apresentava-se sarco-
pénico, com edema periférico exuberante e
ascite de grande volume sob tensdo. Anali-
ticamente, anemia normocitica e normocro-
mica, elevacdo de lactato desidrogenase e
lesdo renal aguda KDIGO 2. Realizada tomo-
grafia computarizada toracoabdominopélvi-
ca com estudo angio que revelou derrame
pleural e pericardico, hepatoesplenomegalia
e ascite de grande volume, sem evidéncia
de trombose da veia porta. Executada, ain-
da, paracentese evacuadora e diagndstica,
com exclusdo de peritonite bacteriana es-

pontanea. Foi admitido a internamento para
investigacéo, onde realizou ecocardiograma
transtoracico — com alteracdes da contrac-
tilidade segmentar secundarias a isquemia
prévia, com funcéo sistolica preservada —,
endoscopia digestiva alta — gastropatia atré-
fica, sem presenca de varizes esofagicas —,
elastografia — hepatica: KPa 12.2 (IQR 8%)
CAP 149 e esplénica: KPa 95 (IQR 15%) — e
bidpsia hepatica — sobrecarga de ferro (side-
rose gau 2-3), com dilatacdo sinusoidal por
presenca de megacariocitos no seu interior,
tradutores da existéncia de hematopoiese
extramedular e auséncia de fibrose, com
gradiente de pressdo portal de 12 mmHg,
sugestivo de hipertensdo portal. Por apre-
sentar ascite refrataria foi encaminhado para
seguimento no hospital de dia de Hepatolo-
gia e discutida situagdo com Hematologia,
que perante os achados decide progredir no
tratamento e inicia ruxonitinib 5mg qd, assu-
mindo a hepatomegalia e hipertensdo portal
como secundarias a metaplasia mieloide no
figado. Apresentou boa resposta clinica com
diminuicdo progressiva da necessidade de
paracentese, pelo que teve alta do hospital
de dia, mantendo seguimento regular em
consulta de Hepatologia.

Conclusdo: Com o presente caso evidencia-
mos a importancia da suspei¢do de DVPS,
sempre que existam indicios de hipertensao
portal, na auséncia de cirrose. Desta forma,
o0s autores pretendem alertar para a investiga-
¢ao exaustiva destes casos, raros na sua apre-
sentacdo, mas também muito provavelmente
subdiagnosticados, de forma a conseguir, com
a modificacéo da estratégia terapéutica, me-
Ihorar a evolugdo natural destas entidades.

XVI JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENGAS DO FIGADO
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QUANDO NAO E SO ENCEFALOPATIA
HEPATICA — UM CASO DE
DEGENERESCENCIA HEPATOCEREBRAL
ADQUIRIDA

Inés Soares; Ana Sofia Silva; Guilherme Jesus:;

Tiago Fernandes

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducéo: A degenerescéncia hepato-
cerebral adquirida (DHCA) é uma entidade
rara, presente em aproximadamente 1%
dos doentes com cirrose hepatical, e cujas
caracteristicas clinicas propiciam ao seu
confundimento com a encefalopatia hepati-
ca (EH), sendo que muitas vezes ambas as
patologias se sobrepdem, tornando o diag-
ndstico da primeira ainda mais complexo1,2.
A clinica é predominantemente constituida
por alteragdes da marcha que podem variar
entre ataxia cerebelar e marcha tipo parkin-
soniana, défice cognitivo, disartria e altera-
cbes do humor, mas pode ser inespecifica
e cursar apenas com tremor de repouso e
lentificagdo cognitiva. A fisiopatalogia da
DHCA nao é totalmente conhecida embora
a literatura aponte para que a toxicidade do
alcool e os défices vitaminicos frequente-
mente presentes nestes doentes atuem de
forma sinérgica. O diagndstico é maioritaria-
mente clinico, mas fortemente suportado por
alteragdes tipicas na ressonancia magnética
cerebral (RM CE) e o tratamento consiste no
transplante hepatico, sendo este o tnico que
demonstrou aumento da sobrevida.

Caso: Apresenta-se um caso de um doente
do sexo masculino, de 68 anos, com ante-
cedentes de cirrose hepatica de etiologia
alcodlica, abstinente nos dltimos 10 anos e
seguido em consulta de Medicina Interna.
Dependente do diagndstico de cirrose he-
patica o doente tinha varizes esofagicas pe-
quenas e gastropatia eritematosa ja com um
episddio prévio de hemorragia digestiva alta

e EH medicada com lactulose e rifaximina,
estando a sua doenca classificada como um
CHILD B (7). De destacar ainda neste contex-
to sarcopenia.
Ao longo de 4 a 5 meses 0 doente iniciou
uma clinica de défice cognitivo com lenti-
ficagdo do discurso e periodos frequentes
de confusdo, ataxia da marcha e disartria
ligeira levantando a suspeicdo clinica de
DHCA. Neste contexto foi realizada uma RM
CE (cujas imagens se anexam a este caso)
que demonstrou “hipersinal T2 dos pedun-
culos cerebelosos médios, ligeiramente mais
acentuado a esquerda; foco de hipersinal pu-
taminal posterior e discreto hipersinal mar-
ginal dos putamens; hipersinal T1 dos globos
palidos e, mais discreto, da substancia negra
mesencefalica” sendo estas alteracbes com-
pativeis com o diagndstico de DHCA. Apesar da
referenciacdo precoce para transplante hepa-
tico, consulta na qual o doente ja se encontra-
va em seguimento, 0 mesmo acabou por recu-
sar a cirurgia tendo falecido no ano seguinte.

Conclusédo: 0 caso apresentado pretende re-

forcar a importéncia da distingdo clinica de

duas entidades semelhantes e muitas vezes
sobreponiveis, uma vez que o diagnostico de

DHCA, frequentemente subvalorizado, deve

acelerar a referenciagdo para transplante

tendo em conta a mortalidade elevada as-
sociada e a auséncia de outros tratamentos
eficazes.

Bibliografia:

1. Fernandez-Rodriguez, R., Contreras, A., De Villo-
ria, J.G. and Grandas, F. (2010), Acquired hepa-
tocerebral degeneration: clinical characteristics
and MRI findings. European Journal of Neuro-
logy, 17: 1463-1470. https://doi.org/10.1111/.
1468-1331.2010.03076.x

2. Malaguias MJ, Pinto CM, Ramos C, Ferreira S,
Gandara J, Aimeida A, Cavaco S, Miranda HP, Ma-
galhdes M. Acquired hepatocerebral degeneration
and hepatic encephalopathy: one or two entities?
Eur J Neurol. 2020 Dec;27(12):2396-2404. doi:

10.1111/ene.14486. Epub 2020 Sep 9. PMID:
32810879,
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COLANGITE BILIAR PRIMARIA, MAS NAO SO
— OVERLAP DE DOENGAS AUTOIMUNES

Inés Soares; Mariana Batista; Rosélia Lima;

Tiago Fernandes

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducao: A colangite biliar primaria (CBP)
¢ uma doenca cronica autoimune que afe-
ta os ductos biliares intrahepaticos. E uma
entidade rara sendo que 90% dos afetados
sao mulheres e sdo diagnosticadas em idade
jovem (entre 40 e 50 anos)."? A CBP esta in-
timamente relacionada com o aparecimento
de outras patologias como € o0 caso da hi-
percolesterolemia’® e osteoporose'4, mas é
conhecida a sua ligagdo com outras doencas
autoimunes nomeadamente com patologia
tiroideia e artrite reumatoide,5 e mais rara-
mente com anemia perniciosa.®

Caso: Apresenta-se 0 caso de uma mulher
de 49 anos com antecedentes de anemia,
dislipidemia e hipotiroidismo autoimune,
seguido em consulta de Endocrinologia. Foi
referenciada para a consulta de Medici-
na Interna por elevagdo da bilirrubina total,
gamaGT e fosfatase alcalina, sem qualquer
sintomatologia acompanhante a excecgdo
de hiperpigmentacdo cutanea. Do estudo
realizado a destacar ANAs, AMAs, antiM2,
antisp100 e antigp210 positivos e bidpsia
hepatica a confirmar o diagndstico de CBP.
Para complementar o estudo foi também
efetuada densitometria 0ssea face a conhe-
cida associagdo entre osteopenia e CBP, que
confirmou o diagnostico de osteoporose. Do
estudo da anemia referida, foi possivel iden-
tificar um défice de acido folico e de vitamina
B12 que se acompanhou de uma positivida-
de para o anticorpo factor intrinseco fazendo
assim o diagndstico de anemia perniciosa.
Durante o seguimento em consulta a doen-
te iniciou acido ursodesoxicdlico, mas pela
manutencéo de valores de fosfatase alcalina

superiores a 1,5x o limite superior da nor-
malidade (segundo os critérios de Paris Il) a
doente foi considerada ndo respondedora e
iniciou &cido obeticolico, atingindo-se assim
a normalizagdo dos valores de fosfatase al-
calina, mas ndo de bilirrubina total, que se
mantinha elevada a custa da bilirrubina in-
direta. Foi assim ponderado o diagndstico de
sindrome de Gilbert e pedida a mutagdo do
gene UGT1A1 que confirmou 0 mesmo.
Em conclusdo, a doente apresentada foi
diagnosticada com colangite biliar primaria
fazendo-se esta acompanhar de dislipide-
mia, melasma e osteoporose, mas também
com hipotiroidismo autoimune, anemia per-
niciosa e sindrome de Gilbert.
Conclusdao: 0 caso apresentado pretende
ndo s0 identificar a relagdo da CBP com ou-
tras patologias auto-imunes, neste caso o0
melasma, hipotiroidismo e a anemia perni-
ciosa, mas também chamar a atengdo da ne-
cessidade de um estudo completo, para que
se possam identificar outras alteraces as-
sociadas a CBP como é o caso da hipercoles-
terolemia e da osteoporose cujo tratamento
¢ indispensavel na melhoria da qualidade
de vida e prevencédo de complicagdes mas
também de forma a excluir possiveis fatores
de confundimento que podem alterar o curso
terapéutico e seguimento dos doentes, como
foi neste caso a sindrome de Gilbert.
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IMPACTO DA COLESTASE EM DOENTES
COM DOENGA HEPATICA CRONICA APOS
INFECGAO POR SARS-COV-2

Diogo Feijo; Jodo Madaleno; Armando Carvalho;
Adélia Siméo

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugdo: A infecdo por coronavirus 2 da sin-
drome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2)
tem sido associada a uma grande variedade
de complicagdes, incluindo lesdo hepatica. No
entanto, 0 seu impacto na doenca hepéatica
cronica (DHC) e a sua associagao com coles-
tase permanecem ainda pouco claros.
Objetivos: Investigar a incidéncia de coles-
tase e 0 seu impacto em doentes com DHC
apos infegdo por SARS-CoV-2.

Material e métodos: Estudo de coorte re-
trospetivo, em que analisdimos o0s registos
médicos de 428 doentes com seguimento
numa unidade de Hepatologia de um centro
terciario e que foram diagnosticados com in-
fec@o por SARS-CoV-2 entre marco de 2020
e setembro de 2022. Os doentes foram es-
tratificados como ndo apresentando DHC,
apresentando DHC ndo avangada (DHCNA)
ou DHC avancgada (DHCA). Vérios pardmetros
analiticos, incluindo os valores de enzimolo-
gia hepatica, foram registados antes e varias
vezes apos a infecdo por SARS-CoV-2. A in-

cidéncia de colestase e os seus fatores de
risco associados foram analisados através
de regressao logistica multivariada.

Resultados e conclusdes: Um total de 428
doentes foram incluidos no estudo, 357
(66,1% homens) apresentavam DHC (DHCNA
em 198 e DHCA em 159 doentes). A doen-
ca hepatica associada ao élcool (DHA) foi a
etiologia predominante (30,8%), seguida de
perto pela metabolic-associated fatty liver
disease (MAFLD) (24,6%). A colestase asso-
ciada & infecdo por SARS-CoV-2 foi superior
em doentes com DHCA do que em doentes
com DHCNA (39,6% vs. 5,6%, p <0,001). Ne-
nhum doente sem DHC desenvolveu colesta-
se. A incidéncia de episddios de descompen-
sacdo como ascite, encefalopatia hepatica e
hemorragia digestiva alta varicosa foi signi-
ficativamente maior em doentes com coles-
tase (32,4%, 32,4% e 17,6% vs. 0,3%, 0,3%
e 0%, respetivamente; p<0,001). Além disso,
doentes que desenvolveram colestase apre-
sentaram uma permanéncia hospitalar mais
longa (mediana/AlQ 17/12 vs. 10,5/9 dias,
p=0,483) e uma taxa de mortalidade si-
gnificativamente maior do que aqueles sem
colestase (23,0% vs. 0,6%, p<0,001). Doen-
tes com DHCA (vs. DHCNA) apresentaram
significativamente maior mortalidade global
(10,7% vs. 0%, p<0,001) e significativamen-
te maior mortalidade secundaria a faléncia
hepatica (10,1% vs. 0%, p<0,001). A andlise
com regressdo logistica multivariada mos-
trou que doenca hepatica cronica avancada
e doenca hepatica descompensada sao fa-
tores de risco independentes para colestase
e faléncia hepatica em doentes com infecio
por SARS-CoV-2 (p=0,031 e p<0,001, res-
petivamente). O nosso estudo sugere que a
infec@o por SARS-CoV-2 é um fator de risco
importante para colestase e faléncia hepa-
tica em doentes com DHC, sobretudo na-
queles com doenca hepética cronica avan-
cada ou doenca hepatica descompensada.
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0Os clinicos devem estar alerta para o risco de
desenvolvimento de colestase, e suas poten-
ciais complicacdes, nos doentes com doenca
hepatica subjacente e monitorizar de perto
os valores de enzimologia e fungdo hepatica.
Mais estudos sdo necessarios para investi-
gar 0os mecanismos subjacentes a colestase
induzida por SARS-CoV-2, por forma a de-
senvolver estratégias de gestdo adequadas
para esses doentes.

CO 08

I INQUERITO SOBRE LITERACIA DA
POPULA(}[\O PORTUGUESA EM HEPATOLOGIA
José Diogo Martins'; Margarida Montes?;

Daniela Augusto®; Sara Remelhe Sa*;

Ricardina Fernandes Macedo*; Ana Teresa Rocha;
Francisca Castro Mendes®;

Francisco Teixeira da Silva'; Margarida Eulalio®;
Suzana Calretas’; Paulo Carrola®

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia, ?Centro Hospitalar de Tras-
0s-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de Vila Real;
3Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Unidade Hospitalar de Chaves; “Unidade Local
de Satlde do Nordeste; *Servigo de Imunologia
Bdsica e Clinica, Departamento de Patologia,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
bCentro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE ”Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra

Introdugdo: As doencas hepaticas consti-
tuem um problema de salde publica com
uma prevaléncia significativa em todo o
mundo. Abrangem uma ampla gama de con-
dicbes que afetam o figado, desde doencas
inflamatdrias, como hepatites virais, até
doengas cronicas, como a cirrose. Com o in-
tuito de compreender melhor o conhecimen-
to que a populacéo tem sobre estas doen-
cas, tém-se utilizado questionarios como
ferramentas de pesquisa valiosas, por forma
a desenhar estratégias de prevencgdo ou de
intervencédo na comunidade.

Objetivos: Avaliar a percecdo da populacéo

relativamente a varias tematicas dentro da
area da Hepatologia.

Métodos: Estudo observacional realizado
na comunidade, nos dias 2 e 3 de Julho de
2023, durante a Festa da Satude em Viana do
Castelo. Foi obtido o consentimento informa-
do de cada participante. Para a recolha de
dados foi utilizado um instrumento digital
com 23 afirmagbes em trés seccoes distintas
(Hepatites — 10, figado gordo — 5, cirrose he-
patica — 8), abordando desde fatores de risco
e etiologicos a abordagens preventivas e/ou
terapéuticas. As opgdes de resposta foram
‘concordo’, ‘discordo’, ‘ndo tenho a certeza’.
A analise de dados foi realizada utilizando a
versao 27 do software SPSS, sendo os resul-
tados sumariados através de estatistica des-
critiva e testes de associagdo de variaveis.
Resultados: Foram analisados 208 questio-
narios. 61% dos participantes eram do sexo
feminino e a média de idades situou-se nos
49 anos (D.P 17,45); o ensino superior foi a
categoria mais frequente (44,7%) a nivel das
habilitacbes literarias. Do total, 18,7% decla-
raram ter formacgdo na drea da sadde. A me-
diana de respostas consideradas adequadas
ou certas foi de 17 (1Q1-1Q3; 14-19). Para a
idade ndo foram encontradas associagdes
estatisticamente significativas com o niime-
ro de respostas adequadas ou certas. Para
as habilitacoes literarias foi encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa para
o total de respostas adequadas ou certas
(p < 0,001), com os participantes com ensino
superior a apresentar um valor mais elevado
(mediana = 17, AlQ=6). Os participantes com
formagdo na area da salde também apre-
sentaram valores mais elevados (mediana
=19, AIQ=3), sendo essa diferenca estatisti-
camente significativa (p < 0,001).
Analisando de forma detalhada cada afirma-
céo, na seccdo hepatites podemos verificar
um maior nimero de erros/incertezas re-
lativas as frases: “E apenas provocada por

XVI JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENGAS DO FIGADO

13



14

virus” (Certas 54.8%; Erradas 19.2%; Duvi-
das 26%); “Pode ser provocada por bacté-
rias” (Certas 59.6%; Erradas 13.5%; Duavidas
26.9%) e “Pode ser provocada pelo consu-
mo de chas, “produtos naturais”, medica-
mentos ou outros toxicos” (Certas 54.8%;
Erradas 26%; Duvidas 19.7%). Dentro da
tematica cirrose, encontramos um numero
significativo de duvidas/equivocos relativa
as frases “Pode ser provocada por doengas
genéticas” (Certas 57,2%; Erradas 16,3%;
Duvidas 26.9%); “O figado gordo é uma das
suas principais causas” (Certas 53,2%; Erra-
das 18,3%; Duvidas 28,8%) e “0 transplante
de figado tem uma taxa de sucesso baixa
no seu tratamento” (Certas 43,8%; Erradas
23,6%; Duvidas 34,1%)

Conclusoes: Este trabalho, em linha com
0 realizado na edi¢@o anterior da Festa da
Salde (Aveiro 2022), confirma que o nivel
do conhecimento sobre questdes dentro da
Hepatologia é elevado, influenciado em parte
pelas habilitaces literarias e pela formagao
na area da salde. Mantém-se fundamental
a necessidade de continuar a educagao dos
cidaddos para tematicas na area da saude,
sobretudo junto daqueles com menor nivel
de escolaridade. Estratégias de educacéo
em salde, se praticadas por profissionais e
direcionadas a populacéo em geral, parecem
ser uma boa estratégia de intervencéo para
a salide comunitaria.

C0 09

UM CASO DE DOENGA DE WILSON

- UMA ABORDAGEM PRAGMATICA

A ELEVA(}l\O DAS ENZIMAS HEPATICAS
Placido José Rodrigues Gomes; Nadia Santos;
Patricia Fernandes; Diogo Simas; André Gongalves;
Maria de Jesus Banza; Renato Saraiva

Centro Hospitalar de Leiria / Hospital de Santo André

A doenca de Wilson trata-se de uma doen-
ca rara (prevaléncia de 30 casos por milhdo
de habitantes), autossdmica recessiva que
decorre da mutacdo do gene da protei-
na ATP7B. Da disfuncdo ou auséncia desta
proteina resulta a eliminacéo deficitaria de
cobre e consequente acumulagdo tecidual,
especialmente ao nivel do figado e ganglios
da base. Os portadores desta mutacéo po-
dem ser assintomaticos ou vir a desenvolver
quadros neuroldgicos/psiquiatricos florea-
dos, associados a disfuncdo hepatica grave.
Na auséncia de tratamento o prognéstico é
desfavoravel.

Apresenta-se o0 caso de um homem de 34
anos, observado na consulta de doencas he-
paticas, referenciado do seu médico assis-
tente, por elevacdo das enzimas hepaticas
(TGP 468 U/L, TGO 139 U/L, GGT 112 U/L).
Como antecedentes pessoais apresentava
vitiligo e tinha uma irma@ com esteatose he-
patica de etiologia ndo esclarecida. Negava
medicagdo habitual e habitos alcodlicos, to-
xifilicos, consumo de produtos de ervanaria
ou suplementos. Encontrava-se assintoma-
tico. Ao exame objetivo, ndo apresentava
estigmas de doenca hepatica ou alteracoes
ao exame neuroldgico. Estudos analiticos
seriados revelaram elevacédo sustentada da
TGP (3 a 4 vezes o limite superior da nor-
malidade) e da TGO em menor grau, ceru-
loplasmina persistentemente reduzida (4 a
9 mg/dl), cobre sérico reduzido (38 ug/dl) e
cobre urinario elevado (128 a 190 ug/24h).
Salientava-se ainda a presenca inicial de
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hiperferritinemia >1000 ng/ml associada a
saturagdo de transferrina normal, com pos-
terior normalizac&o. Do restante estudo ana-
litico, destacou-se hipercolesterolemia ligei-
ra, estudo autoimune positivo para anticorpo
anti-musculo liso, auséncia de hipergama-
globulinemia, alfal anti-tripsina dentro da
normalidade e marcadores viricos sem evi-
déncia de infecdo por HBV, HCV ou HIV. Neste
contexto, realizou-se ressonancia magnética
hepatica convencional com evidéncia de
esteatose hepatica. Para o estudo etioldgi-
co deste doente realizou-se ainda biopsia
hepatica, na qual se observaram depdsitos
de ferro a acometer uma hemossiderose de
grau |, hepatite necroinflamatéria moderada,
esteatose macrovesicular severa e auséncia
de depdsitos de cobre em coloragéo por aci-
do rubianico. Neste ambito, efetuou-se estu-
do genético de hemocromatose com presen-
ca de mutacdo H63D em heterozigotia e de
Doenca de Wilson com presenca da variante
C3295H>A no gene ATP7B em homozigotia,
descrita na literatura como patogénica ou
provavelmente patogénica. Foi observado
por Oftalmologia, que relatou auséncia de
anéis de Kaiser-Fleischer. De acordo com a
classificagdo de Lepzig, com um total de 8
pontos, este caso enquadra-se numa muito
provavel doenca de Wilson. Neste sentido, foi
referenciado para consulta externa de Gas-
trenterologia onde iniciou terapéutica com
penicilamina e piridoxina. Foi orientado para
consulta de Genética, que aguarda a data do
presente trabalho.

A descoberta incidental de elevacéo de en-
zimas hepaticas em estudos analiticos de
rotina constitui um verdadeiro desafio, tanto
pela diversidade de diagndsticos diferenciais
como pela necessidade de uma marcha
diagndstica rica, estruturada e adaptavel
em conformidade com os achados. Perante
a relativa raridade e espectro alargado de
apresentacdo da doenca de Wilson, é im-

prescindivel uma investigacdo diagndstica
ancorada na multidisciplinaridade que assim
possibilite uma intervengéo precoce, de for-
ma a impedir a progressao da doenca.
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PO 01

HEPATITE TOXICA IDIOSSINCRATICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Daniela Luz Rodrigues; Marta Carinhas;

Inés P. Carvalho; Patricia Ferreira; Rodrigo Rufino;
Antonio Cardoso; Martinho Fernandes;

Fatima Campante

Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosdrio

Introducé@o: A hepatite toxica medicamento-
sa (DILI) representa um desafio diagnostico,
uma vez que se baseia em critérios subje-
tivos, sendo necessario excluir doencas he-
paticas de outras etiologias. Apesar da baixa
incidéncia na populacéo geral, este diagnds-
tico deve ser considerado sempre que esta-
mos perante uma lesdo hepatica aguda ou
cronica inexplicada. A forma idiossincratica é
imprevisivel e depende de caracteristicas do
individuo, ndo estando diretamente relacio-
nada com a dose do farmaco. Tem um largo
espectro de manifestagdes que variam des-
de alteracbes enziméaticas ligeiras sem sin-
tomas associados até hepatite grave com ic-
tericia associada, podendo mesmo ser fatal.
Caso clinico: Homem de 54 anos, com an-
tecedentes pessoais de excesso de peso e
epilepsia recentemente diagnosticada e me-
dicada com levetiracetam 1500 mg/dia. Sem
histéria de habitos etanolicos, tabagicos ou
toxifilicos. Sem consumo de suplementos ou
produtos de ervanaria.

Apresentou-se com quadro de dor abdomi-
nal, ictericia, acolia e prurido generalizado
com 2 semanas de evolugdo. Analiticamen-
te com bilirrubina total 10,70mg/dL e dire-
ta 7,30mg/dL, aspartato aminotransferase

49UI/L e alanina aminotransferase 100UI/L.

0Os exames de imagem excluiram as hipote-
ses de causa obstrutiva, neoplasica ou sin-
drome de Budd-chiari. Na investigacdo etio-
I6gica foram excluidos virus hepatotrdpicos,
causas auto-imunes e doencas de depdsito.
Verificou-se um padrdo misto de lesdo hepa-
tica de agravamento progressivo, chegando
a atingir valores de bilirrubina total acima
dos 30mg/dL.

A bidpsia hepatica mostrou infiltrado infla-
matorio discreto, parénquima hepatico com
colestase intra-hepatica, sem depositos de
ferro ou cobre, sugestivo de hepatite toxica/
medicamentosa. Assumiu-se DILI a Leveti-
racetam com suspensdo deste farmaco, e
switch para topiramato. Iniciou prednisolona
60mg/dia, com melhoria clinica e analitica
progressiva, que se manteve mesmo apos
desmame completo da corticoterapia. Sem
recidiva do quadro até a data.

Discussao: Apesar de se tratar de um dia-
gndstico de exclusdo e requerer um elevado
indice de suspeicdo, a incidéncia de DILI tem
vindo a aumentar. Tendo em conta a poten-
cial gravidade desta patologia, é essencial a
consciencializagdo por parte da comunidade
médica da importancia do seu diagndstico
atempado.

XVI JORNADAS DO NUCLEO DE ESTUDOS DAS DOENGAS DO FIGADO



PO 02

HEPATITE AUTOIMUNE: UM CASO DE
DIAGNOSTICO INAUGURAL NO IDOSO
Sérgio Mendes Azevedo; Ana Luisa Matos;

Samba Baldé; Fatima Pimenta
CHMT - Unidade Hospitalar de Abrantes

Introdugdo: A hepatite autoimune (HAI) é uma
doenca inflamatéria cronica do figado, com
evolugdo para cirrose hepatica se ndo dia-
gnosticada e tratada precocemente. A HAI era
considerada uma doenca tendencialmente da
mulher jovem. Os estudos mais recentes su-
gerem tratar-se de uma doenca para todas as
idades, com dois picos de incidéncia (10-30
anos e 40-60 anos). Relata-se o caso de uma
doente com diagnostico inaugural de HAI.
Caso clinico: Mulher de 79 anos, com dia-
betes mellitus tipo 2 ndo insulino-tratada.
E admitida por astenia, nauseas, anorexia
e ictericia (associados a alteragéo da enzi-
mologia hepatica com pelo menos 6 meses
de evolugdo). A admisséo com hipertenséo
arterial grau | e ictericia. Sem estigmas de
etilismo ou doenca hepatica cronica ou or-
ganomegalias abdominais palpaveis. Do
estudo realizado apresentava hiperbilirrubi-
nemia mista, elevacdo de fosfatase alcalina,
gama-glutamil transferase e transaminases
(AST 554 Ul/mL e ALT 379 Ul/mL). Serologias
virais negativas. ANA + (1:640) [Anti-dsDNA,
Anti-mitocondriais e Anti-musculo liso po-
sitivos]. Ecografia abdominal sem alteracéo
estrutural do figado. Bidpsia hepatica com-
pativel com o diagnéstico de hepatite au-
toimune tipo 1 com fibrose septal incompleta
(F3). Apresentou boa resposta a terapéutica
standardizada, encontrando-se atualmente
sob Azatioprina 50mg, com remissdo sus-
tentada e sem evolugéo de fibrose, avaliada
anualmente de forma néo invasiva.
Discussdo e Conclusdo: As doengas au-
toimunes (DAl) sdo muitas vezes associadas
ao adulto jovem levando a que estes dia-

gnosticos sejam considerados pouco prova-
veis em idades avancadas. Atendendo a que
as DAI do figado sdo entidades raras, o seu
diagndstico torna-se ainda mais desafiante
nesse grupo etario. Este caso ilustra uma
doente idosa com evolugéo indolente do
quadro de hepatite e um atraso diagndstico
de pelo menos 6 meses. 0 diagnostico atem-
pado reveste-se de elevada importancia,
evitando a progressao para cirrose hepatica
bem como as demais complicagdes associa-
das a esta entidade.

PO 03

HEPATITE AGUDA A CMV NUM ADULTO
IMUNOCOMPETENTE

Daniela Rodrigues'; Jodo Pedro Santos?;

Marta Carinhas'; Patricia Ferreira’; Inés P. Carvalho';
Joana Ferreira’; Rodrigo Rufino'; Alfredo Silva';
Anténio Cardoso’; Martinho Fernandes’;

Fatima Campante’

'Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital
Nossa Senhora do Rosério; *Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca

Introducéo: O citomegalovérus (CMV) é um
virus da familia Herpesviridae cujo periodo
de incubacéo é de cerca de 4 a 6 semanas.
0Os sintomas da infegdo por CMV variam e de-
pendem de fatores como a idade e o estado
imunoldgico do doente. Habitualmente, apre-
senta-se como uma infecdo assintomatica
em individuos imunocompetentes, enquanto
a doenca grave é geralmente observada em
doentes imunodeprimidos.

Descricao: Homem de 85 anos, com antece-
dentes pessoais de hipertenséo arterial e hi-
pertrofia benigna da prdstata, medicado com
candesartan e tansulosina. Negava habitos
etandlicos, tabagicos, toxifilicos ou consumo
de suplementos ou produtos de ervanaria.
Nos ultimos 2 meses cumpriu 2 ciclos de an-
tibioterapia com ciprofloxacina e amoxicilina
+ &cido clavulanico no contexto de infecdes
do trato urindrio.
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Recorreu ao servico de urgéncia por um qua-
dro de ictericia e prurido com 1 més de evo-
lucéo, de agravamento progressivo, acompa-
nhado de epigastralgia e anorexia na Gltima
semana. Analiticamente com Bilirrubina Total
17.9mg/dL e Direta 12.6mg/dL, AST 46UI/L,
AL 56UI/L e ALP 553UI/L. Dos exames de
imagem realizados, a tomografia computori-
zada abdominal ndo mostrou anomalias he-
paticas, biliares ou pancreaticas; a ecografia
abdominal documentou um figado de dimen-
sbes aumentadas, com contornos regulares,
sem lesoes focais ou obstrucéo/dilatacéo das
vias biliares intra e extra-hepaticas.

Foi internado para estudo etiologico do qua-
dro, destacando-se: hiperferritinemia de
2157ng/mL, com mutacdo H63D do gene
HFE em heterozigotia (sem complicacdes
associadas a sobrecarga de ferro); IgM CMV
positivo. Foram excluidas outras causas vi-
rais, auto- imunes e neoplasicas. Foram tam-
bém excluidas causas de imunossupressao
primaria ou secundaria.

Assumiu-se hepatite aguda a CMV, tendo
cumprido 14 dias de ganciclovir endovenoso,
com melhoria clinica progressiva e normali-
zacdo dos parametros de colestase. A pes-
quisa de CMV porpolymerase chain reaction
(PCR), colhida apo6s a terapéutica antiviral,
encontra-se ainda curso.

Conclusdo: Em doentes imunocompetentes,
a infegdo grave a CMV pode envolver qual-
quer 6rgdo, sendo o trato gastrointestinal o
local mais afetado. Esta indicada terapéutica
antiviral durante 2 a 3 semanas, seguida de
confirmacdo por PCR de auséncia de virémia.
A evolugéo é habitualmente favoravel.

PO 04

HEPATITE AUTO-IMUNE, UMA DOR

DE CABEGA!

Leticia Leite'; Suzana Calretas?; Catarina Rato?;
Joana Espirito Santo?; Ana Oliveira®; Nuno Silva?;
Luciane Pereira?; Dulce Diogo?;

José Guilherme Tralhao?

"Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital

da Senhora da Oliveira; °Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introducdo: O transplante hepatico (TxH) é
a terapéutica de eleicdo para a doenca he-
patica terminal. Apresenta taxa de sobrevida
a um ano superior a 90%. Contudo, estes
doentes tém complicagbes que podem agra-
var o seu prognoéstico.

Descrigdo: Os autores apresentam o caso de
uma doente atualmente com 46 anos, refe-
renciada a consulta pré-TxH em 2014, por
hepatite auto-imune em fase cirrética, com
hipertensdo porto-sistémica, sem descom-
pensacoes prévias. Antecedentes de tiroidi-
te auto-imune e uveites de repeticdo, com
compromisso marcado da acuidade visual.
Ainda sem indicacdo para TxH, manteve vi-
gilancia em consulta externa.

Em novembro de 2020, apresenta ictericia e
prurido; sem collria, acolia ou ascite; eco-
grafia com vasos permeaveis. Inicia estudo
pré-transplante. Foi internada de urgéncia a
29/12/2020 por encefalopatia hepatica grau
2, ascite grau 3 e trombose de novo da veia
porta. MELD-Na com 25 pontos. Submetida
a TxH isogrupal a 03/01/2021. Alta de cui-
dados intensivos no 6° dia de internamento e
alta para o ambulatério no 25° dia p6s-TxH.
Ao 3° més pos-TxH, persiste ascite. Angio-to-
mografia computorizada (TC) com estenose
segmentar da veia cava inferior. Realizada
venoplastia com baldo, com restabeleci-
mento do calibre normal. Dois meses depois,
dada a manutencdo da ascite e a espleno-
megalia de 27 cm, foi esplenectomizada,
com resolugéo do quadro.
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Em abril de 2021 (4° més po6s-TxH) iniciou
cefaleia fronto-temporal esquerda, de inten-
sidade crescente (maximo 10/10), refrataria
a analgesia. Ao exame objetivo com proptose
do olho esquerdo (OE) ja conhecida, limita-
¢do da abducdo do OE, pupilas anisocori-
cas, tensdo intra-ocular do OE ligeiramente
aumentada em relagdo ao contra-lateral.
TC cranio-encefalica (CE) em maio de 2021
a revelar apenas hipertrofia da mucosa do
seio esfenoidal esquerdo. Angio ressonan-
cia magnética (RMN) CE em junho de 2021
sem alterag0es. A cefaleia manteve-se, sem
melhoria, com observacéo periddica por of-
talmologia e neurologia, e repeticdo de TC
CE e TC das drbitas. No inicio de outubro de
2021, foi submetida a citofotocoagulacéo do
OE por apresentar hipertenséo intra-ocular
esquerda. Uma semana depois apresenta
ptose e oftalmoparésia totais do OE. A RMN
das drbitas mostrou uma lesdo expansiva
no seio cavernoso esquerdo, obliteracéo da
artéria carotica interna, trombose do seio ca-
vernoso, preenchimento anomalo da jugular
interna e erosdo focal da parede posterior
do seio esfenoidal ipsilaterais. Colocada a
hipétese de rinossinusite flingica invasiva
esfenoidal esquerda. Iniciou empiricamente
anfotericina B lipossdmica, cumpriu redu-
cdo da terapéutica imunossupressora e foi
submetida abordagem endoscdpica urgente
do seio esfenoidal esquerdo a 16/10/2021;
macroscopicamente néo se encontraram le-
soes compativeis com a hipdtese diagndsti-
ca e as hidpsias e culturas foram negativas.
A 11/11/21 foi re-operada: esfenoidectomia
por via transnasal, remogéo da mucosa do
seio esfenoidal esquerdo, com confirmagdo
da presenca de eroséo na parede posterior, a
partir da qual foi possivel observar a presen-
ca de tecido compativel com leséo fungica;
realizado alargamento do orificio da parede
posterior com saida de contetdo purulento
espesso. A histologia revelou numerosas

colonias de fungos filamentosos, Aspergillus
fumigatus.

A doente foi melhorando progressivamente
da cefaleia. Realizou terapéutica antiflingica
prolongada. Apresentou subida transitoria da
enzimologia hepatica, hipertensao arterial,
resolvidas com ajuste da terapéutica imu-
nossupressora, anti-hipertensora e suspen-
séo do antiflingico. Mantém seguimento em
consulta externa.

Conclusdes: A trombose aguda da veia por-
ta deve ser tida em conta nos doentes que
apresentam descompensagdo aguda da sua
doenca hepatica cronica. E de extrema im-
portancia a persisténcia e uma abordagem
multidisciplinar nestes doentes, tendo o in-
ternista um papel fundamental na integracio
dos dados e na gestdo das varias vertentes
do doente e das suas doengas.

PO 05

UM (DES)CASO CLINICO DE CBP

Beatriz Marqués'; Jorge Governa'; Dulce Bonifacio’;
Liliana Simdes'; Ana Costa'; Rosa Amorim?

'Centro Hospitalar do Oeste / Hospital Distrital de
Torres Vedras; ?Centro Hospitalar do Oeste Norte,
EPE / Hospital Distrital das Caldas da Rainha
Introdugdo: A colangite biliar priméaria (CBP)
¢ uma entidade rara, prevalente nas mulhe-
res entre os 30-65 anos. Mediada por linf6-
citos T, atinge os pequenos ductos intralobu-
lares hepaticos, com destruicdo e eventual
desaparecimento destes. Manifesta-se com
sinais e sintomas de colestase, podendo
ainda coexistir ictericia, hiperpigmentacao,
anemia, fadiga e confusdo mental ou ser
totalmente assintomatica. Ap6s exclusdo
de obstrucdo biliar extra-hepatica ou outra
doenca hepatica, para o diagndstico séo ne-
cessarios 2 dos seguintes critérios: elevacéo
de fosfatase alcalina (FA) 1,5x valor normal;
positividade para AMA (>1:40), sp100 ou
gp210 e/ou evidéncia histoldgica. A biopsia
além de diagndstica, podera ser (til para
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avaliacdo de estadiamento e progndstico.
0 tratamento de primeira linha é o &cido
ursodesoxicdlico, tendo habitualmente os
doentes um bom prognostico e uma minoria
desenvolve cirrose.

Descricdo: Mulher de 69 anos, leucodér-
mica, autdnoma, admitida na urgéncia por
prostracéo, confusdo mental e palidez mu-
cocutanea. Antecedentes pessoais de ade-
nocarcinoma mucinoso na valvula ileocecal
com hemicolectomia e QT adjuvante em
2008, com follow-up em Oncologia até 2016,
mantendo seguimento em Imunohemotera-
pia (IHT) por anemia microcitica hipocromica
com défice de ferro. Sem habitos medica-
mentosos, por incumprimento terapéutico,
etandlicos, tabagicos e/ou toxicofilicos. Ao
exame objetivo a admissdo, apresentava-se
hemodinamicamente estavel, confusa (GCS
14), febril (Ttimp.38°C), com tegumento e
mucosas descoradas e desidratadas, ab-
démen distendido, indolor e sem organo-
megalias palpaveis, sem edema periférico.
Laboratorialmente Hb 5,5g/dL, Htc 18%
VGM 74,1fL HGM 22,6pg, leucdcitos 12400/
uL (com evolugdo para leucopénia de 2700/
uL), plaquetas 203 000/uL (com evolucéo
para trombocitopénia de 33 000/uL), sem
elevacdo de parametros inflamatorios, bilir-
rubina total 2,1mg/dL (direta 1,3/indireta 0,8
mg/dL), AST 395 U/L, ALT 156 U/L, GGT 210
U/L, FA 203 U/L, LDH 284 U/L. Para estudo
complementar de anemia, realizou TC corpo
que evidenciou “figado dismarfico de contor-
nos irregulares, em contexto de hepatopatia
cronica...varizes esofagicas, sem dilatacéo
das vias biliares...esplenomegalia”; CPRM
com “ascite em quantidade moderada, cir-
rose com hipertrofia compensadora do lobo
esquerdo e caudado” e estudo endoscopico
alto e baixo, documentando a presenca de
varizes esofagicas, gastrite difusa e polipos
intestinais hiperplasicos. Foi equacionada a
hipétese de doenca hepatica cronica (DHC)

de etiologia ndo determinada, aliada a pre-
senca de anemia. Para despiste de causa
paraneoplasica, realizou ecografia mama-
ria e pélvica, serologias virais e infeciosas
e doseamentos de cobre e ceruloplasmina,
que se encontravam dentro da normalidade.
Dos marcadores tumorais a salientar CEA
e CA-125 ligeiramente elevados. Do estu-
do autoimune a destacar ANA (1:640), AMA
e Perfil Ac antigénios hepaticos positivos.
Perante a positividade de marcadores he-
paticos em doente com padrdo de colestase
mantido (FA~200-300 U/L), admitiu-se CBP,
justificando os achados de DHC e pancito-
pénia. Iniciou terapéutica com &cido ursode-
soxicolico. Foi transfundida com um total de
5 UCE e realizou terapéutica com ferro oral.
Teve alta com valores de pancitopénia esta-
cionarios, referenciada a consultas de Gas-
trenterologia, Medicina e IHT.

Conclusao: Por vezes é desafiante a desco-
berta da etiologia da DHC, pela variedade e
multiplicidade das formas de apresentagao
que podem existir. No caso clinico apresen-
tado, pela fraca adesdo da doente a consul-
tas e terapéutica, foi a necessidade de in-
ternamento que possibilitou um estudo mais
exaustivo e a identificacdo de uma situacéo
hepatica de etiologia autoimune (CBP), até
entdo ndo conhecida, e que se associava a
quadro de anemia cronica em doente com
antecedentes oncoldgicos.

PO 06

HEPATITE AGUDA INDUZIDA POR
FARMACOS 0U HEPATITE AUTOIMUNE?
Teresa Costa Pereira; Maria Leonor Neves;
Rita Penaforte; Beatriz Sa Pereira;

Marta Maria Seladas; Sofia Santos;

Fernando Aldomiro

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducéo: A hepatite autoimune (HAI) é
uma doenca hepatica cronica, que afecta
principalmente as mulheres em qualquer
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idade. A sua prevaléncia varia entre 15 a 25
casos por 100 000 habitantes na Europa, no
entanto tem vindo a aumentar nos ultimos
anos. A relacéo entre lesdo hepatica induzida
por farmacos (LHIF) e a HAI é complexa e nao
totalmente compreendida.

Descrigdo: Mulher, 78 anos, auténoma, com
historia pessoal de hipertensao arterial, dis-
plipidemia, histdria de hepatite aguda induzi-
da por farmacos, nomeadamente a parace-
tamol e sinvastatina. Recorreu ao servico de
urgéncia por quadro de dor abdominal e ic-
tericia, acompanhadas de collria e nauseas
coincidentes com toma recente de metami-
zol magnésico, durante pelo menos 8 dias.
Analiticamente com aspartato aminotransfe-
rase (AST) 1573 U/L, alanina aminotransfera-
se (ALT) 617 U/L, fosfatase alcalina (FA) 283
U/L, bilirrubina total 10.25 mg/dL, bilirrubina
directa 7.43 mg/dL. Ecografia abdominal
com sinais indirectos de hepatite aguda.
Tomografia computarizada (TC) abdomino-
pélvica com alteraces sugestivas de doen-
ca hepdtica cronica de grau leve, discretos
sinais de circulagdo colateral portal junto do
pediculo hepatico e leve esplenomegalia.
Colocada a hipdtese de hepatite autoimune
que se veio a confirmar através dos critérios
de diagnostico simplificados do grupo inter-
nacional de hepatite autoimune, mas com
provavel efeito toxico sobreposto, tendo em
conta o resultado da biopsia hepatica.
Discussdo: Distinguir histologicamente a
LHIF e HAI continua a ser um desafio. Este
caso clinico vem confirmar isso mesmo, sen-
do altamente provavel uma eventual sobre-
posicao entre os dois diagnosticos.

A terapéutica indicada em ambos os dia-
gndsticos é corticoterapia, com posterior re-
ducdo gradual até a sua suspensao. Se surgir
novo surto apds a suspensao do tratamento,
o diagndstico de HAI torna-se definitivo.

PO 07

APRESENTAGAO GRAVE DE HEPATITE

E EM DOENTE IMUNOCOMPETENTE

Inés Costa Peneda Ferreira; Inés Filipa Silva;
Daniela Augusto; Natalia Lopes; Fernando Salvador;
Soénia Carvalho; Paulo Carrola; José Presa

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugdo: A hepatite E tem um espectro
largo de apresentacoes, desde infecdo as-
sintomatica a faléncia hepatica, manifesta-
cOes extra-hepaticas e potencial evolugéo
para cronicidade em individuos imunocom-
prometidos. Os gendtipos 1 a 4 sdo 0s mais
frequentemente associados a infe¢do huma-
na pelo virus da hepatite E (VHE). Ha ainda
escassez de literatura acerca dos mecanis-
mos associados a esta infecéo e do desen-
volvimento de medidas preventivas/terapéu-
ticas, lacunas estas ainda mais evidentes na
populagdo imunocompetente.

Descricao: Sexo masculino, 41 anos, cauca-
siano, auténomo. Antecedentes pessoais de
dislipidemia mista ndo medicada e segui-
mento prévio em consulta de Hepatologia por
doenca hepética esteatdsica. Foi admitido no
Servico de Urgéncia por astenia, ictericia e
prurido com cerca de 3 dias de evolugéo e
dois episodios de vomitos de caracteristi-
cas alimentares. Sem dor abdominal, acolia
ou coluria associadas, sem habitos etilicos,
tabagicos, utilizacdo de chas/suplementos,
contacto com animais ndo vacinados ou con-
sumo de carne mal cozinhada. A admisséo
apresentava hepatite com padrdo hepato-
celular (aspartato amino-transferase — 1456
U/L, alanina amino-transferase - 3012 U/L,
gamma glutamil transferase - 407 U/L, fos-
fatase alcalina - 265 U/L, desidrogenase lac-
tica - 609 U/L e bilirrubina total (BT) - 8,60
mg/dL com direta (BD) - 7,5 mg/dL), sem
alteracbes da coagulagdo ou na ecografia
abdominal superior. Durante o internamen-
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to apresentou agravamento progressivo da
fungdo hepatocelular, com méximo de BT
19,60 mg/dL e BD 18,40 mg/dL. Do res-
tante estudo, destaque para estudo imune
e serologias viricas negativos, cobre urina-
rio aumentado (1.100 umol/dL — N: 0.040-
0.550 umol/dL) com ceruloplasmina normal.
Realizou biopsia hepatica que revelou altera-
¢oes inflamatorias lobulares e a nivel portal,
com colestase canalicular compativeis com
hepatite aguda de natureza virica ou toxica.
Identificado anticorpo total anti-VHE positivo
e quantificacdo de RNA viral de 57500 Ul/mL.
Em virtude do agravamento progressivo da
funcao hepatocelular iniciou terapéutica com
ribavirina, a que se adicionou posteriormente
prednisolona, com resposta favoravel, e re-
solugdo completa do quadro.

Concluséo: Apesar de o foco da literatura pu-
blicada incidir sobre a infe¢do em individuos
imunocomprometidos, frequentemente com
cronicidade pelo virus, o caso apresentado
pretende alertar para a potencial gravidade
em doentes imunocompetentes e o beneficio
da utilizac&o da ribavirina nestes doentes.

PO 08

SETE ANOS AMARELO

Diana Marreiros; Manica Silva; Valentyn Roshkulets;
Pedro Laranjo; Filipe Cunha Dias; Monika Dvorakova;
Leonor Gama; Catia Albino; Henrique Rita

Hospital Litoral Alentejano

Introducéo: A hepatite autoimune é uma
doenca inflamatoria hepatica rara, mais co-
mum no sexo feminino e com apresentacao
clinica muito variavel, desde doentes assin-
tomaticos até sintomas importantes e debili-
tantes, podendo evoluir para doenga hepati-
ca cronica e cirrose.

Descricdo: Doente do sexo masculino, 23
anos, auténomo, natural da india, a residir
em Portugal ha 1 ano e a trabalhar na agri-
cultura, admitido no Servico de Urgéncia por
quadro com 22 dias de evolugdo de prurido,

ictericia, desconforto abdominal, vomitos
aquosos, anorexia, perda de peso ndo quan-
tificada, collria e esteatorreia. O doente re-
feriu que se tratava ja do 7° episodio com
estas caracteristicas; o primeiro episddio
ocorreu aos 17 anos de idade, ainda na india.
Os sintomas surgiam geralmente em feve-
reiro, resolviam em cerca de 3 meses e 0
quadro repetia-se com frequéncia anual.
0 doente negou outros antecedentes pes-
soais ou familiares de relevo, toma de medi-
cacdo ou de suplementos alimentares, con-
sumos etandlicos ou toxicofilicos, relacoes
sexuais desprotegidas ou ictericia no periodo
neonatal e infancia. Negou ainda acolia, fe-
bre, diarreia ou consumo de alimentos po-
tencialmente contaminados.

Na admissao apresentava ictericia da pele e
escleréticas, abdémen mole, indolor a palpa-
cao superficial e profunda, sem massas ou
organomegalias palpaveis. Do estudo reali-
zado destaca-se: hiperbilirrubinémia (bilir-
rubina total 28.9 mg/dL, direta 21.8 mg/dL
e indireta 7.04 mg/dL), AST 124 mg/dL, ALT
356 UI/L, GGT 23 UI/L e FA 384 U/L; a TC
abdominal evidenciou baco homogéneo com
dimensoes no limite superior do normal.

0 doente ficou internado em enfermaria de
Medicina, assumiu-se Hepatite de causa
desconhecida e foram abordados os princi-
pais diagnosticos diferenciais de colestase
intra-hepatica. Do estudo realizado desta-
ca-se anticorpos anti-musculo liso (ASMA)
e anti-actina positivos, bem como dislipidé-
mia: colesterol total 313 mg/dL, HDL 51 mg/
dL, LDL 232 mg/dL, triglicerideos 506 mg/
dL. Das serologias virais verificou-se infecao
no passado a VHB, CMV e EBV. Foi realizada
ainda biopsia hepatica sem alteracdes ana-
tomopatoldgicas de relevo. Por calprotectina
fecal >1000 ug/g, foi feito estudo endosco-
pico com exclusdo de doenca inflamatdria
intestinal. O restante estudo imunoldgico,
serologico e imagioldgico foi negativo.
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Foi iniciada terapéutica com &cido ursode-
soxicolico e prednisolona assistindo-se a
diminuicdo gradual dos niveis de bilirrubina
total. A tentativa de desmame de predniso-
lona apds 12 dias provocou nova subida dos
marcadores de citdlise hepatica, pelo que se
associou azatioprina, com melhoria clinica
progressiva e diminuicdo dos niveis de bi-
lirrubina, AST e ALT. O doente teve alta apds
39 dias de internamento com seguimento em
consulta de Medicina Interna; trés semanas
apos a alta apresentava-se totalmente as-
sintomatico e com bilirrubina total 1.5 mg/
dL (bilirrubina direta 0.53 mg/dL), estando as
restantes enzimas hepaticas dentro dos valo-
res de referéncia. Mantém-se medicado com
azatioprina e em desmame de prednisolona.
Conclusdo: Dado tratar-se dum doente jo-
vem com um quadro recorrente de ictericia,
hiperbilirrubinémia essencialmente conju-
gada e elevagdo dos parametros de citolise
com desmame de prednisolona, bem como
positividade dos anticorpos ASMA e anti-ac-
tina, assumiu-se como hipdtese mais prova-
vel hepatite autoimune Tipo 1. Como limita-
cédo deste caso clinico destaca-se que néo
foi possivel excluir os quadros de colestase
hereditaria, como a Sindrome de Rotor e Du-
bin-Johnson.

Em conclusao, a hepatite autoimune é uma
doenca que deve ser considerada na aborda-
gem dum doente com colestase intra-hepa-
tica. 0 tratamento e acompanhamento ade-
quados poderdo melhorar significativamente
a qualidade de vida do doente e atrasar a
progressdo da doenca. Resta saber se em
fevereiro do préximo ano o doente regressa-
ra ao Servico de Urgéncia com os mesmos
sintomas.

PO 09

A PROCURA DA HEPATITE C

Patricia Amaral de Almeida; Alexandra Nascimento;
José Afonso Moreira; Pilar Fernandez;

Abilio Gongalves

Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introdugdo: A Organizagéo Mundial de Saude
pretende eliminar a hepatite C como ameaga
a saude publica até 2030, o que significa re-
duzir em 90% as novas infecgdes e em 65%
a mortalidade. A maioria dos doentes identi-
ficados como tendo Hepatite C cronica ja fo-
ram ou estdo em fase de serem tratados mas
tém escapado muitos doentes positivos que
importa identificar e tratar, caso indicado.
Objectivos: Identificar todos os doentes com
Anticorpo HVC (AC HVC) positivo, em anali-
ses realizadas nos ultimos 5 anos no nosso
Hospital, de forma a selecionar os doentes a
reavaliar e a tratar, se indicado.

Material e métodos: Estudo retrospecti-
vo com andlise dos processos clinicos dos
doentes com AC HVC positivo em analises
efectuadas no hospital entre 2018 e 2022.
0Os doentes positivos foram avaliados em ter-
mos de confirmatorio, carga viral, resultados
da terapéutica ja efectuada e elegibilidade
para tratamento de hepatite C cronica
Resultados e conclusdes: entre 2018 e
2022 foram efectuados doseamentos de AC
HVC em 17723 amostras, sendo positivas
218 amostras (1,23 %) de um total de 171
doentes. Destes, houve 15 com confirmatd-
rio negativo (8,8 %), atualmente 72 doentes
tinham carga viral negativa (pds tratamento
ou cura espontanea), faleceram 11 doentes,
estavam a ser seguidos em outras institui-
coes 17 doentes, seis doentes ja tinha sido
decidido ndo tratar (idade avangada e mdal-
tiplas comorbilidades) e outros 5 estavam a
aguardar decisao de tratamento.

Foram identificados 45 doentes com neces-
sidade de serem reavaliados, sendo que, em
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32 doentes (18.7 % dos doentes com AC HVC
positivo) ndo tinha sido registada e/ou identi-
ficada pelo médico a presenca do AC HVC e
ndo tiveram qualquer seguimento, estando a
ser convocados para reavaliacéo. Dos restan-
tes, dois fizeram tratamento em outra insti-
tuicdo, oito abandonaram a consulta externa
e outros trés ndo vieram a primeira Consulta.
Com este estudo foram identificados 43
doentes com potencialidade de terem indi-
cacao para tratamento de hepatite C croni-
ca, contribuindo para o objectivo de eliminar
esta doenga como ameaca & Saude Publica
em Portugal. Reforgou ainda a necessidade
de reavaliar os doentes com AC HVC positi-
vo, sendo agora preconizado a comunicacao
desta positividade aos médicos da consulta
de Hepatologia deste Hospital.

PO 10

UM CASO DE HEPATITE COLESTATICA
APQS INICIO DE TERAPEUTICA COM
ATORVASTATINA

Teresa Valido; Carolina Chumbo; Mara Sarmento;
Daniela Madeira; Marta Fonseca; Clara Matos;
Zélia Neves

Hospital Prof, Doutor Fernando Fonseca, EPE

Os inibidores da HMG-CoA redutase (vulgo
estatinas) sdo primeira linha no tratamento e
prevencéo das mais diversas patologias car-
diovasculares. Apesar de serem geralmente
consideradas seguras e bem toleradas, estao
associadas a varios efeitos adversos, como a
lesdo hepatica, que embora rara pode evoluir
para disfuncéo grave. Pode apresentar-se
com padrdo hepatocelular, 0 mais comum,
colestatico ou misto, e geralmente a suspen-
sao do farmaco leva a resolucéo do quadro.

Apresentamos o caso de um homem de 64
anos, com historia de doenca aterosclerética
(coronaria, carotidea e periférica), medicado
ha quatro meses com atorvastatina 40 mg/
dia, acido acetilsalicilico 150 mg/dia, perin-
dopril 10 mg/dia e pentoxifilina 1200 mg/dia.

Admitido popr quadro de nauseas, mialgias,
ictericia, collria e acolia com uma semana
de evolugdo. Analiticamente com tromboci-
topenia (66.000/uL) e padrdo de citocolesta-
se com aspartato aminotransferase 457U/L,
alanino aminotransferase 234 U/L, fosfatase
alcalina 198U/L e bilirrubina total 14 mg/dL.
As serologias de hepatite A, B, C e E foram
negativas, bem como as de Citomegalovirus,
Epstein-barr e 0 VDRL. A ecografia abdominal
ndo mostrou alteragdes. Do estudo autoimu-
ne destacam-se anticorpos antinucleares
negativos, tal como anticorpos anti-musculo
liso, anti-SLA, anti-LC1, anti-LKM1 e anti-
-citoplasma de neutréfilos. O doente negou
consumo de bebidas alcoodlicas e utilizagao
de outros farmacos, drogas ou chas de er-
vas. Admitida hepatite toxica, colocando-se
como mais provavel agente causador a ator-
vastatina, tendo-se suspendido o farmaco.
0 doente foi avaliado em consulta ap6s um
més, ja com resolucdo do padrdo de citoco-
lestase. Optou-se por introduzir pravastatina,
dado ser uma das estatinas com menor po-
der hepatotoxico, e com a qual nao se verifi-
cou qualquer alteragdo analitica até um ano
apos a introducao.

Apresentamos este caso por constituir um
exemplo de lesdo hepatica grave em sequén-
cia da terapéutica com estatina de alta po-
téncia, sendo o padréo apresentado (colesta-
tico) o0 menos comum. Realga-se a melhoria
apds a suspensao do farmaco, bem como a
maior tolerabilidade a pravastatina, uma es-
tatina com menor potencial hepatotoxico.
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PO 11

SINDROMA POS-EMBOLIZAGAO:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Sofias Algueira; Daniela Augusto; Inés Ferreira;
Sénia Carvalho; Inés Pinho; Paulo Carrola; José Presa
Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducdo: A quimioembolizacdo transarte-
rial (TACE) consiste numa terapéutica dirigi-
da locorregional utilizada no carcinoma he-
patocelular (CHC), que esta disponivel como
terapéutica primaria em combinacdo com
outros tratamentos ou como uma terapéutica
de ponte para cirurgia (mais comumente o
transplante). A complicacéo mais frequente-
mente associada a esta técnica é a sindroma
pos-embolizacdo (SPE), que corresponde a
uma sindroma clinica definida por febre, sem
critérios de sepsis, e dor no quadrante supe-
rior direito do abdémen/epigastro, podendo
estar associada a nauseas e vomitos. A sin-
droma pds embolizacéo esta associada a um
aumento de 2 vezes do risco de morte e deve
ser considerada como um preditor relevante
na sobrevivéncia global destes doentes.
Caso clinico: Homem de 66 anos, seguido
em consulta de Hepatologia por hepatite B
crénica AgHbE negativo, sob tenofovir, com
carga virica negativa e vigilancia de nddu-
lo hepatico, que sofreu rotura com choque
hemorragico em 2018, tendo sido subme-
tido na altura a embolizacéo arterial emer-
gente. O caso foi discutido em reunido de
grupo multidisciplinar tendo sido decidida
abordagem conservadora, com vigilancia
imagioldgica. Manteve estabilidade durante
4 anos de seguimento. Em dezembro 2022,
realiza TC abdominal trifasica que evidencia
evolucdo da lesdo no segmento IV, com 60
mm de maior eixo com comportamento su-
gestivo de CHC. Realiza biopsia dirigida que
confirma CHC bem diferenciado. O doente foi
proposto para TACE, em reunido multidisci-

plinar, e, posteriormente, resse¢ao cirdrgica.
Apo6s realizacdo da TACE proposta, o doente
inicia dor abdominal epigastrica, intensidade
severa, sem posicdo de alivio, com melho-
ria parcial apds analgesia opidide. Poste-
riormente inicia febre elevada com controlo
parcial sob antipiréticos. Realizou ainda TC
abdominal que ndo evidenciou complica-
cOes e andlises que revelaram elevacdo da
AST (326 U/L), ALT (377 U/L), GGT (182 U/L),
FA (148 U/L), LDH (456 U/L), Brb total (1.70
mg/dL) e direta (1.20 mg/dL) subida da PCR,
com procalcitonina de risco baixo para infe-
¢do bacteriana (0.2 ng/mL). Por manter fe-
bre persistente realizou ainda rastreio sético
com hemoculturas e urocultura que se reve-
laram negativas tendo sido assumida SPE
pelo que iniciou dexametasona 8mg id, com
franca melhoria do quadro de dor abdominal
e apirexia sustentada. Cumpriu dexametaso-
na durante 5 dias, com boa resposta clinica e
resolucdo da SPE.

Conclusao: Este caso alerta para a importan-
cia do reconhecimento precoce dos sintomas
da SPE, a exclusdo de outras causas possi-
veis para o quadro atendendo a intervengao
endovascular e salienta o papel benéfico,
fundamentado na literatura, de um anti-in-
flamatorio potente como a dexametasona
nestas situacgoes.

PO 12

SINDROME DE OVERLAP HEPATITE AUTO
IMUNE E COLANGITE BILIAR PRIMARIA
Mdnica Spencer Pereira; Sandra Sepulveda;
Domingas Pereira; Pedro Costa

Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo, EPE /
Hospital José Joaquim Fernandes

Introducéo: A colangite biliar primaria é uma
doenca auto imune rara, colestase progres-
siva e a cirrose ocorre em fase tardia. A prin-
cipal caracteristica anatomo patoldgica é a
destruicdo dos ductos biliares de pequena e
médio calibre. Mais frequente no sexo femi-
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nino, maior incidéncia entre 40-60 anos. Sin-
tomas mais frequentes sdo fadiga e prurido.
Pode igualmente manifestar-se apenas por
alteractes de enzimas de colestase. Anticor-
pos anti mitocondriais positivos tém maior
especificidade. A hepatite auto imune é uma
doenca inflamatéria cronica de etiologia
desconhecida, caracterizada pela presencga
de auto anticorpos circulantes com alta con-
centragdo da imunoglobulina sérica e alte-
racoes inflamatorias na histologia hepatica.
0 diagndstico de sindrome de Overlap he-
patite autoimune e colangite biliar primaria
¢ baseado nas caracteristicas bioquimicas,
seroldgicas e histologicas.

Descrigdo: Mulher de 52 anos de idade,
internada pelo servico de Urgéncia por um
quadro de vomitos alimentares esporadicos
associados a perda ponderal ndo quantifica-
do com um més de evolugdo. Uma semana
antes inicia dor abdominal tipo moinha, lo-
calizado no hipocondrio direito, cansago facil
e ictericia de agravamento progressivo. An-
tecedentes de hipertensdo arterial essencial
medicada com irbersartan. Analises iniciais
hemoglobina 12,1 g/dL, aPTT 42, INR 1,3,
ALT 1492U/L, AST 1969 U/L, GGT 226U/L,
fosfatase alcalina 182, bilirrubina total 6,17
mg/dl,alfa fetoproteina 21,9; Ac anti mito-
condrial tipo M2 fortemente positivo, Ac anti
musculo liso-actina positivo, Imunoglobulina
Ig G e IgM aumentados. Virologia ou outras
patologias que ddo alteraces hepaticas ne-
gativos. Ecografia abdominal hepato-esple-
nomegalia com figado de estrutura grosseira
sem lesdes focais. Bidpsia com tecido hepa-
tico com distorgdo da arquitectura e areas
de fibrose, aspectos morfoldgicos sugestivos
de sindrome de sobreposicéo colangite bi-
liar primaria/hepatite autoimune. Dado que
neste caso estamos perante sobreposicéo
com hepatite autoimune iniciou-se terapéu-
tica combinada com prednisolona, azatiopri-
na, e acido ursodesoxicolico com melhoria.

Manteve com seguimento em consulta, por
persisténcia de aumento de enzimas hepa-
ticas associou-se 0 acido obeticdlico com
normalizag&o analitica. Elastografia em 2019
compativel com F2, reavaliacdo em 2022 ja
em F4. No entanto com os novos estudos pu-
blicados em que é contra indicado o uso de
acido obeticolico em doentes em fase cirréti-
ca, apesar da normalizacdo das enzimas he-
paticas, foi suspenso. Foi referenciada para
consulta de transplantes.

Conclusao: E frequente a associagéo de co-
langite biliar primaria e hepatite auto imune.
A avaliagéo da eficacia da terapéutica e da
evolugdo da doenca deve ser monitorizada
analiticamente, ecograficamente, por elasto-
grafia e endoscopia digestiva alta.

PO 13

PRURIDO GOMO SINTOMA INAUGURAL

DE OVERLAP HEPATITE AUTO IMUNE

E COLANGITE BILIAR PRIMARIA

Ménica Spencer Pereira; Sandra SepUlveda;
Domingas Pereira; Pedro Costa

Unidade Local de Satide do Baixo Alentgjo, EPE /
Hospital José Joaquim Fernandes

Introdugéo: Patologias hepaticas autoimu-
nes sdo comuns nas mulheres na idade jo-
vem. Podem manifestar-se por prurido, alte-
racdes de enzimas hepaticas persistente , e
podem ser desencadeadas por varios fatores
como ambientais, patologia autoimune, infe-
coes, intervencoes cirlrgicas.

Descrigéo: Os autores vém apresentar um
caso de uma senhora de 47 anos de ida-
de, referenciada a consulta por um quadro
caracterizado por prurido e persisténcia de
alteracoes de enzimas hepaticas. Durante a
investigacao, excluiu-se todas as outras pa-
tologias que cruzam com alteragoes das en-
zimas hepaticas, patologias virais, eventual
intoxicagdo por cogumelos e cobre. Apresen-
tou Imunoglobulina Ig G positivo, Anti mus-
culo liso positivo, presenca de anticorpos mi-
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tocondriais M2 , ANA positivo 1/320 padréo
fibrilhar e reticular, AMA positivo. Bidpsia
hepatica com arquitectura mantida, infiltrado
inflamatdrio com alguns plasmdcitos com le-
soes ligeiras e focalmente moderadas de he-
patite da interface, alteracdes do epitélio dos
ductos, focos de colangite granulomatosa e
proliferagdo ductular, aspectos histoldgicos
que podem corresponder a uma doenca he-
patica autoimune, fase inicial de colangite
biliar primaria. Com base na clinica, biépsia e
analises assumiu-se diagndstico de sindro-
me de sobreposi¢ao colangite biliar primaria
e hepatite autoimune. Iniciou-se a terapéuti-
ca com prednisolona, acido ursodesoxicolico
250 mg, azatioprina 1 mg/kg/dia com ajuste
posologia conforme evolugdo. Feito periodi-
camente ecografia abdominal e endoscopia
digestiva alta sem alteracdes de relevo. Elas-
tografia hepatica com resultado compativel
com FO. Doente com boa resposta a tera-
péutica instituida, normalizacdo analitica,
e franca melhoria das queixas.

Conclusdo: Na maior parte dos pacientes
com Colangite biliar primaria a melhoria
clinica, analitica e histoldgica sdo observa-
das com a terapéutica com acido ursode-
soxicolico. Foi ainda demonstrado que no
estadio pré-cirrético a terapéutica retarda a
progresséo da doenga. Em casos mais avan-
cados a eficacia desta terapéutica é menor.
Deve fazer vigilancia com controlo analitico
endoscopia digestiva alta para controlo de
eventual aparecimento de varizes esofagi-
cas, elastografia e densimetria 6ssea para
avaliar o efeito de corticdides. Na sindrome
de sobreposicéo com hepatite autoimune em
que se associa azatioprina, como no caso
descrito, ter em conta a evolugdo e a res-
posta, para ajuste progressivo da posologia,
dado os riscos que podem esta inerentes
a este tratamento em tempo prolongado.
Ter em conta que o diagnéstico e inicio atem-
pado da terapéutica melhora o progndstico

PO 14

HEPATOESPLENOMEGALIA NA CONSULTA
DE HEPATOLOGIA: A IMPORTANCIA

DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Daniela Augusto; Rita Reis Braganga;

Mdnica Mesquita; Joana Calvdo; Paulo Carrola;
José Presa

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introdugdo: O figado é um 6rgéo abdominal
com mudltiplas fungdes amplamente conhe-
cidas, desde a filtragéo de sangue a sintese
de proteinas. A sua vascularizagdo, localiza-
¢éo e fungdes aumentam a suscetibilidade a
varias condicbes que resultam em hepato-
megalia, definida como o aumento do seu ta-
manho além do considerado normal, ou seja,
>16 cm. De igual forma, a esplenomegalia (>
12 cm) é também um achado frequente na
consulta, a maior parte das vezes como ma-
nifestacéo de hipertensdo portal em doentes
com doenca hepatica cronica.

Descricdo: Apresentamos o caso clinico de
um doente do género masculino, de 54 anos.
Serralheiro de profissdo. Dos antecedentes
pessoais, destacavam-se apenas a presenca
de patologia osteoarticular, nomeadamente
hérnias discais lombares com necessida-
de cirtirgica e perturbacéo do uso do alcool
(60g/dia) no passado. Encaminhado a con-
sulta de Hepatologia, pelos Cuidados de
Saude Primarios, por hepatoesplenomegalia
objetivada em ecografia abdominal realiza-
da em ambulatério. Sem perda ponderal,
febre ou hipersudorese noturna, sintomas
de hiperviscosidade, prurido acuagénico ou
queixas gastrointestinais associadas. Rea-
lizou endoscopia digestiva alta que revelou
apenas gastrite cronica, sem varizes esofa-
gicas. Apresentava elastografia hepatica de
10,3 kPa (IQR 10%) e CAP 260 dB, com pos-
terior determinacgdo do gradiente de presséo
venosa hepatica — 6 mmHg. Analiticamente,
destacava-se desvio esquerdo da formula
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leucocitéria e presenca de dacridcitos, com
contagem plaquetar normal. Perante a pre-
senca de esplenomegalia com contagem
plaquetar normal e dacricitos no sangue
periférico foi colocada a hipdtese de sin-
drome mieloproliferativo (SMP), razdo pela
qual foi solicitada avaliagdo em consulta de
Hematologia. O estudo adicional revelou po-
sitividade para JAK2 V617F, assumindo-se a
suspeita clinica de SMP. Dada a estabilidade
atual, ainda ndo realizou bidpsia da medula
ossea e foi medicado apenas com acido ace-
tilsalicilico 100mg qd, mantendo vigilancia
em consulta de Hepatologia e Hematologia.

Conclusdo: Os autores pretendem com este
caso alertar para a importancia de suspeitar de
SMP em doentes com esplenomegalia e con-
tagem plaquetar normal, dado aquela ser um
motivo frequente de referenciacéo a consulta
de Hepatologia, por suspeita de hipertensdo
portal, em contexto de doenga hepatica cro-
nica, que o doente em causa néo apresentava.

PO 15

DOENGA VASCULAR PORTO-SINUSOIDAL

— UM CASO CLINICO

Luciana Silva; Raquel Dias Moura; Joana Cochicho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho
Introducéo: A doenca vascular porto-sinu-
soidal (DVPS) agrupa um grupo de alteracoes
vasculares que afetam os sinusoides e vénu-
las portais, independentemente da presen-
ca/auséncia de hipertensdo portal. A biopsia
hepatica é fundamental para o diagndstico,
mas métodos ndo invasivos de imagem e
elastografia hepatica e esplénica podem aju-
dar na marcha diagndstica.

Descrigdo: Uma mulher de 69 anos com an-
tecedentes de trombocitemia essencial com
mutagdo da JAK2 foi referenciada a consulta
de Medicina Interna — Hepatologia por altera-
céo das provas de bioquimica hepatica (au-
mento das transaminases cerca de 5 a 10x
o valor normal, fosfatasa alcalina 2x o valor

normal e gama GT cerca de 5x o valor normal),
sendo as provas de fungdo hepatica normais.
A doente ndo tinha histdria conhecida de
doenca hepatica, negava abuso no consumo
de bebidas alcodlicas, uso de drogas, mas
referia um acidente vascular cerebral isqué-
mico 7 meses antes. Para tal iniciou trata-
mento com atorvastatina. O exame fisico nao
apresentava alteraces e foram excluidas as
etiologias viricas, autoimunes e metabdlicas
para as alteracdes apresentadas. A atorvas-
tatina foi suspensa e 2 meses apds os para-
metros hepaticos normalizaram.

Durante uma consulta de follow-up a doente
apresentou uma queda de hemoglobina de
10,69/dl para 7,3 g/dI e foi realizado, em am-
bulatério, um estudo endoscopico. A endos-
copia digestiva alta (EDA) revelou a presenga
de varizes gastricas com sangramento ativo.
Realizou tratamento com cianoacrilato.

Dois meses depois, a doente foi admitida no
servico de urgéncia por um episdio de he-
morragia digestiva alta. A nova EDA revelou
novamente sangramento por varizes gastricas,
sendo por isso realizado o mesmo tratamento.
Foi admitida em internamento, tendo rea-
lizado estudo complementar com angioTC
que revelou presenca de colaterais venosos
com maior expressividade no fundus gas-
trico, figado de normal morfologia e uma
esplenomegalia homogénea. Para uma me-
Ihor compreensao do caso a doente realizou
ainda uma RMN abdominal que demonstrou
uma hipertrofia do I6bulo caudado e uma in-
certeza na definicéo da veia esplénica o que
sugeria a sua oclusao.

Os resultados até aqui encontrados eram su-
gestivos de uma hipertenséo portal e por isto
a doente realizou ainda uma elastografia he-
patica e uma bidpsia hepatica por via trans-
jugular com medicdo de gradientes. A elas-
tografia teve um valor de 4,7 kPA (IQR 9%) e
a medigdo do gradiente de pressdo venosa
hepatica foi < 10 mmHg. Por fim, a histologia
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hepatica revelou lesoes de hepatite cronica
com fibrose septal incompleta. Ndo apresen-
tava alteragbes compativeis com cirrose.

0 diagnostico de DVPS ficou confirmado.
A doente iniciou tratamento com carvedilol
e hipocoagulacio pela oclusdo da veia es-
plénica mantendo seguimento em consulta.
Concluséo: A DVPS tem sido associada a
variadas condi¢des como a exposicao a far-
macos, doencas autoimunes, distdrbios de
coagulacao, doencas infeciosas e heredita-
rias. Atualmente a relacdo entre a neopla-
sias mieloproliferativas e a trombose da veia
porta ndo associada a cirrose é clara e fre-
quentemente associada & mutagdo da JAK2.
Na DVPS esta relacédo ndo esta descrita, mas
dado o estado de hipercoagubilidade, pode
existir alteragdes vasculares sinusoidais.
Sao necessarios mais estudos para avaliar o
impacto dos riscos protromboticos e 0 seu
papel na DVPS.

PO 16

UM CASO DE HAI VERSUS DILI

Rita Ribeirinho; Flavio Quadrado; Diogo Canudo;
Margarida Jacinto )

Hospital do Espirito Santo, EPE, Evora

Descricdo: Mulher de 70 anos, com antece-
dentes de polimialgia reumatica e depres-
sd0, medicada com calcio + vitamina D,
hidroxicloroquina 400 mg/dia, omeprazol 20
mg/dia, bromazepam 1.5 mg, atorvastatina
10 mg/dia e suplemento alimentar & base
de citocolina e &cido decohexanéico. Foi
observada em consulta de reumatologia por
agravamento de queixas de poliartralgias e
medicada com colchicina. Apds 3 semanas
do inicio da medicacdo desenvolveu erite-
ma multiforme e alteragdes analiticas — ALT
153 U/L, ALT 160, FA 201 U/L e GGT 81 U/L
e ANA 1:640, sem especificagdo. Suspendeu
a colchicina e iniciou prednisolona 10 mg
com alguma melhoria das queixas de prurido
e do eritema. Analiticamente também com

melhoria: Bil T 0.6mg/dl, bilirrubina directa
0.19 mg/dl, ALT 218, AST 221, FA 165, GGT
74, LDH 659 U/L. Por suspeita de patologia
auto-imune foi referenciada a consulta de
doencas auto-imunes onde prosseguiu estu-
do com: Ecografia abdominal — figado de di-
mensdes normais, adenopatias junto ao hilo
hepatico com cerca de 20 mm; Ressonancia
Magnética — parénquima hepatico normal, 3
nddulos quisticos, excluindo-se cirrose biliar;
Estudo de auto-imunidade — IgG 2133, ANA
1:320 e ASMA 1:160. Iniciou desmame de
corticoterapia sem recidiva e com melhoria
analitica progressiva. Manteve a sua tera-
péutica de base. Foi ponderada realizacdo
de biopsia hepatica, porém tendo em conta
melhoria foi protelada.

Manteve estabilidade durante 10 meses,
porém apds ajuste terapéutico da sua me-
dicacdo psiquiatrica (sertralina 50 mg/dia e
ibedenona) e introducdo de antibioterapia
por uma infeccdo odontologica (amoxicilina
+ clavulanato e claritromicina), teve nova su-
bida de transaminases hepaticas (AST 1100,
ALT 880 U/L), sem associacéo a sintomato-
logia. Realizou nova ecografia abdominal:
“figado de dimensoes dentro da normalida-
de, ecoestrutura granular grosseira difusa,
heterogénea... adenomegalias, uma supra-
pancreatica com 14.5x7.9 mm e uma hilar
hepatica.”. Foi proposta nessa altura para
bidpsia hepatica, foi suspensa medicacdo
iniciada e iniciou novamente corticoterapia.
Na avaliacdo histopatoldgica: “parénquima
hepatico com alargamento dos espagos por-
ta, fibrose periportal...infiltrado inflamatorio
linfocitario periportal com presenca de célu-
las de diferenciagao plasmocitica (CD38+)...
ligeira hepatite de interface.”.

A doente teve melhoria clinica e analitica
sob corticoterapia e iniciou desmame da
terapéutica.

Conclusdo: A hepatite auto-imune afecta
sobretudo mulheres, na 62 década de vida,
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caracterizando-se pela existéncia de anti-
corpos auto-imunes (ANA, Ac. Anti-LKMT,
ASMA) e hipergamaglobulinemia. A sua
apresentacdo clinica pode cursar com ar-
tralgias e alteragdes cutaneas. A distingdo
de doenca hepatica induzida por drogas
(DILI) pode ser desafiante, existindo muitas
vezes sobreposicao entre estas duas entida-
des. A bidpsia hepatica apesar de ser uma
ferramenta (til na marcha diagndstica pode
ndo esclarecer o diagndstico por completo.
A vigilancia destes doentes em consulta é
essencial para compreensdo da evolugéo da
doenca, para o seu diagndstico e ajuste tera-
péutico da mesma.

PO 17

DOENGA DO ENXERTO VERSUS
HOSPEDEIRO EM TRANSPLANTADO
HEPATICO — CASO/DESAFIO CLIiNICO

José Ribeiro’; Suzana Calretas?;

Joana Espirito Santos?; Ana Oliveira;, Nuno Silva;
Carlos Seco?; Dulce Diogo?; José Guilherme Tralhdo?
"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE

/ Hospital Pedro Hispano; 2Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra / Hospitais da Universidade
de Coimbra

Introduc@o: O doente com febre e exantema
representa um desafio pela abrangéncia do
diagndstico diferencial. 0 desafio exacer-
ba-se quando estes problemas surgem no
transplantado.

Descrigdo: Homem, 56 anos. Cerca de 11
dias antes da admissdo, iniciou odinofagia
e mialgias interpretadas como amigdalite
bacteriana, sendo medicado com amoxi-
clina+acido clavulanico. Um dia depois do
inicio de antibioterapia, desenvolveu exante-
ma maculo-papular eritematoso ao nivel do
tronco, com progressdo para 0s membros e
atingimento palmo-plantar. Por suspeita de
toxidermia, suspendeu farmacos culprit e
iniciou corticoterapia sistémica. Apos perio-
do de aparente estabilidade clinica, evoluiu

com febre, agravamento do exantema (agora
coalescente e generalizado) e aparecimen-
to de enantema nasal e orofaringeo, motivo
pelo qual recorreu ao SU.

Antecedentes de transplante hepatico (TH)
3 semanas antes da presente admissao por
carcinoma hepatocelular em doenca hepa-
tica cronica avancada de etiologia etilica e
infecdo por VHC. Enxerto de dador cadaver
adulto jovem, isogrupal, crossmatch positivo.
Previamente a admissdo, medicado com ta-
crolimus, cotrimoxazol, acido acetilsalicilico,
enoxaparina e pantoprazol. Sem contexto
epidemioldgico de risco identificado.

No estudo complementar na admissao, do-
cumentada anemia, leucopenia e elevagéo
da PCR, sem foco infecioso aparente na TC
toraco-abdomino-pélvica.

Foram assumidos como diagndsticos dife-
renciais infecdo, toxicidade farmacoldgica e
doenca do enxerto versus hospedeiro (DEVH)
aguda. A bidpsia das lesdes cutaneas revelou
sinais de dermatite de interface paucicelular
com predominio de apoptose queratinocita-
ria, sugestivo de eritema polimorfo, sindrome
de Steven-Johnson ou DEVH aguda. Realizou
extenso estudo microbioldgico que docu-
mentou viremia por HSV1. Suspenderam-se
farmacos com potencial toxico e iniciou cor-
ticoterapia sistémica e aciclovir endovenoso.
Evoluiu desfavoravelmente com pancitope-
nia severa e sucessivas intercorréncias in-
feciosas nosocomiais, corroborando um ce-
nario clinico sugestivo de DEVH. A pesquisa
de quimerismo celular no sangue periférico
confirmou o diagndstico.

Apesar da auséncia de evidéncia sobre o
melhor tratamento e a melhor estratégia de
gestdo de imunossupressdo no contexto de
DEVH no TH, iniciou ciclo de corticoterapia
sistémica em alta dose (prednisolona ~1,5
mg/kg/dia) e manteve imunossupressao com
tacrolimus em dose sfandard. Apresentou
evolucdo clinica favoravel, tendo tido alta ao
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fim de 3 meses de internamento.
Conclusao: A DEVH é uma complicacdo rara
do TH (incidéncia ~1%). Resulta de uma
resposta imunolégica montada por linféci-
tos histo-incompativeis do enxerto contra
antigénios do receptor. Trata-se de um dia-
gnostico frequentemente desconsiderado
pela sua raridade e faciimente confundido
com outros diagnosticos mais comuns como
infecdes viricas e toxicidade de farmacos.
Pela auséncia de ensaios clinicos de DEVH
no TH, o tratamento é frequentemente extra-
polado de relatos de casos e da experiéncia
acumulada na DEVH pés-transplante de cé-
lulas hematopoiéticas (TCH). A taxa de mor-
talidade mantém-se >80%, estando as cau-
sas de morte mais comuns relacionadas com
faléncia medular (infecéo ou hemorragia).

PO 18

ELEVAGAQ DA ENZIMOLOGIA HEPATICA
SECUNDARIA A ANEL VAGINAL

Christian Neves; Sara Bravo; Raquel Vieira;

Sérgio Monteiro; Paula Mesquita; Juliana Nogueira;
Margarida Eulalio

Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pearo, EPE

Introdug@o: Os contracetivos orais tém sido
associados a hepatite induzida por farmacos
e, mais recentemente, tém sido reportados
casos associados aos dispositivos intraute-
rinos hormonais com levonorgestrel. O anel
vaginal (sistema de libertagcdo vaginal) con-
tendo etonogestrel e etinilestradiol é um dis-
positivo comummente utilizado e considera-
do seguro, cujos efeitos adversos relatados
séo sobretudo associados a alteragoes lo-
cais. No entanto, os estrogénios do anel tém
capacidade de atravessar o epitélio vaginal
para a circulagdo, sofrendo metabolizagéo
hepatica, embora em concentragbes mais
baixas em comparagdo com 0s contraceti-
vos orais. Os autores apresentam um caso
clinico de elevagao da enzimologia hepatica

associada a utilizag&o do anel vaginal.

Caso clinico: Mulher de 24 anos, com eleva-
cdo assintomatica da enzimologia hepatica
apds inicio de contracetivo oral (etinilestra-
diol e gestodeno, 0,02 + 0,075 mg) 4 meses
antes: ALT 68 U/L, AST 24 U/L e GGT 292 U/L.
Apds suspensao do farmaco, com normaliza-
cao completa da enzimologia hepatica. Pos-
teriormente, colocou anel vaginal (etonoges-
trel e etinilestradiol, 0,015 mg/24h + 0,12
mg/24h) e 3 meses depois, em analises de
controlo, com nova elevagdo assintomatica
da enzimologia hepatica: ALT 771 U/L, AST
239 U/L, GGT 256 U/L. Entretanto, retirou o
anel vaginal e apés um més, com estudo
analitico normal e ecografia abdominal ndo
apresentando qualquer alteracdo. Referen-
ciada a consulta de Medicina/Hepatologia. De
salientar apenas antecedentes de fibroade-
nomas mamarios, sem outros antecedentes
pessoais e familiares ou habitos de relevo.
A doente permanecia assintomatica e com
exame objetivo sem alteracoes. Realizou es-
tudo complementar, mantendo enzimologia
hepatica seriada normal, assim como estu-
do autoimune, seroldgico e imunoldgico. Foi
pedida colaboracéo da Ginecologia e foram
abordadas as alternativas contracetivas. Op-
tou-se por contracetivo hormonal apenas com
progestativo (dienogest 2 mg). Apos um més, a
doente mantém enzimologia hepatica normal.
Conclusdo: 0Os contracetivos hormonais
podem causar disfungdo hepdtica e estdo
contraindicados em doentes com doenca
hepatica conhecida. Neste caso clinico, o dia-
gnostico foi baseado na associagdo temporal
com 0s contracetivos utilizados, pela resolu-
¢éo completa com a sua suspensao e pela ex-
clusdo de outras etiologias. Com este caso, 0s
autores pretendem salientar a necessidade da
utilizagdo cautelosa dos contracetivos hormo-
nais, mesmo 0s intravaginais, de forma a pre-
venir lesdo hepatica e as suas consequéncias.
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PO 19

SINDROME DE BUDD-CHIARI ASSOCIADO
A POLICITEMIA VERA

Joana Camdes Neves; Filipa Rodrigues;

Isabel Apolinario; Olinda Sousa Caetano;

Marina Alves; Paulo Gouveia

Hospital de Braga

Introdugdo: O sindrome de Budd-Chiari
(SBC) é uma patologia rara, caracterizada
pela obstrucdo da saida do fluxo venoso
hepatico, estendendo-se das veias supra-
-hepaticas até a juncéo cavoatrial. Pode ser
classificado como primario, quando resul-
tante de uma lesdo venosa intra-luminal, ou
secundario, consequéncia da compressao ou
invasdo extrinseca. Surge com varias formas
de apresentacdo, assim como diversas causas
associadas, sendo identificado em 85% dos
casos um estado pro-trombotico subjacente.
Descri¢do: Homem de 51 anos, auténomo,
com antecedentes pessoais de polimialgia
reumatica, medicado com prednisolona 7,5
mg/dia. Recorreu ao servico de urgéncia por
dor mesogastrica com um més de evolugao,
associada a distenséo abdominal e sacieda-
de precoce. Do estudo analitico realizado,
destaca-se hemoglobina 16,5 g/dL, leuco-
citose 14200/uL, aumento dos parametros
de colestase (fosfatase alcalina de 317 U/L;
gama-glutamiltransferase 776 U/L), aumen-
to das transaminases (aspartato aminotrans-
ferase 87 U/L; alanina aminotransferase 190
U/L,), hiperbilirrubinemia ligeira (bilirrubina
total 1,76 mg/dL, bilirrubina direta 1,03 mg/
dL), parametros da coagulacdo dentro da
normalidade, albumina no limite inferior do
normal (3,4 g/dL) com proteinas totais de 5,7
g/dL. Realizada tomografia computarizada
(TC) abdomino-pélvica que revelou achados
compativeis com o SBC, nomeadamente as-
cite moderada, hepatoesplenomegalia com
hipertrofia do lobo caudado, alteracdo do
padrao de perfusdo hepatica, verificando-

-se captagdo mais precoce e homogénea do
lobo caudado e heterogénea dos planos cra-
niais com aspeto mosqueado e multinodu-
lar. Associadamente, presenca de trombose
venosa, com pequeno trombo na veia cava
inferior e trombose parcial da veia mesen-
térica superior e confluéncia esplenoportal.
Realizou também endoscopia digestiva alta
que evidenciou varizes esofagicas pequenas
no esdfago distal. O doente iniciou hipocoa-
gulacéo e terapéutica diurética, tendo ficado
internado por SBC para estudo. Durante o
internamento, foi realizada uma colangio-
-ressonancia magnética que mostrou acha-
dos sobreponiveis a TC com manutencéo da
alteracdo do padrdo de perfusdo hepatico,
auséncia de realce das veias hepaticas apds
a administracéo de contraste, e manutencéo
dos trombos previamente identificados, com
tronco da veia porta permeavel. Efetuado
ecocardiograma transtoracico sem altera-
coes de relevo. Foi realizada uma paracente-
se diagndstica ecoguiada com gradiente so-
ro-ascite superior a 1,1 g/dL, sem aumento
de polimorfonucleares, corroborando a ascite
associada a hipertensdo portal presente no
SBC. A cultura do liquido ascitico foi negativa
e a citologia negativa para células malignas.
Do estudo etiologico, a destacar serologias
de HIV, hepatite A, B e C negativas e valores
de alfa-fetoproteina normais. Colonoscopia
sem alteragOes de relevo. Valores de protei-
na C e proteina S normais, anticorpos anti-
fosfolipidicos, antinuclear e anti-citoplasma
de neutrofilo negativos, mutagdes do gene
da protrombina, fator V de Leiden e do gene
MTHFR negativas. Foi também realizada a
pesquisa das mutages da JAK2, cujo resul-
tado foi positivo. Procedeu-se a realizagdo
de biopsia da medula dssea, que identificou
achados compativeis com neoplasia mielo-
proliferativa do tipo policitemia vera. Deste
modo, concluiu-se a presenca de um SBC
com etiologia na policitemia vera. O caso foi
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discutido com Gastrenterologia e Radiologia
de Intervencao pela possibilidade de estraté-
gia terapéutica invasiva, nao havendo indi-
cacdo para intervir no momento. Ao longo do
internamento, o0 doente manteve-se hemodi-
namicamente estavel, com dor controlada e
melhoria da ascite, tendo tido alta orientado
para consulta de grupo multi-disciplinar.
Conclusao: Este caso clinico pretende desta-
car aimportancia do diagnéstico do SBC que,
apesar de raro, é uma patologia de extrema
relevancia. Apds diagnostico, é essencial a
pesquisa de outras condicdes associadas,
tais como as neoplasias mieloproliferativas,
que sdo a etiologia mais comum, nomeada-
mente a policitemia vera. Em suma, salienta-
-se a importancia do diagnostico e tratamento
precoces, com o objetivo de restaurar o fluxo
venoso hepatico, podendo ser necessario, em
Gltimo caso, recorrer a transplante hepatico.

PO 20

CARACTERIZAQAO DE UMA POPULAGAO DE
DOENTES REFERENCIADOS A 1° CONSULTA
ESPECIALIZADA DE HEPATOLOGIA

Rita Reis Branganga'; Inés Peneda Ferreira’;
Daniela Augusto'; Ana Maria Carvalho';

Bruno Besteiro?; Claudia Alves®; Fatima Costa*;
Mariana Nunes'; Ménica Mesquita'; Joana Calvao’;
Ana Barreira'; Sandra Morais'; Inés Pinho':

Soénia Carvalho'; Paulo Carrola'; José Presa’
'Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro;
2Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE, Hospital Distrital
de Santarém, EPE; *Centro Hospitalar do TAmega e
Sousa, EPE / Hospital Padre Ameérico, Vale do Sousa

Introducdo: E reconhecido o importante
papel da referenciacdo precoce e adequa-
da dos doentes a consultas especializadas.
Atendendo a prevaléncia crescente e mor-
bimortalidade associada a doenca hepatica
cronica (DHC), torna-se fulcral a identifica-
cdo e referenciacdo atempada dos doentes
a consulta hospitalar de forma a melhorar os
outcomes destes doentes.

Objetivos: Avaliar uma populacéo de doentes
referenciados a 1° consulta especializada de
Hepatologia.

Métodos: Foram avaliadas todas as primei-
ras consultas de Hepatologia no periodo de
01/01/2022 a 31/12/2022 e analisadas as
seguintes variaveis: sexo, idade, profissao,
escolaridade, local de referenciacdo, comor-
bilidades associadas, alteractes analiticas
e imagioldgicas prévias, presenca de DHC,
realizacdo de endoscopia digesttiva alta
(EDA) e, se aplicavel, as alteracdes docu-
mentadas, existéncia de descompensacdo
aguda prévia, scores MELD-Na e Child-Pugh
(CP) e introducéo de betabloqueadores (BB)
na 1° consulta.

Resultados: Foram realizadas no periodo
indicado 288 primeiras consultas de Hepa-
tologia: a maioria pertence ao sexo masculi-
no (64,2%), com média de idades de 59,7+
13,6 anos, maioritariamente referenciados
dos cuidados de sadde primarios (CSP)
(43,7%). A atividade laboral mais prevalente
foi a agricultura (22,6%), com escolaridade
maxima de 1° ciclo em 46,5%. 0 estado ci-
vil mais prevalente foi “casado” (67,4%) e a
maioria residente em seio de familia nuclear
(72,9%).

Das comorbilidades estudadas, 29,5% apre-
sentavam HTA, 24,6%, DM 47,6%, dislipide-
mia e 27,4% obesidade (IMC>30), IC 4,2%,
DRC 4,2%, FA 3,1%, DCI 4,5%, DCV 4,5% e
3.8% SAOS.

No que concerne aos habitos, 39,2% da
amostra apresentava habitos tabagicos pre-
gressos ou ativos, 51,1% com perturbacéo
do uso do alcool (PUA) e 9,4% com habitos
toxicomanos.

0 motivo de referenciacdo mais vezes ob-
servado foi alteracio das provas de biolo-
gia hepatica (APBH) em 31,9%, seguido de
DHCAv para seguimento em 22,9%. 76,0%
tinham ecografia abdominal no momento
da referenciacdo, com 81,7% a apresentar
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alteragdes imagioldgicas e APBH em 65,6%.
23,9% da amostra tinha realizado EDA pré-
via, a revelar gastropatia hipertensiva em
6,4% e VE em 33,3%. 25,6% dos doentes
apresentavam citopenias documentadas a
data da 1° observagéo, com predominio de
trombocitopenia (85,1%).

Dos doentes observados, 59,4% apresen-
tavam DHC, a maioria de etiologia alcodlica
(39,8%), seguida de multifatorial (18,1%).
Nesta subpopulacéo, 39,8% apresentava
DHCAv, na sua maioria em estadio 2 (33,8%).
A elastografia hepatica teve mediana de
22,3kPa (valor maximo de 75kPa e minimo
de 5,1kPa), com CAP de 260dB e elastancia
esplénica de 38,5kPa. Nos casos em que foi
possivel aplicar, o MELD-Na e CP basal teve
um valor médio de 11,5+5,96, CP A 72,1%,
CP B 23,5 % e CP C 4,4%, respetivamente.
Quando aplicavel, 9,4% da amostra apre-
sentava descompensacdo aguda prévia, a
maioria edemoascitica (59,3%) e HDA em
25,9%. 7,6% dos doentes iniciou BB na pri-
meira consulta.

Conclusdo: Os autores concluem que a
maioria dos doentes apresentava baixo esta-
tuto socioecondémico, atendendo ao facto da
maior empregabilidade ser no sector prima-
rio e pouca literacia, o que, muito provavel-
mente, apresenta uma correlagéo direta com
a prevaléncia elevada de PUA.

Da analise dos dados, inferimos que a maio-
ria dos doentes teve uma referenciacéo acer-
tada, embora por vezes tardia, atendendo a
percentagem de doentes com DHC (59,4%)
na primeira observacao, 39,8% ja apresen-
tava doenca avangada, aspecto que carece
de intervengdo e melhoria.

A maioria dos doentes fazia-se ja acom-
panhar de exames complementares de
diagndstico a data de referenciacdo, o que
constitui um dado positivo de qualidade de
referenciagao.

Na globalidade, é possivel inferir que os CSP,

enquanto local mais frequente de referencia-
¢do a consulta, ttm um papel fundamental
na orientacdo atempada dos doentes em
maior risco. Os dados demonstram uma ar-
ticulacéo crescente entre os CSP e os cui-
dados hospitalares, mas a referenciacdo
precoce antes da doenca hepatica cronica
estabelecida, devera ser um objetivo a per-
seguir no futuro, de forma a alterar a historia
natural da doencga na zona de referenciagdo
da nossa consulta.

PO 21
NAO HA UMA, NEM DUAS, SEM TRES!
Sara Remelhe S&; Ana Raquel Figueiredo;

Cristiana Batouxas; Miriam Blanco
ULSNE - Hospital Braganga

Introdugéo: O virus da hepatite D (VHD) é
transmitido apenas a individuos com infecéo
do pelo virus da hepatite B (VHB), podendo
surgir em doentes com infe¢éo cronica pelo
VHB ou adquirido concomitantemente na
fase aguda. Existem ainda relatos entre as-
sociacao da infecéo pelo virus D e alteragoes
compativeis com hepatite autoimune.

Caco clinico: Utente do género feminino, de
39 anos, natural da Guiné-Bissau. Antece-
dentes de hipertensdo arterial, diagnosticada
recentemente, medicada com ramipril. Refe-
renciada para a consulta de hepatologia por
apresentar antigénio HBs positivo e elevagao
dos marcadores de lise hepatocelular (AST
70/ALT 84), sem outras alteracdes do perfil
hepético. A anamnese apresentava queixas
de poliartralgias simétricas, com atingimen-
to das articulacdes interfalangicas proximais
e metacarpofaldngicas, de ritmo inflamato-
rio, sem artrite. Exame fisico irrelevante. Do
estudo complementar efetuado salienta-se
para além das alteracdes referidas anterior-
mente, anemia ferropenica (Hemoglobina
9,19/dL; saturacéo de transferrina 3,8% e
ferritina 9.76ng/mL), elevagdo da imunoglo-
bulina G (cerca de 4 vezes o limite superior
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do normal) e Imunoglobulina M (cerca de 2
vezes o limite superior do normal), DNA do
virus da hepatite B detetavel (1065U1/mL),
ANAs positivos (1/80, com padrdo mos-
queado) e anticorpo antimusculo liso posi-
tivo (1/160). Realizou elastografia hepatica
transitoria com 7,3KPa (F1). Realizou bidpsia
hepatica que descreve “expansdo fibrosa
portal, com formagdo de septos porto-por-
tais; marcado infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario portal, moderada atividade de
interface, moderado infiltrado inflamatério
lobular e ocasional necrose hepatocelular
isolada, sem outras alteracdes” aspetos su-
gestivos de etiologia auto-imune no contexto
clinico apropriado. Adicionalmente foi pedido
anticorpo anti-HDV com resultado positivo
e quantificacdo de RNA do virus delta com
40370U1/mL.

Conclusdo: Com este caso clinico, os auto-
res salientam a importancia da investigagcao
etiologica exaustiva, pela hipotese da coe-
xisténcia de diversas causas de doenca he-
patica em simultaneo, que acentuam o ritmo
de progressao da lesao hepatica e por outro
lado constituem um desafio na sua aborda-
gem e gestao terapéutica.
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