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01.MENSAGEM
BOAS-VINDAS

Bem-vindos ao Congresso Portugués de Hepatologia 2017

Com o congresso deste ano, mais uma vez, pretendemos promover momentos
de discussao, reflexao e troca de experiéncias sobre o conhecimento de tematicas
relevantes para o exercicio da Hepatologia, envolvendo todos os profissionais
e dando o nosso contributo para uma formacgdo continua, enriquecedora da
nossa pratica clinica.

Assim, sao objetivos do CPH 2017:

1. Contribuir para a consolidacdo da hepatologia como area do
conhecimento multidisciplinar;

2. Congregar a comunidade cientifica com interesse na hepatologia,
sobretudo quando aplicada a pratica clinica;

3. Promover o intercambio de experiéncias e conhecimentos sobre variados
tema, com especial relevo para alguns desafios clinicos do quotidiano;

4, Reunir especialistas de vdrias dareas, internos em formacdo e demais
profissionais da area da saude como os enfermeiros que, mais uma vez,
terdo o seu espaco de intervencao;

5. Promover a divulgacao dos trabalhos de investigagdo clinica e atribuir
mais uma vez, bolsas de estdgio e de investigacao clinica;

6. Contribuir para uma melhoria continua da nossa pratica clinica alicercada
no conhecimento, na formagao e na investigacao.

O programa desenvolve-se em torno de 4 grandes tematicas: o carcinoma
hepatocelular, os fatores de risco para doenga hepatica em Portugal, a hepatite
B e os didlogos multidisciplinares na doenca hepatica.

O envio dos trabalhos cientificos para apresentacdo oral ou sob a forma de
poster (alguns selecionados para apresentacao oral) demonstrou uma forte
participacao, a qual agradecemos bem como aos juris pela dificil tarefa de
selecao dos mesmos.

Uma palavra especial para os mais jovens, que se unam e se desenvolvam
profissionalmente como uma forca ativa na defesa da formacao e da investi-
gacdo. Porque a formacdo e a investigacdo constituem pilares essenciais do
desenvolvimento da atividade de qualquer profissional de satide e em qualquer
fase da sua vida profissional.

O nosso reconhecimento vai também para os nossos habituais patrocinadores.

Contamos com todos para o maior sucesso desta reuniao.

Sejam bem-vindos ao Porto.

ISABEL PEDROTO
Presidente APEF
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CURSO-POS GRADUADO CONGRESSO PORTUGUES DE HEPATOLOGIA CONGRESSO PORTUGUES DE HEPATOLOGIA X REUNIAO DE ENF. EM
CARCINOMA HEPATOCELULAR 31 MARCO 2017 1 ABRIL 2017 HEPATOLOGIA
30 MAR0 2017 31 MAR(O 2017

= COMUNICACOES ORAIS | COMUNICACOES ORAIS 11 04. CU RSO
) 4
i MESA REDONDA
- SESSAO ABERTURA QMDD AT LN WELCOME COFFEE SALA DOURO
, TERAPEUTICA FALHA
- CAFE SESSAQ DE ABERTURA
T ot
MESA REDONDA ERRADICACAO DAS
- HEPATITE B HEPATITES VIRAIS -
) UMA MIRAGEM?
DISCUSSAO INTERATIVA
- DE CASOS CLINICOS
SIMPOSIO ABBVIE SIMPOSIO ABBVIE
- LIVER.PT: PONTO DE SITUACAO
- SESSAO DE ENCERRAMENTO
E ENTREGA DE PREMIOS
o o o
- SIMPOSIO GILEAD SIMPOSIO GILEAD
- EPIDEMIOLOGY
AND RISK FACTORS
DIAGNOSTICO: QUAL O MESA REDONDA
- PAPEL DABIOPSIA FATORES DE RISCO DE DOENCA -
ESTADIAMENTO E HEPATICA EM PORTUGAL QUE DESAFIOS ATUAIS
ESTRATIFICACAQ REALIDADE E COMO MELHORA-LA? DE ENFERMAGEM EM
HEPATOLOGIA
- POSTERS - APRESENTACAO ORAL
MOLECULAR TARGETED
THERAPIES IN HCC . .
DIALOGOS MULTIDISCIPLINARES ;
- NA ABORDAGEM DA OEPNToLoGiA
CONFERENCIA DOENGA HEPATICA
HCCEM PORTUGAL
- ASSEMBLEIA GERAL
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CURSO DE POS-GRADUADO PRESIDENTE
CARCINOMA HEPATOCELULAR JOSE VELOSA

QUINTA-FEIRA
30 MARGO 2017

14h30 - 16h00
MODERADORES: Rui Tato Marinho e F. Caseiro Alves

EPIDEMIOLOGY AND RISK FACTORS Angelo Sangiovanni
DIAGNOSTICO: QUAL O PAPEL DA BIOPSIA Fdtima Carneiro

ESTADIAMENTO E ESTRATIFICACAO Hélder Cardoso - 05 4 C O N G R ES AS 0
S PORTUGUES DE
MODERADORES: Guilherme Macedo e Armando Carvalho H E PATO LO G IA

SALA DOURO

MOLECULAR TARGETED THERAPIES IN HCC Josep Llovet

17h00 - 17h30 Café

17h30 - 18h00
PRESIDENTE: José Velosa

CONFERENCIA:
HCCEM PORTUGAL Adélia Simao

( 2\ Bayer HealthCare

Bayer Schering Pharma
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SEXTA-FEIRA
31 MARGO 2017

08h30 - 10h00
PRESIDENTE: Fernando Ramalho MODERADORES: Alexandre Sarmento e Claudia Agostinho

COMUNICACOES ORAIS |

(01 Metabolismo Energético nas Hepatectomia a Dois Tempos: Adaptacao da Funcao Mitocondrial como Fenémeno
Central na Regeneracao Hepatica
Alexandrino H, Rolo A, Teodoro JS, Donato H, Martins R, Serddio M, Martins M, Tralhdo JG, Palmeira C, Castro e Sousa F

€02 Impacto do tratamento da hepatite C em doentes com cirrose hepatica descompensada
Ferreira Cardoso M, Carvalho R, Alberto S, Martins A

(03 Havera aumento da incidéncia de carcinoma hepatocelular nos doentes cirréticos com hepatite C tratados com
antiviricos de acao direta?
Branco JC, Carvalho R, Alberto SF, Martins A

€04 0 valor do factor de von Willebrand como marcador progndstico na cirrose hepatica descompensada
Azevedo R, Ribeiro H, Pinto J, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

€05 Reequilibrio hemostatico no doente cirrético: uma mudanca de paradigma
Azevedo R, Ribeiro H, Pinto J,Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

€06 Fibrosis regression in chronic hepatitis C patients after treatment with direct-acting antiviral agents is more
effective than before. Comparison of different noninvasive methods
Carvalho J, Serejo F, Velosa

€07 Avariacao da amplitude de distribuicao do volume das plaquetas (PDW) as 72 horas é um preditor de mortalidade
em doentes internados com cirrose hepatica e infecao bacteriana.
Moura M, Machado MV, Freitas C, Baldaia C, Valente A, Velosa J

(08 Factores Clinico-patoldgicos de Progndstico apds Hepatectomia por Carcinoma Hepatocelular: Melhor Sobrevida
Global no Sindrome Metabdlico e Efeito Deletério da Clampagem do Pediculo Hepatico
Alexandrino H, Viana L, Oliveira R, Ferreira L, Martins R, Serddio M, Martins M, Costa B, Cipriano MA, Tralhdo JG, Castro e
Sousa F

10h00 - 10h15
SESSAO ABERTURA

10h15 - 10h45 Café

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

SEXTA-FEIRA
31 MARGO 2017

10h45 - 11h45
PRESIDENTE: Rui Sarmento e Castro MODERADORES: Guilherme Macedo e Lurdes Santos

MESA REDONDA
HEPATITE B

0 DOENTE IMUNOTOLERANTE Hélder Cardoso
QUANDO PARAR 0S ANTI-VIRICOS? Ana Paula Silva
NOVOS FARMACOS Rui Tato Marinho

11h45 - 12h45
SIMPOSIO ABBVIE

12h45 - 14h00 Almoco

14h00 - 15h00
SIMPOSIO GILEAD

15h00 - 16h00
PRESIDENTE: Helena Cortez Pinto MODERADORES: Jorge Leitdo e Isabel Cotrim

MESA REDONDA )
FATORES DE RISCO DE DOENCA HEPATICA EM PORTUGAL-

QUE REALIDADE E COMO MELHORA-LA?

ALCOOL José Manuel Ferreira
SINDROME METABOLICA Mariana Machado
ASSOCIACAO DE FATORES E AGRESSORES MENOS HABITUAIS Arsénio Santos

30 DE MARGO A 1 DE ABRIL
PORTO PALACIO

15
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SEXTA-FEIRA
31 MARGCO 2017

SEXTA-FEIRA
31 MARGCO 2017

16h00 - 16h30 18h15
PRESIDENTE: Luis Jasmins MODERADORES: Alexandra Martins e Regina Goncalves
ASSEMBLEIA GERAL
POSTERS (APRESENTACAO ORAL)
€09 Importancia da interaccao entre o élcool e a obesidade, na esteatose hepatica: resultados dum estudo
populacional transversal e multicéntrico 20h00 - 21h00
Leitdo J, Carvalhana S, Cochicho J, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Rodrigues V, Carvalho A,
Cortez-Pinto H SIMPOSIO BMS
€010 Tratamento de hepatite cronica C em doentes hemodialisados, com paritaprevir, ritonavir, ombitasvir
e dasabuvir: experiéncia de vida real
Leitdo J, Louro E, Cochicho J, Breda F. Bento AC, Santos A, Carvalho A 21h00
€011 Elevadas taxas de cura da hepatite C na vida real em todos os genétipos com o regime sofosbuvir/ledipasvir JANTAR

Serejo £, Alexandrino P Marinho R, Ramalho F, Rodrigues B, Sobral Dias M, Ferreira P Baldaia C, Xavier de Brito L, Cortés
Pinto H, Vasconcelos M, Carrilho Ribeiro L, Velosa J

€012 Efeito da ingestao de uma refeicao sobre a elastografia hepatica transitoria e o parametro de atenuacao
controlado
Silva M, Cardoso H, Peixoto A, Lopes S, Gongalves R, Rodrigues S, Albuquerque A, Pereira P Macedo G

€013 Caracterizacao da acuidade diagndstica da Proteina C-reativa como marcador de infecao no doente com cirrose
descompensada
Perdigoto D, Figueiredo P, Tomé L.

16h30 - 17h00 Café

17h00 - 18h00
PRESIDENTE: Eduardo Barroso MODERADORES: Armando Carvalho e Ana Morbey

MESA REDONDA ,
DIALOGOS MULTIDISCIPLINARES NA ABORDAGEM DA DOENCA HEPATICA

0 FIGADO Paula Peixe

E O RIM Fernando Macdrio

E 0 CEREBRO Marina Magalhdes
E 0 CORACAO Catarina Ferreira
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SABADO
1 ABRIL 2017

SABADO
1 ABRIL 2017

08h30 - 10n00 11h00 - 11h30 Café
PRESIDENTE: José Cotter MODERADORES: Rui Santos e Beatriz Rodrigues
COMUNICACOES ORAIS 11 11h30 - 12h30
€014 A importancia da avaliacao nutricional nos doentes com cirrose hepatica PRESIDENTES: Isabel Pedroto e Leopoldo Matos

Ribeiro H, Azevedo R, Leitdo C, Pinto J, Fernandes A, Dias |, Caldeira A, Tristan J, Sousa R, Pereira E, Banhudo A

€015 Evolucao da taxa de filtracdo glomerular durante o tratamento da hepatite C com sofosbuvir/ledipasvir em DISCUSSAQ INTERATIVA DE CASOS CLINICOS ’:’ MSD

doentes co-infetados VIH/VHC
Méndez J, Gongalves C, Soeiro C, Marques M, Vasconcelos 0, Seabra J, Tavares AP, Horta A, Sarmento e Castro R

€016 Avaliagdo nao-invasiva da fibrose hepatica por elastografia transitoria e pelo AST/ALT ratio em doentes com 12h30 - 1300

doenca de Crohn tratados com metotrexato . & b
Peixoto A, Silva M, Morais R, Liberal R, Gongalves R, Lopes S, Magro £ Macedo G LIVER.PT: PONTO DE SITUACAO filena Cortez-Finto

€017 Lipase acida lipossdmica — marcador nao invasivo de fibrose hepatica
Gravito-Soares M, Gravito-Soares £, Gomes D, Tomé L 13h00 - 13h30

€018 Tratamento da Hepatite C Cronica com AADs em doentes co-infetados pelo VIH SESSAO DE ENCERRAMENTO E ENTREGA DE PREMIOS
Gongalves C, Méndez J, Soeiro C, Seabra J, Marques M, Vasconcelos 0, Horta A, Tavares AP Sarmento e Castro R

€019 0 recurso aos scores MELD, CLIF-C OF, CLIF-C ACLF E CLIF-C AD para progndstico em doenca hepética
descompensada
Perdigoto D, Figueiredo P Tomé L

€020 Aplicagao dos critérios ICA-AKI no diagndstico de acute kidney injury em doentes com descompensagdo aguda
de cirrose
Azevedo R, Pinto J, Ribeiro H, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

€021 Diagndstico nao invasivo de varizes esofagicas de acordo com as recomendacoes de Baveno VI —
aplicabilidade clinica
Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

10h00 - 11h00
PRESIDENTE: Luis Tomé MODERADORES: Helena Pessequeiro e Fatima Serejo

MESA REDONDA -
QUANDO A 12 LINHA TERAPEUTICA FALHA:  Intercept ]
HEPATITE AUTOIMUNE Rodrigo Liberal

ENCEFALOPATIA HEPATICA Rosa Ferreira

PRIMARY BILIARY CHOLANGITIS Albert Parés
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E -POSTERS

EP1 MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA COMO “PATIENT REPORTED OUTCOME” APOS TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA
COM ANTIViRICOS DE ACCAO DIRETA — ESTUDO PROSPETIVO DA VIDA REAL

Anapaz V, Carvalho R, Alberto S, Martins A, Reis J

EP2 PANORAMA NACIONAL DA COLANGITE BILIAR PRIMARIA EM PORTUGAL
Cortez-Pinto H, Calinas £ Carvalho A, Cotter J, Macedo G, Pedroto |, Presa J

EP3 DOENTES COM HEPATITE C CRONICA COM CIRROSE TRATADOS COM ANTIVIRICOS DE ACCAO DIRECTA (AAD)- FOLLOW-UP
DE 1 ANO

Valente C, Cruz G, Sintra S, Prata M, Ferreira E, Serra E, Ventura C, Oliveira J, Alves H, Ramos |, Magano R, Rabaddo E, Sd R, Rocha S, Trepa
J, Saraiva da Cunha J

EP4 TRATAMENTO COM LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR ALTAMENTE EFECTIVO EM TRANSPLANTADOS RENAIS: EXPERIENCIA NA
VIDA REAL
Louro E, Leitdo J, Cochicho J, Breda F, Bento AC, Santos A, Carvalho A

EP5 TOTAL CHOLESTEROL AND LOW-DENSITY LIPOPROTEIN INCREASES AFTER TREATMENT WITH DIRECT-ACTING ANTIV
RAL AGENTS — IMPLICATIONS IN THE FUTURE?
Carvalho J, Serejo F, Velosa

EP6 EXTRA-HEPATIC ORGAN FAILURES HAVE SIGNIFICANT IMPACT ON THE OUTCOMES OF PATIENTS WITH ACUTE LIVER
FAILURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Simaes C, Mendez S, Bagulho L, Cardoso FS

EP7 AVALIACAO DA PERFORMANCE PROGNOSTICA DOS SCORES DE ALBI, CHILD-PUGH E MELD EM DOENTES COM CIRROSE
HEPATICA COMPLICADA POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Xavier S, Vilas-Boas R, Carvalho P Magalhdes J, Marinho C, Cotter J

EP8 APLICACAO DO SCORE ALBUMINA-BILIRRUBINA (ALBI) NA PREVISAO DA MORTALIDADE DE DOENTES COM
INTERNAMENTO POR CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA
Ferreira Cardoso M, Alexandrino G, Anapaz Vi, Carvalho e Branco J, Carvalho R, Alberto S, Martins A

EP9 INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES NAO SE ASSOCIAM A ENCEFALOPATIA HEPATICA EM DOENTES CIRROTICOS
Teixeira C, Antunes A, Dantas E, Vaz AM, Queiros P Alves AL, Peixe B, Cremers |, Guerreiro H, Oliveira AP

EP10 PREVALENCIA GENOTIPICA E CARACTERISTICAS CLINICAS E DEMOGRAFICAS DE UMA POPULACAO COM HEPATITE C
CRONICA - ANALISE UNICENTRICA
Rodrigues JP, Silva AP Fernandes S, Leite S, Mota M, Marques J, Alonso |, Ramos |, Silva J, Ponte A, Sousa M, Silva JC, Carvalho J

E -POSTERS

EP11 DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA DE WILSON: E DEPOIS DA PENICILAMINA E DO ZINCO?
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H

EP12 AVALIACAO DO PADRAO DE METASTIZACAO EXTRA-HEPATICA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR
Morais R, Cardoso H, Rodrigues S, Coelho R, Liberal R, Albuquerque A, Pereira P. Gongalves R, Lopes S, Horta e Vale A, Macedo G

EP13 CARCINOMA HEPATOCELULAR DIFUSO EM DOENTE VIH POSITIVO — RESPOSTA COMPLETA A TERAPEUTICA COM
SORAFENIB.
Nunes G, Barosa R, Patita M, Aleixo MJ, Fonseca C

EP14 INTER-COLLABORATIVE HEPATITIS C: RESULTADOS DA AVALIACAO DA VIDA REAL DE TRATAMENTOS BASEADOS EM
SOFOSBUVIR EFETUADOS EM HOSPITAIS NAO UNIVERSITARIOS DE PEQUENA E MEDIA DIMENSAO.

Presa J, Carrola P, Silva R, Carvalho S, Carvalho L, Moutinho A, Tavares S, Velez J, Freitas F Nunes S, Coutinho D, Oliveira C, Campante £
Formigo A, Cardoso A, Vieira MJ, Tavares L, Vieira C, Sousa M, Valente R, Nunes J, Loba A, Pinto A, Corga Silva R, Andrade

EP15 LACTATE HAS USEFUL PROGNOSTIC VALUE FOR EARLY-MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE-ON-CHRONIC LIVER
FAILURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Cardoso FS, Pereira R, Alexandrino G, Bagulho L

EP16 TROMBOCITEMIA ESSENCIAL COMO CAUSA DE HIPERTENSAO PORTAL NA AUSENCIA DE TROMBOSE DA PORTA
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H

EP17 HEPATOMEGALIA, NODULO HEPATICO E DIARREIA EM DOENTE COM DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA
Patita M, Barosa R, Nunes G, Coelho H, Brito MJ, Alves Matos AP, Fonseca J, Fonseca C

EP18 0S NiVEIS SERICOS DA VITAMINA D SO ESTAO ASSOCIADOS MARGINALMENTE A ESTEATOSE HEPATICA E NAO SE COR
RELACIONAM COM A INGESTAO ALIMENTAR
Leitdo J, Carvalhana S, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Carvalho A, Cortez-Pinto H

EP19 HEPATITE E AGUDA: UM DIAGNOSTICO A TER EM CONTA
Gaspar R, Cardoso H, Andrade P, Lopes J, Brochado M, Macedo G

EP20 VALIDACAO DO SCORE CLIF-AD COMO PREDICTOR DE MORTALIDADE NA CIRROSE SEM ACLF
Azevedo R, Pinto J, Ribeiro H, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

EP21 CARACTERIZACAO DOS PADROES ETIOLOGICOS DE DOENCA HEPATICA CRONICA EM ESTADIO PRECOCE E AVANCADO
Marques da Costa P, Reis D, Cortez-Pinto H



24 CONGRESSO PORTUGUES 30 DE MARGO A 1 DE ABRIL 25
DE HEPATOLOGIA 2017 PORTO PALACIO

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

E -POSTERS

EP22 RESULTADOS DAS MODALIDADES DE TRATAMENTO LOCO-REGIONAL NO CARCINOMA HEPATOCELULAR
Reis D, Rodrigues R, Gongalves A, Fatela N, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

EP23 UMA CAUSA RARA DE INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA FULMINANTE NUM JOVEM ADULTO
Alexandrino G, Bernardo S, Marcelino P Lopes V

EP24 ACCESSING NONINVASIVE MARKERS OF FIBROSIS TO PREDICT MORTALITY IN ALCOHOLIC HEPATITIS
Carvalho J, Fernandes S, Vitor S, Costa P. Santos P Moura M, Velosa J

EP25 SCORE APRI VS FIB-4 VS ELASTOGRAFIA HEPATICA TRANSITORIA PARA 0 DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DE VARIZES
ESOFAGICAS
Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

EP26 DEVEMOS FAZER PROFILAXIA NAS VARIZES ESOFAGICAS PEQUENAS DE BAIXO RISCO?
Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

EP27 PRO-EURO DILI- A CONTRIBUICAO PORTUGUESA
Bernardo S, Cortez-Pinto H, Velosa J

EP28 EFICACIA DE DIFERENTES ME'TOD0§ ENDOSCOPICOS EM ATINGIR HEMOSTASE, IMEDIATA E DE LONGO PRAZO, NA
HEMORRAGIA POR ESCARA DE LAQUEACAO DE VARIZES ESOFAGICAS.
Marques da Costa P, Carvalhana S, Lopes J, Valente A, Machado M, Palma R, Cortez-Pinto H, Velosa J

EP29 COLANGITE BILIAR PRIMARIA NO LIVER.PT - REGISTO NACIONAL DE DOENCAS HEPATICAS
Loureiro R, Carvalhana S, Soares MG, Campos S, Barbeiro S, Cardoso C, Castro R, Anapaz V, Martins A, Nunes H, Banhudo A, Medeiros |,
Presa J, Patita M, Fonseca C Bernardes, C, Martins, C, Alves, AL, Vale, AH, Calinas, £, Cortez-Pinto, H

EP30 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA COMO FORMA DE APRESENTACAO DE AMILOIDOSE HEPATICA
Martins D, Pinho J, Sousa P, Cardoso R, Aradjo R, Cancela E, Castanheira A, Ministro P, Silva A

EP31 DEFICE DE VITAMINA D COMO FACTOR PROGNOSTICO NUMA POPULACAO DE DOENTES COM CIRROSE HEPATICA DE
ETIOLOGIA ALCOOLICA
Ribeiro H, Azevedo R, Leitdo C, Pinto J, Caldeira A, Tristan J, Sousa R, Pereira E, Banhudo A

EP32 QUISTOS PERIBILIARES DE NAKANUMA E HIPERTENSAQ PORTOPULMONAR SEVERA: COINCIDENCIA?
Costa D, Costa R, Costa J, Costa S, Rolanda C, Gongalves R

E -POSTERS

EP33 EFICACIA DO CIANOACRILATO NAS VARIZES GASTRICAS — EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Silva J, Fernandes C, Ponte A, Rodrigues J, Sousa M, Carlos Silva J, Carvalho J

EP34 0 QUE ESCONDE UM NODULO HEPATICO?
Gravito-Soares E, Gravito-Soares M, Ferreira AM, Tomé L

EP35 ASCITE QUILOSA IDIOPATICA EM DOENTE COM INFECAQ POR VIH — RESPOSTA A TERAPEUTICA COM NUTRICAO
PARENTERICA TOTAL E OCTREOTIDO

Nunes G, Barosa R, Patita M, Gomes A, Botas J, Fonseca C

EP36 NUTRICAO NA DOENCA HEPATICA CRONICA
Silva M, Gomes S, Peixoto A, Cardoso H, Azevedo R, Cunha C, Macedo G

EP37 COMO ATERAPEUTICA COM SORAFENIB PODE DESAFIAR TODAS AS CONVENCOES
Silva M, Cardoso H, Macedo G

EP38 HEPATOPATIA GLICOGENICA — CASO CLINICO
Reis D, Carvalho J, Libdnio D, Moreira T, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

EP39 PRIMEIRA INFECAO NO PRIMEIRO INTERNAMENTO POR CIRROSE DESCOMPENSADA: SERA 1SS0 O PRINCIPI0 DO FIM?
(trdia Gongalves T, Barbosa M, Boal Carvalho P Xavier S, Monteiro S, Magalhdes J, Marinho C, Cotter J

EP40 AVALIACAO DO PROGNOSTICO DA DISGLICEMIA NO DOENTE COM CIRROSE HEPATICA
Gongalves HS, Lameirdo Gomes C, Rocha A, Silva R, Carvalho S, Carrola P Presa Ramos J, Marques PV

EP41 NEW TREATMENTS FOR HEPATITIS CIN CIRRHOTIC PATIENTS — A SINGLE CENTER EXPERIENCE
Silva J, Sousa M, Ponte A, Rodrigues J, Silva JC, Fernandes S, Carvalho J

EP42 NODULO HEPATICO E ALFAFETOPROTEINA ELEVADA — MUITO PARA ALEM DO CARCINOMA HEPATOCELULAR
Gravito-Soares M, Gravito-Soares E, Gomes D, Ferreira R, Cipriano A, Tomé L

EP43 AUSENCIA CONGENITA DA VEIA PORTA NUM DOENTE COM PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE
Cunha I, Bento-Miranda M, Gomes D, Tomé L

EP44 EXCISAO DE CARCINOMA IN SITU DO ESOFAGO SUPERIOR POR MUCOSECTOMIA EM CIRROTICO COM HIPERTENSAO
PORTAL
Martins D, Pinho J, Sousa P Cardoso R, Aradjo R, Cancela E, Castanheira A, Ministro P, Silva A
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EP45 HEMANGIOMATOSE DIFUSA NUM ADULTO — “UMA BOMBA RELOGI0?” EP57 DOENCA HEPATICA POLIQUISTICA

Costa JM, Costa D, Rolanda C Costa RS, Gongalves B, Rebelo Al, Ferreira A, Gongalves R

EP46 INFECCOES NO DOENTE CIRROTICO —IMPACTO DOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES (IBP) EP58 DERMATOSE NEUTROFILICA DO DORSO DAS MAOS EM DOENTE COM INFECCAO VHC
Bernardo S, Cristino A, Simdes C, Carvalhana S, Fatela N, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J Gouveia C, Costa Santos MP. Palmela C, Gomes C; Nunes J, Ferreira A, Cravo M

EP47 ACHADOS ENDOSCOPICOS ANORMAIS NUM COORTE DE CIRROTICOS SUBMETIDOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA EP59 COMPLEX0S DE VON MEYENBURG — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

ELETIVA Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim |, Vasconcelos H

Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H

EP48 ADENOMATOSE HEPATICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
Massinha P Gomes D, Tomé L

EP49 DERRAME PLEURAL EM DOENTE COM CIRROSE HEPATICA — UM DESAFIO CLINICO
Costa Santos M, Palmela C, Gouveia C, Nunes J, Barjas E, Cravo M

EP50 HIPERTENSAO PORTAL SEGMENTAR — ANALISE DE UMA SERIE DE DOENTES
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H

EP51 HEMATOMA ESOFAGICO EXTENSO: CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE UMA COMPLICACAO RARA DA ESCLEROTERAPIA
Silva M, Lopes S, Peixoto A, Macedo G

EP52 SEPSIS SECUNDARIA A INGESTAO DE CORPO ESTRANHO COMPLICADA DE ABCESSO HEPATICO
Peixoto A, Silva M, Gongalves R, Macedo G

EP53 “MICROABCESSOS HEPATICOS” - CASO CLINICO
Reis D, Moreira T, Libdnio D, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

EP54 A ESTEATOSE HEPATICA ASSOCIOU-SE A MAIOR CONSUMO CALORICO, SEM UM PADRAO DIETETICO ESPECIFICO. RE
SULTADOS DUM ESTUDO POPULACIONAL, TRANSVERSAL, MULTICENTRICO
Leitdo J, Cochicho J, Carvalhana S, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Rodrigues V, Carvalho A, Cortez-Pinto H

EP55 UM CASO DE HEPATOMEGALIA RECORRENTE — DESAFIO DIAGNOSTICO
Silva J, Fernandes S, Ponte A, Rodrigues J, Sousa M, Silva JC, Silva AP Carvalho J

EP56 NODULO NECROTICO SOLITARIO DO FIGADO: UM EXEMPLO DE FOLLOW UP APOS DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO
Bento-Miranda M, Cunha |, Gomes D, Tomé L
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SEXTA-FEIRA
31 MARGO 2017

SEXTA-FEIRA
31 MARGO 2017

10h15 - 10h30 15h00 - 16h30
MODERADORA: Helena Bernardes
WELCOME COFFEE
MESA I
DESAFI0S ATUAIS DE ENFERMAGEM EM HEPATOLOGIA
10h30 - 10h45 GESTAO INTEGRADA DO DOENTE HEPATICO Catarina Esteves
SESSAO DE ABERTURA ESTEATOSE HEPATICA: A EPIDEMIA DO FUTURO Guilherme Macedo

0 ESTILO DE GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO NA GESTAO DA DOENCA HEPATICA Liliana Mota

10h45 - 12h15
MODERADORES: Miguel Vasconcelos e Rui Morgado 16h30 - 17h00 Gafé
MESA |
ERRADICACAO DAS HEPATITES VIRAIS — UMA MIRAGEM?
17h00 - 18h00

DEPENDENCIAS E DOENGAS HEPATICAS Jorge Guilherme MODERADORA: Sonia Barros
GESTAQ DA HEPATITE C NO ESTABELECIMENTO PRISIONAL Jorge Tavares
REDE DE RASTREIO: RESULTADOS Miguel Rocha MESA Il

COMPLICACOES EM HEPATOLOGIA

HEMORRAGIA ETIPS Raquel Coelho
HEPATOLOGIA EM CUIDADOS INTENSIVOS José Antdnio Pinho
CUIDADOQS PALIATIVOS EM HEPATOLOGIA Joana Carvalho

11h45 - 12h45

SIMPOSIO ABBVIE

12h45 - 14h00 Aimoco

14h00 - 15h00

SIMPOSIO GILEAD
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€01 METABOLISMO ENERGETICO NAS HEPATECTOMIA A DOIS TEMPOS: ADAPTACAO DA FUNCAO MITOCONDRIAL COMO
FENOMENO CENTRAL NA REGENERACAO HEPATICA

Alexandrino H, Rolo A, Teodoro JS, Donato H, Martins R, Serddio M, Martins M, Tralhdo JG, Palmeira C, Castro e Sousa F

Servico de Cirurgia A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: As hepatectomias a dois tempos com laqueacao portal e seccdo parenquimatosa (ALPPS) caracterizam-se por
um marcado incremento volumétrico entre o primeiro (T1) e o segundo tempo (T2), permitindo realizar ressec¢des alarga-
das apesar da reduzida dimensao do figado remanescente (FR). A capacidade energética mitocondrial assume primordial
importancia em muitas doencas hepaticas crénicas, bem como na resposta do parénquima hepatico a resseccao. Contudo,
as adaptacdes metabdlicas que ocorrem no FR no Humano sao totalmente desconhecidas.

Material e Métodos: Cinco doentes submetidos a ALPPS por metastases de cancro colo-rectal (trés do sexo masculino;
idade 61+7.1 anos). Analise volumétrica por Tomografia Computorizada (software Osirix™), com aumento do FR de 330
cm3 (250-500) antes de T1, para 450 cm3 (350-610) 8 dias apds T1 (p=0.043). Colheita de bidpsias no FRem T1 e T2 para
estudos de: 1) bioenergética celular; 2) expressdo genética e contelido proteico de factores associados a regeneracao he-
patica (STAT3, ALR), bioenergética (PGC1a, COX1,Nampt, SIRT1) e apoptose (Bax). Andlise estatistica (SPPS™ versao 21.0).
Resultados: Nao se verificou morbilidade major ou mortalidade. Observamos uma melhoria significativa da fosforilacao
oxidativa (p<0.001) e da respiragao mitocondrial (p=0.039) entre T1 e T2, para além de reduc¢ao do conteido em Bax em
T2 (p<0.05). Ocorreu igualmente um aumento da expressao de genes associados a regeneracao hepatica (STAT3, ALR)
(p<0.05) e a bioenergética (PGC1 a, COX1, Nampt) (p<0.05), bem como um aumento do contetdido de PGC1q, SIRT1 e COX1
(p<0.05).

Discussdo: Apresentamos a primeira demonstracao cientifica da melhoria do metabolismo energético nas hepatectomias
a dois tempos, sugerindo a importancia das adaptacdes bioenergéticas na regeneragao hepatica no Humano. A avaliacao
da funcao bioenergética podera servir como indicador da reserva hepatica pré-operatoéria. Finalmente, o condicionamen-
to energético celular poderd assumir-se como uma estratégia de incremento da regeneracao hepatocelular, expandindo
os limites da cirurgia de resseccao hepatica.

€02 IMPACTO DO TRATAMENTO DA HEPATITE C EM DOENTES COM CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA
Ferreira Cardoso M, Carvalho R, Alberto S, Martins A
Servico de Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: Os novos antiviricos de acao direta (AAD) permitiram o tratamento da hepatite C em em doentes com cirrose
descompensada, mas permanece por clarificar o impacto da erradicacéo viral na evolucao clinica.

Métodos: Estudo prospetivo de doentes com cirrose descompensada, definidos por classificacdo Child-Pugh (CP)=B,
tratados com AAD desde fevereiro/2015. End points analisados: evolucdo dos scores de Child-Pugh (CP) e MELD entre o
inicio e final de tratamento; ocorréncia no follow-up (FU) de carcinoma hepatocelular (CHC), internamentos por descom-
pensacao, transplante hepatico e morte. Analise estatistica em SPSS v.24.

Resultados: 23 doentes (70% do sexo masculino, idade média 58+9,4 anos), 22 CP B, MELD 10+4. Todos os doentes (61%
com hepatite C gendtipo 1) foram tratados com regimes contendo sofosbuvir (com ledipasvir ou daclatasvir), 12 ou 24
semanas, 11 (48%) com ribavirina. FU médio de 10,3+6,5 meses.

A resposta viroldgica sustentada a semana 12 foi 64,7% (11/17): 4 ébitos, 1 faléncia terapéutica e 1 doente perdeu
seguimento.

Nao se verificou uma alteracao significativa nos scores MELD e CP; contudo, 6 doentes (27%) melhoraram a classe CP de B
para A.

Ocorreram eventos adversos no FU em 10 doentes (43,5%), dos quais 6 falecerem (26%) e 1 foi transplantado por agrava-
mento (4%). Verificaram-se 4 casos de carcinoma hepatocelular (CHC), 3 “de novo” (incidéncia de 13%) e 1 recorréncia. As
causas de morte foram sépsis (n=5) e progressao de CHC (n=1).
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Conclusdes: Nesta coorte de cirréticos descompensados, verificou-se melhoria na classe de CP em 1/4 dos doentes,
mas também uma taxa elevada de eventos adversos, com mortalidade de 26% e incidéncia de CHC de 13%. Estes re-
sultados alertam para a necessidade de efetuar o tratamento antivirico num cenario peri-transplante hepatico.

€03 HAVERA AUMENTO DA INCIDEN_CIA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR NOS DOENTES CIRROTICOS COM HEPATITE C
TRATADOS COM ANTIVIRICOS DE ACAO DIRETA?
Branco JC, Carvalho R, Alberto SF, Martins A

Servico de Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: O impacto da cura virolégica na evolucao dos doentes com cirrose tratados com antivirais de acao direta
(AAD) ndo esta esclarecido. Recentemente, alguns trabalhos descreveram uma elevada taxa de recorréncia de carcino-
ma hepatocelular (CHC) e outros, um possivel aumento de incidéncia, no primeiro ano apos tratamento.

Material e métodos: Estudo prospetivo em cirréticos tratados com AAD entre fevereiro/2015 e janeiro/2017, sob
rastreio de CHC com ecografia. O objetivo principal foi determinar a taxa de incidéncia de CHC “de novo” e recorrente.
A analise estatistica foi elaborada em SPSSv.24.

Resultados: Incluidos 106 cirréticos (73% homens; 54,5+8,8 anos), MELD 7,3+2,6, 60% com hipertensao portal (n=64)
e 22% com cirrose descompensada (n=23, 22 Child-Pugh B). Dois doentes com CHC prévio, estadio Barcelona Clinic
Liver Classification (BCLC) A, sem viabilidade apds tratamento ablativo. Resposta viroldgica sustentada a semana 12
de 89,9% (71/79): 4 ébitos, 1 recidiva, 1 faléncia terapéutica e 2 perdas de follow-up (FU). Num FU de 11£7 meses
verificaram-se cinco CHC - quatro “de novo” e uma recorréncia - correspondendo a taxa de incidéncia de 3,8% de CHC
“de novo” (13% na cirrose descompensada). O estadiamento BCLC era: 2 estadio A, 2 estadio B e a recorréncia estadio
D. A classe Child-Pugh B (p=0,004), plaquetas baixas (p=0,001) e internamentos por descompensacado (p=0,045) as-
sociaram-se a ocorréncia de CHC; o gendtipo ndo mostrou associacdo. O tempo médio para CHC foi 7,5 (2-14) meses.
Conclusdes: Nesta coorte, a incidéncia de 3,8% de CHC apods tratamento verificou-se maioritariamente em doentes
com cirrose descompensada, inelegiveis para tratamento com interferdo no passado e num hiato temporal curto ap6s
tratamento, o que alerta para a eventual necessidade de encurtar intervalos de rastreio no periodo peri-tratamento e
avaliar cuidadosamente o melhor timing para transplante. Nao foi possivel concluir sobre a recorréncia de CHC pelo
reduzido nimero da amostra.

€04 0 VALOR DO FACTOR DE VON WILLEBRAND COMO MARCADOR PROGNOSTICO NA CIRROSE HEPATICA
DESCOMPENSADA

Azevedo R, Ribeiro H, Pinto J, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

Servico de Gastrenterologia - ULS Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano

Introducéo: O doente cirrético apresenta uma propensao a endotoxomia, sabendo-se que o factor de von Willebrand
(fvW) sérico, marcador de disfuncdo endotelial, aumenta de forma linear com o0 aumento da intensidade da mesma.
Para além disso, a disfuncdo endotelial esta intimamente associada com o grau de disfuncdo hepatica e, como tal,
pressupde-se que exista uma correlacdo entre o nivel sérico de fvW e o prognéstico do doente cirrético.

Objectivo: Determinar o impacto do valor sérico do fvW no prognéstico do doente internado por cirrose hepatica
descompensada.

Materiais e Métodos: Estudo prospectivo incluindo doentes internados por cirrose hepatica descompensada entre
Julho e Dezembro 2016. Calculados os valores dos scores de Child-Pugh e MELD na admissao e realizado o doseamen-
to do antigénio do fvW. Avaliada a correlagao entre o valor de fvW e os scores de progndstico assim como a presenca
de infeccao. Andlise estatistica com SPPS Statistics 23.

Resultados: Incluidos 23 doentes, 87% do género masculino, idade média 619 anos; duracao média internamento
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12,7 £10,6 dias. Score de MELD 16+7 ; Child-Pugh C 87%; valor médio fvW-antigénio de 568,57+252% (valor de referéncia
42-176,3%). Verifica-se uma correlacdo positiva entre os valores de fvW-antigénio e os scores de Child-Pugh (correlacao
forte; R=0,54, p<0,01) e MELD (correlagdo moderada; R=0,46, p<0,05).0 valor sérico de fvW-antigénio foi significativamen-
te superior nos doentes com score MELD> 10 (639,56 vs 37,45; p<0,05) e score Child Pugh-C (618,84 vs 234,80; p<0,05).
Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre a presenca de infeccao e valores superiores de fvW (745,49
vs 395,14; p<0,05), assim como entre valores mais elevados de fvW quando PCR>5 (609,01 vs 299,03; p<0,05).

Conclusao: Apesar da amostra pequena, este estudo preliminar sugere que o fvW constitui um marcador biolégico ndo
invasivo promissor, sendo necessarios mais estudos de forma a poder integra-lo num novo score de prognéstico.

€05 REEQUILIBRIO HEMOSTATICO NO DOENTE CIRROTICO: UMA MUDANCA DE PARADIGMA
Azevedo R, Ribeiro H, Pinto J,Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A
Servico de Gastrenterologia - ULS Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano

Introducdo: Durante vdrias décadas sustentou-se o dogma de que os doentes cirréticos se encontram “naturalmente anti-
coagulados”devido a trombocitopenia e elevacdo do tempo de protrombina. No entanto, sabe-se hoje que a cirrose afecta
simultaneamente a producao de factores pré-coagulantes e anticoagulantes, existindo um reequilibrio hemostatico fragil:
coexiste um maior risco hemorragico e trombdtico comparativamente a doentes nao cirréticos. Objectivo: Dosear os fac-
tores envolvidos na hemostase primaria e na cascata de coagulagao e determinar se existe uma conjugacao de factores
anti e pré-hemostaticos que permita predizer a existéncia de um reequilibrio. Métodos: Estudo prospectivo incluindo
doentes internados por cirrose hepatica descompensada entre Julho e Dezembro 2016. Realizado doseamento sérico de
plaquetas, factor von Willebrand (fvW), tempo protrombina (TP), factores coagulacao 1, V, VI, Vill e proteinas anticoagulan-
tes - proteina C (PC) e antitrombina (AT). Analise estatistica com SPPS Statistics 23. Resultados: Incluidos 23 doentes, 87%
género masculino, idade média 61+9 anos; duracao média internamento 12,7 £10,6 dias. Score de MELD 16+7; Child-Pugh
C 87%. Valor médio dos factores doseados: plaquetas 115 000+85 000; TP 21,4+4,81; FIl 53,9+21 (referéncia 83-128); FV
47,1426 (62-139); FVII 24,99+11,6 (50-129); fvW 568,57+252% (42-176,3), AT 55,86+12,5 (83-128), PC 23,41£18,2 (70-140).
Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre uma contagem de plaquetas inferior a 100 000 e valores
mais elevados de fvW (671,1 vs 435,2; p<0,05).Verificou-se uma correlacdo moderada em sentido inverso entre os valores
de FVlll e PCe AT (R=-0,427 e R=-0,321 respectivamente, p<0,05). Existe igualmente uma correlacdo forte em sentido inver-
so entre os valores de TP e PC (R=-0,505, p<0,05). Conclusao: O presente estudo corrobora a concepcao de que o doente
cirrético apresenta um perfil hemostatico complexo e delicado. Valores elevados de fvW antagonizam os efeitos da trom-
bocitopenia; a diminuicdo factores pré-coagulantes Il,V e VIl é contrabalancada por aumento do FVIIl e diminuicdo PC e AT.

€06 FIBROSIS REGRESSION IN CHRONIC HEPATITIS C PATIENTS AFTER TREATMENT WITH DIRECT-ACTING ANTIVIRAL AGENTS IS
MORE EFFECTIVE THAN BEFORE. COMPARISON OF DIFFERENT NONINVASIVE METHODS

Carvalho J, Serejo F, Velosa J

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

AIMS: to evaluate fibrosis evolution by different noninvasive fibrosis markers after 1 year of treatment, comparing the
outcomes with the new DAAs versus the old regimen PEG+RBV. METHODS: group 1: 105 patients (pts) treated with DAA
(2015-2016); group 2: 73 pts treated with PEG+RBV (2012-2013). All completed 1 year of follow up and achieved SVR. Tran-
sient elastography (TE) — Fibroscan® (FS) was performed before treatment and after 1 year of follow up. Cutoffs for fibrosis:
5.43 kPa - F>2 (PPV 0.96, NPV 0.25); 8.18 kPa - F=3 (PPV 0.82, NPV 0.97); 12.0 kPa — F=4 (PPV 0.93, NPV 0.73) (Portuguese
J. of Gastroenterology 2007; 14). Biochemical parameters and Fibrosis 4 index (FIB-4) and AST to Platelet Ratio Index (APRI)
were calculated at those moments. Statistical analysis by SPSS v23. RESULTS: Group 1: 105 pts, 50.5% male, median age
53 years, 46% genotype 1b; Group 2: 73 pts, 65.8% male, median age 42 years, 44% genotype 1b. After treatment there
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was a significant improvement of TE in both groups (Group 1: p<0.001, Cl 95%:-5.21-1.96; Group 2: p=0.012, Cl 95%:-
1.64-0.22) but more expressive in Group 1 (mean rank 76.8 vs 107.8, p<0.001). There is also a significant reduction of
FIB-4 in both groups (p<0.001, Cl 95%:-7.13-4.69), more expressive in Group 1 (53.6 vs 141.2, p<0.001) and of APRI
(p<0.001, Cl 95%:-1.26-0.61), with no differences between groups. There was a significant reduction of fibrosis stage
after treatment in both groups (Group 1: p<0.001; Group 2: p=0.01), but the downstage is more significant in Group 1
(71.9vs 114.8, p<0.001) — Group1: 45.7% decrease, 49.5% maintain, 4.8% progressed; Group 2: 24.7% decrease, 68.5%
maintain, 6.8% progressed. Clinical or laboratorial independent predictors of fibrosis regression were not found. CON-
CLUSIONS: After 1 year of treatment with DAAs there was significant reduction of fibrosis stage, more effective than
with the old regimens.

€07 AVARIACAO DA AMPLITUDE DE DISTRIBUICAO DO VOLUME DAS PLAQUETAS (PDW) AS 72 HORAS E UM PREDITOR
DE MORTALIDADE EM DOENTES INTERNADOS COM CIRROSE HEPATICA E INFECAO BACTERIANA.
Moura M, Machado MV, Freitas C, Baldaia C, Valente A, Velosa J

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéo: As infecbes sao uma das principais causas de descompensacao e mortalidade nos doentes com cirrose
hepatica. O volume plaquetar médio e a amplitude de distribuicdo do volume das plaquetas (PDW) constituem bons
marcadores de inflamacgao e infecdo em doentes com cirrose hepatica.

Objetivo primario: Avaliar o PDW enquanto preditor prognostico em doentes cirrose hepdtica e infecao bacteriana.
Material e métodos: Avaliacdo retrospetiva dos doentes com cirrose hepatica descompensada por infecao bacteria-
na internados numa UCI de Gastrenterologia/Hepatologia entre junho de 2007 e junho de 2015. Avaliagao de dados
analiticos (incluindo PDW, marcadores inflamatorios, provas hepaticas e funcao renal) e os scores Child-Pugh-Turcotte,
MELD, ACLF e CLIF-SOFA até as 72 horas, como preditores independentes de mortalidade aos 30 dias. A sobrevida foi
avaliada por curvas de Kaplan Meyer e comparada com o Log Rank Test.

Resultados: 115 doentes incluidos, 75,7% do sexo masculino, idade média 58+12 anos. Principais etiologias de cirrose
hepatica: alcodlica (64%) e a infecao pelo virus da hepatite C associada ou nao ao alcool (22%). Infecées mais prevalen-
tes: respiratoria (48%), peritonite bacteriana espontanea (29%) e infecdo urinaria (19%). Seguimento médio 12+2 me-
ses. Na analise univariada qualquer aumento no PDW, leucdcitos e proteina C reativa as 72 horas (comparativamente
ao valor da entrada) associou-se a mortalidade aos 30 dias (p<0.05). No entanto, apenas a variagdo do PDW as 72 horas
e o score ACLF foram preditores independentes de mortalidade aos 30 dias (p<0.05). Qualquer aumento do PDW as 72
horas associou-se a diminuicao da sobrevida: 26 meses [95%IC 16-37] versus 8 meses [95%IC 2-14], p=0.007.
Conclusdo: O nosso estudo sugere que qualquer aumento do PDW as 72 horas, comparativamente com o valor da
admissdo, pode ser usado como marcador progndstico em doentes com cirrose hepdtica e infe¢do bacteriana.

€08 FACTORES CLINICO-PATOLOGICOS DE PROGNOSTICO APOS HEPATECTOMIA POR CARCINOMA HEPATOCELULAR:
MELHOR SOBREVIDA GLOBAL NO SINDROME METABOLICO E EFEITO DELETERIO DA CLAMPAGEM DO PEDICULO HEPATICO

Alexandrino H, Viana L, Oliveira RC, Ferreira L, Martins R, Serddio M, Martins M, Costa B, Cipriano MA, Tralhdo JG, Castro e Sousa F
Servico de Cirurgia A e Servico de Anatomia Patolégica - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: A hepatectomia (HP) &, juntamente com o transplante hepético, o Unico tratamento potencialmente
curativo para o Carcinoma Hepatocelular (CHC). Dada a prevaléncia do Sindrome Metabdlico (SM), o espectro do
CHC pode estar a mudar. Para além dos factores de progndstico ja conhecidos, como a invasao vascular (VI), interessa
estudar novos factores de progndstico. A clampagem do pediculo hepatico (CPH), técnica utilizada para reduzir a he-
morragia intra-operatodria, pode associar-se a maior recidiva.

Material de Métodos: Revisao clinica e patoldgica de 59 doentes submetidos a HP por CHC (2005-2013). Hepatopatia
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crénica em 53 doentes (89,8%), com cirrose em 54,2%; etiologias mais frequentes: etilismo (47,5%), HCV (25,4%) e HBV
(11,9%). SM em 36% dos doentes. 95% dos doentes Child-Pugh classe A e 5% classe B; MELD mediano de 8 (6-18). Nédulo
unico em 46 doentes (78%); tamanho médio de 5,4 cm. VI microvascular em 49% e macrovascular em 17%. CPH em 43
doentes (74,1%); sem diferencas significativas entre os grupos CPH e ndo-CPH quanto a parametros clinicos ou patoldgicos.
Andlise estatistica: SPSS 21.0 (Kaplan-Meier, log rank e regressao de Cox). Significado estatistico: p<0.05.

Resultados: Morbilidade major em 27,1% dos doentes. Mortalidade em 5,1%, (por insuficiéncia hepatica em dois casos
e hemorragia num). Sobrevida global (SG) de 39 meses e sobrevida livre de doenca (SLD) de 27. Andlise multivariada: VI
macro- e microvascular e infeccdo HCV associadas a pior SG e SLD (p<0.05); SM associado a melhor SG (p=0.02); a CPH
associou-se a pior SLD (p<0.05).

Discussao/Conclusdo: A realizacdo de CPH foi um factor independente de pior SLD. A lesdo de isquémia-reperfusao que pro-
duz podera desencadear mecanismos de angiogénese e angioinvasao das células tumorais, resultando em maior recidiva. A
etiologia HCV e a VI associaram-se a pior SG. O SM associou-se a melhor SG, reforcando o papel da hepatectomia nestes casos.

€09 IMPORTANCIA DA INTERACCAO ENTRE 0 ALCOOL E A OBESIDADE, NA ESTEATOSE HEPATICA: RESULTADOS DUM ESTUDO
POPULACIONAL TRANSVERSAL E MULTICENTRICO

Leitdo J, Carvalhana S, Cochicho J, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Rodrigues V, Carvalho A, Cortez-Pinto H
Medicina Interna - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

1. Objectivos: Procurdmos estimar a prevaléncia da EH numa amostra aleatéria da populagao portuguesa e avaliar a im-
portancia da interaccdo entre a obesidade e o consumo alcodlico, como fatores de risco de EH.

2. Métodos: estudo transversal multicéntrico aleatorizado na populacao adulta portuguesa, (18-79 anos), com base nos
registos do Servico Nacional de Saude. Os participantes, foram todos avaliados por histéria clinica, medidas antropométri-
cas, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) representativo da ingestao no ano anterior, consumo alcodlico, indice de
actividade fisica (IPAQ), testes sanguineos e ecografia para diagnéstico de EH, segundo os critérios propostos por Hama-
guchi (EH se = 2). Foram definidos 3 grupos, segundo o consumo alcodlico: G1) excessivo (H>30 g/dia; M>20 g/dia), n=308;
G2) consumo moderado (inferior a esses limites), n=267; G3) abstinentes, n=259.

3. Resultados: participaram 834 pessoas, 440 homens, idade média 49,8 + 17,16 anos. A prevaléncia da EH foi de 37,9 %
(IC 95%: 32,9-39,5%), 45,7% nos homens e 25,6% nas mulheres, aumentou com a idade: 16,8% dos 18-34 anos, 40,8% dos
35-64 e 47,0% nos > 65 anos. No G1 foi de 49,2% (IC 95%: 43,6-54,8%), no G2 foi de 32,5% (IC 95%: 26,9-38,2%) e no G3
de 24,7% (IC 95%:19,3-29,9%). O consumo alcodlico exagerado associado a obesidade, acompanhou-se dum aumento
marcado da probabilidade de EH, 17,97 (IC: 9,63- 33,54), sendo o risco associado 4 obesidade, 16,50 (IC 7,0-38,8), superior
ao do consumo alcodlico excessivo, 2,89 (IC: 2,02-4,15). Nos obesos, o consumo alcodlico moderado, associou-se a alguma
reducao do risco de EH, 4,25 (IC: 2,35-7,78).

4, Conclusoes: A prevaléncia da EH é elevada na populacao, maior no sexo masculino e aumenta com a idade. A obesidade
e o0 consumo alcodlico tém um efeito supra-aditivo no risco de EH. Quantidades moderadas de alcool em obesos, associa-
ram-se a alguma reducao do risco de EH.

€010 TRATAMENTO DE HEPATITE CRONICA C EM DOENTES HEMODIALISADOS, COM PARITAPREVIR, RITONAVIR,

OMBITASVIR E DASABUVIR: EXPERIENCIA DE VIDA REAL

Leitdo J, Louro E, Cochicho J, Breda F, Bento AC, Santos A, Carvalho A

Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: a hepatite cronica C (HCC) é ainda uma comorbilidade importante nos doentes hemodialisados, pela elevada
prevaléncia, superior a da populacdo em geral e por poder afectar a sobrevivéncia, dos pacientes e/ou do enxerto. Até
recentemente, estes doentes constituiam uma populacéo dificil de tratar, devido aos efeitos secundarios da medicacdoe a
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baixa taxa de resposta viral, com os tratamentos existentes. A experiéncia com os novos anti-virais de accdo directa nestes
doentes é ainda escassa.

1. Objectivos Pretendemos avaliar a eficcia, possiveis efeitos secunddrios e/ou interac¢des medicamentosas, da associa-
¢ao paritaprevir, ritonavir, ombitasvir e dasabuvir (PrOD) em doentes hemodialisados com HCC.

2. Material e Métodos Andlise dos registos clinicos de doentes hemodialisados com HCC, que iniciaram tratamento com PrOD
no Ultimo ano, no nosso hospital. O ARN do VHC, foi efectuado por RT-PCR (Cobas Ampliprep/Cobas Tagman 48°, Roche).

3. Resultados No ultimo ano foram tratados 21 doentes, 16 homens, idade média 51,8 anos (min: 35; max: 79 anos), com
PrOD, 2 deles (GT1a) também com ribavirina. Tinham todos infeccao pelo gendtipo 1 (GT1a: 2; GT1b: 19). Os estadios de
fibrose pré-tratamento (Fibroscan®, Echosens) eram: 2 FO, 8 F1,5 F2, 4 F3, e 2 F4.Todos os doentes fizeram, 12 semanas de
tratamento. A 42 semana 95% (20) tinham viremia negativa e no final do tratamento as viremias foram negativas em 100%.
Dos 21 doentes, 17 ja completaram 12 semanas de “follow-up’, todos com RVS (100%). O tratamento foi bem tolerado em
geral, apenas com efeitos secundarios ligeiros (1 com nduseas e 1 com vémitos) e nenhum doente teve necessidade de
interromper o tratamento.

4. Conclusbes Na nossa experiéncia, o tratamento com PrOD nos doentes hemodialisados com HCC, foi seguro e eficaz e
deve ser oferecido a todos os infectados com VHC, independentemente da viremia e/ou do grau de fibrose.

€011 ELEVADAS TAXAS DE CURA DA HEPATITE C NA VIDA REAL EM TODOS 0S GENOTIPOS COM 0 REGIME
SOFOSBUVIR/LEDIPASVIR

Serejo F, Alexandrino P, Marinho R, Ramalho F, Rodrigues B, Sobral Dias M, Ferreira P, Baldaia C, Xavier de Brito L, Cortés Pinto H, Vasconcelos
M, Carrilho Ribeiro L, Velosa J

Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducgao: A eficacia dos diferentes antiviricos de acao direta (AAD) na vida real tem variado em relagao as diferentes
associacoes. Objetivos: avaliar prospetivamente a eficacia e seguranca de diferentes AAD, em particular no gendtipo 3,
doentes naive e experimentados, seguidos na consulta de Hepatologia de um Centro Hospitalar Tercidrio. Métodos: estu-
do observacional que incluiu doentes com hepatite C crénica naive e experimentados, independente do estadio da fibro-
se. Foram seguidos os critérios de elegibilidade e as recomendacgdes internacionais para todos os gendtipos com excecao
do G3. Foram analisadas as caracteristicas clinicas, laboratoriais e virolégicas antes do tratamento, a semana 2, semana 4,
fim do tratamento e 3 e 6 meses de follow up. Definicao de resposta virolégica: indetetabilidade do VHC aos 3 e 6 meses
de follow up. Avaliacdo da fibrose hepdtica: efectuada por elastografia, valores cutoff para cirrose 12.,5 kPa. Resultados:
dos 1215 doentes (dts) incluidos de 01/2015 a 30/12/2016, 1005 completaram o follow up, 62,2% do sexo masculino, idade
média 53,3 anos, gendtipo 1- 66,4%, gendtipo 3- 15,9%, gendtipo 4- 15,7%, gendtipo 2- 1,8%, gendtipo 5- 0,2%, com tra-
tamento prévio 44,3% e 29,4% tinham cirrose. Esquemas utilizados: SOF/LED+ RBV n=1043, SOF+RBV n=131, SOF+DCV+
RBV n=22, SOF+PEG+ RBV n=13, SOF + SIM n=6. RVS global sem cirrose 97,6% e com cirrose 93,2%. RVS por genétipos: G1
(n=684) 98,3%, G2 (n=22) 88,9%, G4 (n=151) 94,4%, G5 (n=2) 100%. No G3, a eficicia terapéutica em 130 dts com follow
up foi: SOF/LED + RBV 95,1% (n=39); SOF+DCV+ RBV 89,5% (n=17), SOF+RBV 84,5% (n=49); SOF+PEG+RBV 83,3% (n=10).
A ribavirina foi utilizada em 92% destes dts. Efeitos adversos mais frequentes insénias, fadiga e cefaleias em 1/3 dos casos.
Conclusdes: A eficacia terapéutica global foi de 96,2% e o esquema terapéutico mais eficaz foi Sofosbuvir/Ledipasvir £
Ribavirina com 98,4% no G1 e 95,1% no G3.

€012 EFEITO DA INGESTAO DE UMA REFEICAO SOBRE A ELASTOGRAFIA HEPATICA TRANSITORIA E 0 PARAMETRO
DE ATENUACAO CONTROLADO
Silva M, Cardoso H, Peixoto A, Lopes S, Gongalves R, Rodrigues S, Albuquerque A, Pereira P Macedo G

Servico de Gastroenterologia - Centro Hospitalar Sdo Joao
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INTRODUCAO/OBJETIVOS: Apesar do uso crescente de métodos ndo-invasivos para avaliacdo da fibrose e esteatose
hepatica, ainda ndo estd esclarecido o efeito do jejum e da ingestdo de alimentos sobre esses parametros. O objetivo deste
trabalho foi avaliar o efeito da ingestao de alimentos sobre a elastografia hepatica transitéria (EHT) e o parametro de ate-
nuacdo controlado (CAP) em doentes com diferentes estadios de doenca hepdtica cronica (DHC) e voluntarios saudaveis.
MATERIAL: Estudo prospetivo de um Unico centro, incluindo doentes com DHC e voluntérios saudaveis. Os valores de EHT
e CAP foram avaliados utilizando FibroScan® antes (jejum > 8h) e 30 minutos apds a ingestao de uma refeicdo padronizada.
RESULTADOS: Foram incluidos 59 (72%) doentes com DHC (22% com cirrose) e 23 (28%) voluntarios saudaveis. Os valores
de EHT aumentaram significativamente 30 minutos apds a ingestao de alimentos (pré-refeicao 6,1 (IQR:4,7-9,8) vs.
pos-refeicdo 6,8 KPa (IQR:5,5-10,6), p <0,001). Esta diferenca foi significativa em doentes com DHC (p=0,02) mas ndo em
voluntdrios saudaveis (p=0,106). Quatro (17%) doentes com EHT inicial de 6-10 KPa e 11 (28%) com EHT inicial normal
(<6 KPa) apresentaram valores de EHT pds-refeicao >10 KPa e >6 KPa, respetivamente. Por outro lado, 2 (11%) doentes
com EHT inicial >10 KPa e 2 (9%) com EHT inicial de 6-10 KPa apresentaram valores de EHT p6s-refeicdo <10 KPa e <6 KPa,
respetivamente. Os valores de CAP ndo variaram significativamente ap0s a ingestao de alimentos. Sexo, indice de massa
corporal, massa de gordura corporal, massa corporal magra e percentagem de gordura corporal ndo se associaram com
variacdes significativas dos valores de EHT e CAP.

CONCLUSOES: Os valores de EHT variaram significativamente com a ingestao de uma refeicdo padrdo, o que pode ter
consequéncias para a avaliacdo dos doente. Os valores de CAP nédo foram significativamente afetados pela ingestao de
alimentos.

013 (ARA(TERIZACAO DA ACUIDADE DIAGNOSTICA DA PROTEINA C-REATIVA COMO MARCADOR DE INFEQI:\O NO DOENTE

COM CIRROSE DESCOMPENSADA

Perdigoto D, Figueiredo P, Tomé L.

Gastroenterologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A proteina C-reativa (PCR) é uma proteina de fase aguda que se eleva em contexto de inflamacgao e/ou infecdo. Na cirrose
descompensada, tendo em conta o estado pro-inflamatério o seu valor basal e resposta a infecdo assumem um compor-
tamento particular.

Objetivo: estudar a resposta deste marcador em situacdes de infecdo aguda, suspeitada e comprovada, no doente com
cirrose descompensada.

Metodologia: estudo prospetivo numa coorte de doentes internados por descompensacéo de cirrose durante 18 meses.
Identificada infecdo por critérios clinico-analiticos e imagioldgicos e objetivamente por isolamento laboratorial bacteriano.
Resultados: 118 doentes, 76.3% sexo masculino, idade média 60.0 + 11.2, MELD médio 22 + 8. PCR média 3.5 + 4.3 mg/d|,
leucdcitos: 8.7 + 4.7 x 10°/L. Identificados 47 doentes (39.8%) com suspeita de infecdo justificada (critérios de peritonite
bacteriana espontanea, consolidacao, etc) e 17 doentes (14.4%) com culturas bacterianas positivas: urocultura - 6, hemo-
cultura - 4, liquido peritoneal - 3, urocultura + hemocultura - 3 e liquido peritoneal + hemocultura - 1. Estes Gltimos (17)
pertencentes ao primeiro grupo. Valores médios de PCR 8.6 £ 5.9, 6.2 + 5.3 e 1.8 + 2.3 mg/d| nos grupos com isolamento
bacteriano, suspeita e sem infecdo respetivamente, p < 0.0001. A drea sob a curva ROC para PCR como discriminador de
infecdo suspeitada e comprovada (com isolamento bacteriano) foi de 0.822 (95% de IC 0.747-0.898, p < 0.0001) e 0.866
(95% de 1C 0.793-0.940, p < 0.0001) respetivamente, apresentando a PCR um cut-off de 1.5 mg/dl e 2.5 mg/dl para infecao
suspeitada e comprovada respetivamente.

Conclusao: apesar da tendéncia generalizada para elevacdo basal da PCR na cirrose descompensada esta continua a ser
um bom parametro com excelente acuidade diagndstica para a infecdo, particularmente sépsis. O limiar diagnostico ideal
situar-se-a entre 1.5 e 2.5 mg/dl.
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€014 A IMPORTANCIA DA AVAI.IACAO NUTRICIONAL NOS DOENTES COM CIRROSE HEPATICA

Ribeiro H, Azevedo R, Leitdo C, Pinto J, Fernandes A, Dias |, Caldeira A, Tristan J, Sousa R, Pereira E, Banhudo A

Servico de Gastrenterologia ; Departamento de Aconselhamento Dietético - ULS Castelo Branco - Hospital Amato
Lusitano

Introducao: Nos doentes com cirrose hepatica varios factores contribuem para a desnutricdo, nomeadamente di-
minuicao da ingesta e alteragdes na digestdo, absorcao e metabolismo dos nutrientes. A desnutricdo é comum e
associa-se a pior prognostico. A avaliacdo nutricional do doente cirrético é desafiante dada a existéncia de factores
confundidores relacionados com as manifestacdes da doenca.

Objectivo: Avaliar o estado nutricional de doentes com cirrose hepdtica recorrendo a diferentes medidas antropomé-
tricas e o seu impacto no prognostico.

Métodos: Estudo prospectivo de doentes com cirrose hepatica internados de Junho/2015 a Dezembro/2016. Estado
nutricional classificado pelo indice de massa corporal (IMC) (com cutoff ajustado a gravidade da retencao hidrossa-
lina), pelo perimetro braquial (PB) e prega cutanea tricipital (PCT), pela adequacdo por comparacao com tabelas de
referéncia.

Resultados: Incluidos 28 doentes (sexo masculino — 85,7%; média etaria - 61,5+7,8 anos), com IMC médio de 27,8, mé-
dia da medicédo da prega tricipital (PT) de 7,5mm=5,7 e do perimetro braquial (PB) de 28,2cm=5,2. Através da PT foram
identificados 18 doentes desnutridos (62,1%); o PB classificou como desnutrido 16 (55,2%) doentes e o IMC 8 doentes
(27,6%). Os doentes com Child-Pugh B e C apresentavam menores PT e PB médios que os doentes com Chil-Pugh A
(8,45mm vs 18,5mm; 27,3cm vs 36cm; p<0,05). Os doentes desnutridos apresentavam valores de MELD, CLIF-AD e de
Child-Pugh mais elevados, embora sem significado estatistico.

Discussao: A PT e o PB identificaram mais doentes desnutridos que o IMC (apesar da utilizacdo de cutoff ajustado
como proposto na literatura), constituindo ferramentas Uteis na avaliacdo do estado nutricional do doente cirrético.
Verificou-se que a maioria dos doentes estavam desnutridos e, apesar da pequena amostra, parece haver uma ten-
déncia para a associacao da desnutricao com um pior prognéstico, demonstrando-se a pertinéncia da avaliagao do
estado nutricional no doente cirrético.

€015 EVOLUCAO DA TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR DURANTE O TRATAMENTO DA HEPATITE C COM
SOFOSBUVIR/LEDIPASVIR EM DOENTES CO-INFETADOS VIH/VHC

Meéndez J, Gongalves C, Soeiro C, Marques M, Vasconcelos 0, Seabra J, Tavares AP, Horta A, Sarmento e Castro R
Servico de Doencas Infecciosas - Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: A toxicidade renal associada ao tenofovir (TDF) pode aumentar devido a exposicao concomitante a
inibidores da protease potenciados (IPs) e ao sofosbuvir/ledipasvir.

Objectivo: Avaliar a evolucdo da taxa de filtragao glomerular (TFG) durante o tratamento da hepatite C com sofosbu-
vir/ledipasvir em co-infetados VIH/VHC.

Métodos: Realizou-se um estudo prospetivo em co-infetados VIH/VHC tratados com sofosbuvir/ledipasvir. A TFG
estimada através do calculo da equacdo EPI foi avaliada no inicio e no no final do tratamento. Os pacientes foram ran-
domizados em trés grupos com base na sua TARc: sem TDF, com TDF e com TDF+IP potenciado.

Resultados: Foram incluidos 120 doentes co-infetados: 89,2% eram do sexo masculino e a idade média foi de 46,2
anos. Todos os doentes estavam sob TARc: a contagem média de células CD4 foi de 625/mm3 e todos tinham ARN VIH
indetectavel. O regime de TARc em 56 doentes continha TDF e nestes 19 estavam sob TDF+IP. Os trés grupos foram
semelhantes em relacdo as caracteristicas basais (idade, sexo, IMC, diabetes e hipertenséo, p> 0,05).
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100,01 97,09 0,7 (0,5-0,9) 0,065
106,63 98,48 1,4(1,1-1,8) <0,001
100,31 93,09 1,5(0,9-1,8) <0,05

ATabela T mostra a evolucdo da TFG em doentes tratados com regime anti-retrovirico sem TDF em comparagao com doentes
tratados com TDF sem IP e naqueles tratados com TDF+IP; e a razao de probabilidade de reducao da TFG.

Conclusao: Houve uma diminuicdo da TFG média em todos os doentes tratados com sofosbuvir/ledipasvir. No entanto,
observou-se uma associacdo entre a exposicao ao TDF e a diminuicdo da TFG e com o uso concomitante de um IP. A dimi-
nuicao da TFG, embora pequena, deve levar a motorizacdo da funcéo renal nos co-infetados VIH/VHC que recebem TDF
como parte do seu regime anti-retrovirico.

€016 AVALIACAO NAO-INVASIVA DA FIBROSE HEPATICA POR ELASTOGRAFIA TRANSITORIA E PELO AST/ALT RATIO EM
DOENTES COM DOENCA DE CROHN TRATADOS COM METOTREXATO
Peixoto A, Silva M, Morais R, Liberal R, Gongalves R, Lopes S, Magro £ Macedo G

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Sao Jodo

Introducéo e objectivos Uma das preocupacdes mais temidas sobre o uso de metotrexato (MTX) é o risco de desenvolver
lesao hepatica cronica. O objetivo foi avaliar o risco de lesdo hepatica crénica induzida pelo MTX numa coorte de pacientes
com doenca de Crohn (DC) através da utilizagcao de métodos nao-invasivos.

Métodos A rigidez hepatica foi avaliada pelo FibroScan® (fibrose significativa se >7.1 kPa). O AST/ALT ratio foi considerado
significativo para risco de fibrose se >1. Doentes com outras causas conhecidas de doenca hepatica cronica foram exclui-
dos. As estimativas da presenca e gravidade da esteatose de acordo com o parametro de atenuagao controlada (CAP)
também foram avaliadas.

Resultados Foram incluidos 62 doentes, 35 do sexo feminino (56,5%), com idade média de 37,5£11,3 anos. A duracdo
média do tratamento foi de 88+86 semanas. A dose cumulativa média de MTX foi de 998+871 mg. Todos os pacientes
receberam MTX subcutaneamente. Em dezasseis doentes o MTX foi descontinuado devido a alteracdes nos testes de
funcao hepatica. O valor médio de Fibroscan foi de 5,3+1,5 kPa, e em 11,1% dos casos o valor foi considerado significativo
para fibrose. Em nenhum dos casos houve um valor compativel com METAVIR F4. O valor médio de CAP foi de 198+58
dB/m. O AST/ALT ratio médio foi de 1,12+0,43 e foi considerado significativo em 58,7% dos casos. Os valores de Fibroscan
correlacionaram-se directamente com a ALT (0,44, p = 0,026) e bilirrubina (0,426, p = 0,038), mas nao com a duracao do
tratamento ou com a dose cumulativa. Da mesma forma, essas varidveis nao se correlacionaram com o AST/ALT ratio.
Concluséo Excluindo os doentes com outros factores de risco para doenca hepatica cronica, o uso de metotrexato,
independentemente da dose cumulativa, parece ser seguro a médio e longo prazo em doentes com DC, de acordo com
métodos ndo invasivos.

€017 LIPASE ACIDA LIPOSSOMICA — MARCADOR NAO INVASIVO DE FIBROSE HEPATICA
Gravito-Soares M, Gravito-Soares E, Gomes D, Tomé L

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servico de Gastrenterologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducgdo: A esteatose e fibrose hepatica podem ser avaliadas pela biopsia hepatica. Alternativas nao invasivas como o
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Fibroscan® sdo atualmente validas. A lipase acida lipossomica (LAL) desempenha um papel essencial no metabolis-
mo hepatico dos lipidos e a sua deficiéncia conduz a cirrose hepdtica e suas complicacées. A aplicacdo do dosea-
mento desta enzima como marcador sérico ndo invasivo de esteatose ou cirrose hepatica ainda nao foi avaliada na
literatura.

Objetivo: Avaliar a capacidade da atividade da LAL predizer a presenca de esteatose e fibrose/cirrose hepatica.
Métodos: Estudo prospetivo de um total de 86 doentes com alteracdes das provas hepaticas, hepatomegalia e/ou
dislipidémia, nos quais foi doseada a atividade da lipase acida lipossémica. Destes, foram selecionados os doentes
que apresentavam avaliacdo adicional por fibroscan/bidpsia hepdtica. Avaliada a relagcdo entre o valor absoluto da
atividade da LAL e presenca de esteatose, fibrose significativa (=F2) e cirrose (F4).

Resultados: Do total de 46 doentes selecionados, 67,4% (n=31) eram do sexo feminino, com idade média de 53,7+16,7
anos. A maioria dos doentes foi submetida a biopsia hepatica para avaliar a presenca de esteatose e fibrose (80,4%;
n=37). A esteatose estava presente em 39,1% (n=18), fibrose significativa em 37% (n=17) e cirrose em 32,6% (n=15). A
atividade da LAL apresentou uma elevada capacidade de predizer a presenca de fibrose hepdtica: fibrose significativa
(AUROC 0,877;p<0,001) para um cut-off de 0,265 (sensibilidade:89,7%; especificidade:88,2%) e cirrose hepatica
(AUROC 0,931;p<0,001) para um cut-off de 0,235 (sensibilidade:90,3%; especificidade:86,7%). No entanto, a atividade
da LAL nao se correlaciona com a presenca de esteatose hepatica (AUROC 0,637;p=0,120).

Conclusdo: A enzima LAL apresenta boa correlacdo com a presenca de fibrose significativa e cirrose hepatica, mas nao
se correlaciona com a presenca de esteatose. Assim, poderd vir a ser considerada como um novo marcador, simples e
nao invasivo de presenca de fibrose hepatica.

€018 TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM AADS EM DOENTES CO-INFETADOS PELO VIH
Gongalves C, Méndez J, Soeiro C, Seabra J, Marques M, Vasconcelos 0, Horta A, Tavares AP Sarmento e Castro R
Servico de Doencas Infecciosas - Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: O uso de antiviricos de acdo direta (AADs) para o tratamento da hepatite C resultou em altas taxas de
RVS12 em ensaios clinicos, mesmo em doentes co-infetados pelo VIH/VHC. Esses resultados precisam de ser confirmados
em doentes mais complexos da vida real.

Objectivo: Avaliacdo da RVS12 em doentes co-infetados VIH/VHC tratados com AADs globalmente e por genétipo de VHC.
Métodos: Estudo prospetivo de doentes VIH/VHC tratados com AADs durante um periodo de 12/24 semanas com
uma analise por intencao de tratamento.

Resultados: Dos 151 doentes incluidos, 87,4% eram do sexo masculino e a idade média foi de 46 anos. No global,
41% eram doentes experimentados e 53% eram cirréticos. O gendtipo mais frequente foi o G1 (78,1%), seguido
por G4 (11,9%), G3 (9,3%) e G2 (0,7%). Todos os doentes estavam sob tratamento anti-retrovirico: a contagem
média de CD4 foi de 610/mm3 e todos tinham carga viral indetetavel. O ARN do VHC médio foi de 4.571.462 Ul/
mL. Sofosbuvir/ledipasvir tribavirina foi prescrito em 88,1% dos pacientes. Outros regimes foram sofosbuvir+ri-
bavirina (7,3%), sofosbuvir+daclatasvir £ribavirina (2,0%), ombitasvir/paritaprevir/ritonavirtdasabuvir +ribaviri-
na (2,0%), Peg-IFN+ribavirina+sofosbuvir (0,7%). No total, 142 doentes apresentaram RVS12 (94%). Dos restantes
(n =9), quatro doentes faleceram, quatro recidivaram e houve um abandono. Os doentes com G1a tiveram uma
taxa de RVS12 de 95,7%. A RVS12 foi de 100%, 85,7% e 88,9% respetivamente, no G2, G3 e G4. A taxa de RVS12
foi semelhante independentemente da cirrose (92,5% para cirréticos vs 95,7% para nao cirréticos, p>0,05) ou
tratamento prévio (96,6% para naive versus 90,3% nos tratados previamente, p>0,05).

Conclusao: Houve uma elevada taxa de RVS12 em doentes co-infetados com VIH/VHC tratados com AADs, apesar de
80% dos doentes apresentarem uma fibrose avancada. Ndo se observou nenhuma associacao estatisticamente signi-
ficativa entre a RVS12 e os preditores convencionais de resposta ao tratamento para o VHC.
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€019 0 RECURSO AOS SCORES MELD, CLIF-C OF, CLIF-C ACLF E CLIF-C AD PARA PROGNOSTICO EM DOENCA HEPATICA
DESCOMPENSADA
Perdigoto D, Figueiredo P Tomé L

Gastroenterologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducgdo: o estudo CANONIC revelou o score CLIF-SOFA que, além de integracdo completa do doente com doenca
hepatica cronica (DHC) permite diagnosticar Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF). Recentemente, o consorcio CLIF sim-
plificou-o criando o CLIF-C OF. Foram também criados os scores CLIF-C ACLF e CLIF-C AD para utilizagdo em doentes com/
sem ACLF respetivamente. Em 2016 o consagrado score MELD foi alterado com incorporacédo do sédio.

Objetivo: testar os scores CLIF-C nas respetivas indicagdes numa coorte de doentes com/sem ACLF comparando-os com o
modificado MELD. Testar o MELD juntamente com o CLIF-C OF para averiguar a sua capacidade progndstica.

Métodos: coorte de 118 doentes internados com DHC descompensada por infecdo, hemorragia, ascite ou encefalopatia.
Recurso a MELD, CLIF-C OF e Child-Pugh para determinar a mortalidade a 28 dias e 3 meses. Estabelecimento de dois
grupos, com/sem ACLF, respetivamente 39 e 79 doentes. Aplicagcao dos scores CLIF-C ACLF e CLIF-C AD confrontando com
MELD e Child-Pugh. Determinacao das curvas ROC (SPSS v.20).

Resultados: drea sob curva ROC (c-estatistico) para mortalidade a 28 dias na coorte de doentes com DHC para os scores
MELD, CLIF-C OF e Child-Pugh foi respetivamente 0,908; 0,844; 0,753 e a 3 meses 0,902; 0,814; 0.724; (p=0.0001 em ambos
casos). Nos doentes com ACLF os valores para 28 dias de MELD, CLIF-C ACLF e Child-Pugh foram 0,774; 0,734; 0,584 e a 3
meses 0,880; 0,771; 0,603 (MELD p=0.004 e p=0.0001). Nos doentes sem ACLF para mortalidade a 28 dias MELD, CLIF-C AD
e Child-Pugh 0,695; 0,675; 0,646 e a 3 meses 0,677;0,622;0,517.

Conclusdo: em doentes com DHC descompensada o “novo” MELD apresenta excelente acuidade prognéstica tendo, no
entanto, o CLIF-C OF a vantagem de identificar ACLF. Para validacao dos scores CLIF-C ACLF e CLIF-C AD nas respetivas
populagdes serdo necessarios estudos com mais doentes.

020 APLICAQ[\O DOS CRITERIOS ICA-AKI NO DIAGNOSTICO DE ACUTE KIDNEY INJURY EM DOENTES COM
DESCOMPENSAQ[\O AGUDA DE CIRROSE

Azevedo R, Pinto J, Ribeiro H, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A

Servico de Gastrenterologia - ULS Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano

Objectivos: A acute kidney injury (AKI) constitui uma complicacdo frequente nos doentes com cirrose hepatica
descompensada. Recentemente o Clube Internacional de Ascite (ICA) definiu novos critérios: ICA-AKI. Este estudo
pretende identificar doentes internados por descompensacao aguda de cirrose com AKI segundo ICA-AKI e verificar se a
sua aplicacdo acarreta maior acuidade prognéstica.

Métodos: Andlise retrospectiva dos doentes internados num Servico de Gastrenterologia por descompensacao aguda
de cirrose sem acute-on-chronic liver failure entre Janeiro 2014 e Dezembro 2015. Identificagdo dos doentes com AKI
segundo ICA-AKI. Comparada duracao do internamento, severidade doenca hepatica e mortalidade intra-hospitalar e a
curto prazo, entre doentes com e sem AKI. Comparada a acuidade dos critérios convencionais vs ICA-AKI na predicao da
mortalidade.

Resultados: Incluidos 161 doentes, 85.7% do género masculino, idade média 65+10.8 anos. Duragao média do interna-
mento de 11.6+9.5 dias. 39.8% dos doentes apresentavam AKI na admissao ou durante o internamento, segundo os cri-
térios ICA- AKI (60.9% em estadio 1, 20.3% em estadio 2 e 18.8% em estadio 3). Doentes com AKl segundo ICA-AKI apre-
sentaram internamentos mais prolongados (14.55 vs 9.78 dias, p<0.05), maior severidade da doenca hepatica quantificada
através dos scores de MELD e MELD-Na (17.62 vs 12.83 511, p<0.05 e 17.61 vs 12.83 pontos, p<0.05) e maior mortalidade
intra-hospitalar, a 28 e 90 dias face a doentes sem AKI (23.4 vs 6.2%, p<0.05; 31.3vs 9.3%, p<0.05; 42.9vs 23.7%, p<0.05).
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Verifica -se uma associacao estatisticamente significativa entre a presenca de infeccdo e o desenvolvimento de AKI
(p<0.05). A area sobre a curva (AUC) de ICA-AKI para predizer a mortalidade a 28 dias foi superior a dos critérios
convencionais (AUC 0.610vs 0.558).

Conclusées: Os critérios ICA-AKI permitem identificar doentes cirréticos descompensados em que se prevé pior
progndstico. Assim, constituem uma ferramenta com utilidade na pratica clinica.

€021 DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DE VARIZES ESOFAGICAS DE ACORDO COM AS RECOMENDAQ()ES DE BAVENO VI -
APLICABILIDADE CLINICA

Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho - Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia e Espinho

Introducao/objetivos: De acordo com as recomendacdes de Baveno VI, doentes com rigidez hepdatica (RH)<20 kPa e
plaquetas>150.000/L tém risco muito baixo de ter varizes clinicamente significativas e podem evitar endoscopia de
rastreio. O objetivo deste estudo foi avaliar na pratica clinica a aplicabilidade destas recomendacdes.

Métodos: Estudo retrospetivo de pacientes com doenca hepdtica crénica submetidos a elastografia hepatica entre
2013 e 2015 com endoscopia digestiva alta e contagem de plaquetas num intervalo de no maximo 12 meses. Indivi-
duos com hipertensdo portal ndo cirrética foram excluidos.

Resultados: Foram analisados 766 pacientes com inclusao de 104 segundo os critérios. A etiologia da doenca hepatica
crénica foi: 80% Hepatite C (20% co infetados HIV), 12% alcool, 4% Hepatite B e 5% outras causas. 25% apresentavam
varizes esofagicas, com uma associagdo significativa com menor contagem plaquetéria (<150.000/L; p=0.046) e maior
rigidez hepatica (RH>20KPa; p=0.004).

RH<20kPa apresentou uma sensibilidade de 92,3%, especificidade de 84,6%, valor preditivo positivo (VPP) de 67% e
valor preditivo negativo (VPN) de 97% para a detecdo de varizes esofagicas. Considerando varizes de alto risco (varizes
pequenas com machas vermelhas ou varizes grandes), RH<20kPa tem uma sensibilidade de 100%.

A contagem de plaquetas>150.000/L apresentou sensibilidade de 84,6%, especificidade de 64,1%, VPP de 44% e VPN
de 93%.

Combinando ambos os critérios, de acordo com os consensos de Baveno VI, obtemos uma sensibilidade de 100% e
uma especificidade de 61,5%. No subgrupo dos co-infetados a especificidade é de 33%.

Conclusao: Os critérios de Baveno VI apresentaram uma sensibilidade de 100%, mas uma especificidade relativamente
baixa para o diagnéstico ndo invasivo de varizes esofagicas. Assim, conseguimos identificar todos os pacientes com
varizes, mas muitos serdo considerados para endoscopia com resultado negativo. A especificidade dos critérios foi
inferior a RH devido provavelmente a etiologia multifatorial da trombocitopenia nestes doentes, sobretudo no sub-
grupo dos co-infetados.
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EP1 MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA COMO “PATIENT REPORTED OUTCOME” APOS TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA
COM ANTIVIRICOS DE ACCAO DIRETA — ESTUDO PROSPETIVO DA VIDA REAL
Anapaz V, Carvalho R, Alberto S, Martins A, Reis J

Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: A hepatite C crénica tem repercussoes sistémicas, que vao além do figado e da saude fisica, mesmo nos
individuos sem doenca hepatica avancada. O impacto da cura virolégica, possibilitada pelos regimes com antiviricos
de accdo directa (AAD) nos “patient reported outcomes” (PROs), nomeadamente na qualidade de vida (QV), é uma area
pouco explorada em estudos da vida real.

Objetivos: O objetivo primario foi avaliar se, apds o tratamento da hepatite C com AAD, houve diferenca na percepcao
que os doentes tém da sua salde e QV.

Material e métodos: Estudo observacional e prospetivo, em doentes seguidos em consulta de Hepatologia, entre
Janeiro de 2016 a Janeiro de 2017; realizada entrevista direta através da aplicacdo do questiondrio 36-Item Short
Form Health Survey (SF 36), antes do tratamento da hepatite C e a data da resposta virologica sustentada a semana 12
(RVS12). Excluiram-se doentes com cirrose descompensada e/ou carcinoma hepatocelular.

Resultados: 48 doentes com ambos os questionarios preenchidos (29 do sexo masculino, idade média 54 +7 anos),
23 (48%) com estadio de fibrose F4, 35 naives a tratamento. Relativamente ao estado geral de satude (ESG) prévio a
terapéutica, 31 pacientes descreviam-na com razoével/fraca, 14 como boa e 3 como éptima (score médio 45 pontos).
A data da RVS12, verificou-se melhoria nas 8 valéncias avaliadas pelo SF36, quer no componente fisico quer no compo-
nente mental, com subida do score global médio para 60 pontos. Esta melhoria ndo se associou com o estadio de fibrose.
Conclusoes: Nesta coorte da vida real, o tratamento da hepatite C com AAD teve um impacto positivo no PRO qualidade
de vida, nos doentes com e sem fibrose hepatica avancada.

EP2 PANORAMA NACIONAL DA COLANGITE BILIAR PRIMARIA EM PORTUGAL
Cortez-Pinto H, Calinas £, Carvalho A, Cotter J, Macedo G, Pedroto |, Presa J
Servico de Gastrenterologia - Hospital Santa Maria

A colangite biliar primaria (CBP) é uma doenca hepadtica rara, de progressao lenta e que pode conduzir a fibrose, faléncia
hepdtica e culminar em transplante hepatico (TH) e mortalidade precoce. Este estudo teve como objetivo caracterizar
a realidade da CBP em Portugal, quanto a epidemiologia, padrdo de tratamento e necessidade de TH.

Recorreu-se a um painel de peritos, utilizando a técnica de grupo nominal para recolha da informacao sobre a CBP
em Portugal. O painel de peritos foi constituido por seis peritos das especialidades de Gastrenterologia e Medicina
Interna, provenientes de cinco distritos - Braga, Coimbra, Lisboa, Porto e Vila Real.

O painel estima que no ultimo ano foram diagnosticados 9,1 casos de CBP/1.000.000 habitantes em Portugal e que a
prevaléncia seja de 156,6 casos de CBP/1.000.000 habitantes, dos quais 50% poderdo estar por diagnosticar. O fluxo
dos doentes com CBP no sistema de saude inicia-se maioritariamente pelos cuidados de satde primarios, de onde sao
referenciados para as especialidades de Gastrenterologia ou Medicina Interna. Apés a referenciacao para TH, depen-
dendo do Hospital, os doentes sao seqguidos apenas pelo centro de transplantagao ou sao acompanhados simultanea-
mente pelo servi¢o de origem e pelo centro de transplantacgao.

O acido ursodesoxicolico é utilizado em 97,4%, 99,4% e 97,9% dos doentes nas fases assintomatica, sintomatica e
cirrética, respetivamente. Cerca de 73% dos doentes que utilizam acido ursodesoxicélico respondem ao tratamento,
mas apenas 22,1% tém resposta completa ao farmaco. A utilizacdo de fibratos e budesonido ocorre em menos de
10% dos doentes. Em média, 2,4% dos doentes foram referenciados para TH no ultimo ano e cerca de 10,0% serao
referenciados num futuro préximo.

Os resultados do estudo demonstram que devera existir uma maior sensibilizacao dos médicos para a CBP em Portugal
e que, apesar de rara, a doenga podera apresentar um impacto consideravel no contexto nacional.
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EP3 DOENTES COM HEPATITE C CRONICA COM CIRROSE TRATADOS COM ANTIVIRICOS DE ACCAO DIRECTA (AAD)- FOLLOW-UP
DE 1ANO

Valente C, Cruz G, Sintra S, Prata M, Ferreira E, Serra E, Ventura C, Oliveira J, Alves H, Ramos |, Magano R, Rabaddo E, Sd R, Rocha S, Trepa
J, Saraiva da Cunha J

CHUC-Coimbra - Servico de Doencas Infecciosas

Objectivos: O sucesso da terapéutica da hepatite C com os novos AAD estd reconhecidamente associado a uma reducao
das complicagbes hepaticas e extra-hepaticas. Os autores pretendem avaliar a evolucao dos doentes com cirrose (F4)
que iniciaram tratamento com DAAS com avaliacao de 1 ano apds o término do tratamento e analisar as ocorréncias
nesse periodo, incluindo neoplasias (qualquer grau de fibrose), procurando-se a correlacdo destes eventos com valores
< ou > 20 KPa, obtidos por elastografia hepatica (EH).

Material e Métodos: Através de consulta de processos, foram avaliadas as caracteristicas dos doentes, virus e da doenca
hepatica, esquemas terapéuticos utilizados e resposta ao tratamento. Foi feita uma andlise pré e pos-tratamento dos
valores de albumina, plaquetas e EH.

Resultados: Iniciaram tratamento com os novos AAD 508 doentes, tendo sido analisados 55 individuos com idade
média de 54 anos, com gendtipos: G1 65%, G2 5%, G3 15% e G4 15% e virémia média de 2758204 Ul/ml. As combina-
¢Oes terapéuticas utlizadas foram SOF/LDV+RBV 84%, SOF+RBV 13% e SOF+DCV 4%. Verificaram-se 5 recidivas (9%)
e 2 doentes (3,6%) faleceram por descompensacao hepatica (ambos com albumina< 3,5 gr/dl e Plaquetas <100 000).
O valor médio de albumina, creatinina e plaquetas prévios ao tratamento era respetivamente de 4,1 gr/dl e 131 000
e na avaliacao apo6s 1 ano, 4,3 gr/dl e 131 000. Quanto a avaliacao por EH, nos 37 doentes com valores emparelhados
verificou-se melhoria em 68% dos casos.

Do total de doentes avaliados, 5 individuos (9%) desenvolveram neoplasias, durante o final ou poés-tratamento (2
hepdticas (F4) e 3 extra-hepdticas (F3-2 e F1-1).

Conclusdes: Nesta pequena amostra verificou-se melhoria dos parametros de EH em mais de metade dos doentes,
verificando-se apenas um ligeiro incremento nos valores de albumina e plaquetas mesmo quando analisados em caso
de EH < ou > 20 Kpa. Estes doentes com doenca avancada devem ter uma vigilancia apertada quer durante, quer apos
o final do tratamento.

EP4 TRATAMENTO COM LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR ALTAMENTE EFECTIVO EM TRANSPLANTADOS RENAIS: EXPERIENCIA NA
VIDA REAL

Louro E, Leitdo J, Cochicho J, Breda F, Bento AC, Santos A, Carvalho A

Medicina Interna A - Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E. P. E.

Introducgédo: A hepatite C crénica pode ter um impacto negativo nos doentes transplantados renais e no enxerto renal.
Como o tratamento com peginterferao esta contra-indicado nesta populagao devido ao risco de rejeicao do enxerto,
até ha pouco tempo ndo existiam ofertas terapéuticas eficazes para o tratamento da hepatite C. Os novos anti-virais de
acgao directa trouxeram uma nova perspectiva ao tratamento da hepatite C crénica nos transplantados renais embora
a experiéncia seja ainda reduzida.

Objectivo: analisar a eficacia e seguranca dos anti-virais de accao directa ledipasvir/sofosbuvir no tratamento da he-
patite C crénica em doentes transplantados renais.

Métodos: analise retrospectiva dos doentes transplantados renais tratados com ledipasvir/sofosbuvir no nosso hospi-
tal. O ARN VHC foi efectuado por RT-PCR (Cobas AmpliPrep/Cobas Tagman 48°, Roche).

Resultados: no ultimo ano foram tratados 17 doentes transplantados renais com ledipasvir/sofosbuvir, 12 do género
masculino, com idade média de 50,47 anos (min.: 39; méax.: 63 anos). Todos tinham uma taxa de filtracdo glomerular
igual ou superior a 40ml/min. Dezasseis estavam infectados pelo gendtipo 1 (G1a: 5, G1b: 11) e 1 pelo gendtipo 5. A
fibrose pré-tratamento avaliada por elastografia transitéria (Fibroscan®) foi, F1 em 12 doentes e F4 em 5 doentes. A
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virémia as 4 semanas de tratamento era indetectavel em 15 (88,8%); 2 doentes com 28 e 55 Ul/ml, respectivamente.
Os 17 doentes completaram o tratamento 5 doentes durante 24 semanas, 12 em 11 e T em 8 semanas todos com
virémia indetectavel no final. Dos 17 doentes, 15 ja completaram 12 semanas pds-tratamento, todos com resposta
viral sustentada (100%) . Todos os doentes mantiveram creatinina sérica e niveis de imunossupressores estabilizados
e sem efeitos secundarios.

Conclusdo: na nossa experiéncia o tratamento da hepatite C crénica com ledipasvir/sofosbuvir em doentes trans-
plantados renais foi eficaz e seguro. O tratamento foi bem tolerado e ndo houve necessidade de ajuste da medicacao
imunossupressora. Este tratamento deve ser oferecidos a todos os doentes transplantados renais independentemente
da virémia e/ou da fibrose.

EP5 TOTAL CHOLESTEROL AND LOW-DENSITY LIPOPROTEIN INCREASES AFTER TREATMENT WITH DIRECT-ACTING ANTIV
RAL AGENTS — IMPLICATIONS IN THE FUTURE?

Carvalho J, Serejo F, Velosa

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

BACKGROUND: Hepatitis C Virus (HCV) downregulates cholesterol levels. With the availability of new direct acting an-
tiviral agents (DAA) this subject requires careful consideration. AIMS: TO evaluate the behaviour of metabolic risk fac-
tors of HCV infected patients before and after treatment, comparing the outcomes with the new DAAs versus PEG+R-
BV. METHODS: group 1: 105 patients (pts) treated with DAA included (2015-2016); group 2: 73 consecutive patients
with HCV treated with PEG+RBV (2012 and 2013) were reviewed. All completed 1 year of follow up the beginning of
the treatment and achieved SVR. Biochemical and clinical parameters were accessed before treatment and after 1
year of follow up. Statistical analysis by SPSS v23. RESULTS: group 1: 105 pts, 50.5% male, median age 53 years, 46%
genotype 1b; group 2: 73 pts, 65.8% male, median age 42 years, 44% genotype 1b. There was a significant increase in
total cholesterol in both groups (group 1: p<0.001, 95% Cl: 0.41-0.78; group 2: p<0.001, 95% Cl: 0.23-0.69). In group
1, triglyceride levels significantly decreased (p=0.015, 95% Cl: -0.33-0.04) after treatment but in group 2 there was a
significant increase in triglyceride levels (p=0.014, 95% Cl: 0.07-0.59). In group 1, low-density lipoprotein cholesterol
(LDL) levels significantly increased after treatment (p=0.029, 95% Cl: 0.05-0.88) but there was no evidence of signifi-
cant variation in group 2. No significant variation in HDL, glucose and serum iron levels in both groups. In group 1 fer-
ritin serum levels significantly decreased (p<0.001, 95% Cl:-138.3-74.4) but no significant variation was seen in group
2. CONCLUSIONS: elimination of HCV was associated with a significant increase in total cholesterol levels. LDL levels
significantly increase after treatment with the new DAA and there is a reduction of triglyceride levels. The acute phase
protein ferritin significantly decreased after treatment with DAA. These metabolic disorders require future evaluation.

EP6 EXTRA-HEPATIC ORGAN FAILURES HAVE SIGNIFICANT IMPACT ON THE OUTCOMES OF PATIENTS WITH ACUTE LIVER
FAILURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Simaes C, Mendez S, Bagulho L, Cardoso FS

Unidade de Cuidados Intensivos - Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central

Objectives Acute liver failure (ALF) is rare syndrome that may evolve with several organ failures and portend high
mortality. We aimed to study the clinical characteristics and outcomes of patients with ALF in Lisbon, one of the Por-
tuguese regions for liver transplantation.

Materials & Methods Retrospective cohort study including consecutive patients with acute liver injury or ALF admit-
ted to the specialized intensive care unit (ICU) in Lisbon between October 2013 and September 2016. Logistic regres-
sion was used to study associations with overall mortality.

Results A total of 44 patients were included, 29 (66%) with ALF. Median (IQR) age was 41 (28-58) years and 27 (62%)
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were females. Non-paracetamol etiology was present in 36 (72%) patients. Grade llI-IV hepatic encephalopathy devel-
oped in 12 (27%) patients. Invasive mechanical ventilation (IMV), vasopressors, and renal replacement therapy (RRT)
were required in 8 (18%), 9 (22%), and 5 (13%) patients, respectively. All-cause death occurred in 13 (30%) patients.
Liver transplantation was performed in 17 (39%) patients.

ALF (92% vs. 55%), IMV (39% vs. 10%), RRT (31% vs. 4%), arterial ammonia (173 vs. 88umol/l), lactate (5.0 vs. 1.8mmol/l),
creatinine (1.9 vs. 0.7mg/dl), and bicarbonate (16 vs. 22mmol/l) at ICU admission were all associated with overall mor-
tality (P<0.04 for all comparisons).

Conclusions In a cohort of patients with predominantly non-paracetamol ALF, not only liver failure but also extra-he-
patic organ failures were significantly associated with overall mortality. Timely management of these organ failures
seems to be of paramount importance to improve these patients&39; outcomes.

EP7 AVALIACAO DA PERFORMANCE PROGNOSTICA DOS SCORES DE ALBI, CHILD-PUGH E MELD EM DOENTES COM CIRROSE
HEPATICA COMPLICADA POR HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA
Xavier S, Vilas-Boas R, Carvalho P Magalhdes J, Marinho C, Cotter J

Departamento de Gastrenterologia - Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducao: O score ALBI foi recentemente desenvolvido para avaliar a gravidade da disfuncdo hepatica, tendo em
conta os niveis de albumina e bilirrubina. Pretendemos avaliar a performance prognéstica do score ALBI em doentes
com cirrose hepatica (CH) complicada por hemorragia digestiva alta (HDA), e compara-la com os scores Child-Pugh
(CP) e MELD.

Métodos: Avaliacao retrospectiva de doentes com CH consecutivamente admitidos no SU por HDA. Foram revistas
varidveis clinicas, analiticas e endoscopicas e calculados os scores ALBI, CP e MELD a admissao.

Resultados: Incluidos 111 pacientes, 75,5% dos quais admitidos por HDA de etiologia varicosa. Quando comparados
0s trés scores, apenas o score ALBI apresentou resultados estatisticamente significativos relativamente a mortalidade
em internamento e a 30 dias, com area sob a curva (AUC) de 0.82 (p<0.01) para ambos os outcomes. Relativamente a
mortalidade a 1 ano, as AUC para o score de ALBI, CP e MELD foram 0.71 (p<0.01), 0.64 (p<0.05) e 0.66 (p=0.02), res-
pectivamente, para a mortalidade global as AUC foram 0.75 (p<0.01), 0.72 (p<0.01) e 0.72 (p<0.01), respectivamente.
Quando comparadas as AUC dos trés scores, relativamente a mortalidade a 1 ano e global, ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas

Conclusdes: O score ALBI apresentou uma boa capacidade discriminativa relativamente a mortalidade em interna-
mento e a 30 dias, ndo sendo os scores CP e MELD capazes de prever este resultado. Estes resultados sugerem que
o score ALBI é particularmente util na avaliacdo dos outcomes a curto prazo, com uma performance prognostica su-
perior aos scores mais frequentemente usados, podendo ser importantes na estratificacao dos cuidados a admissao.

EP8 APLICACAO DO SCORE ALBUMINA-BILIRRUBINA (ALBI) NA PREVISAO DA MORTALIDADE DE DOENTES COM
INTERNAMENTO POR CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA

Ferreira Cardoso M, Alexandrino G, Anapaz Vi, Carvalho e Branco J, Carvalho R, Alberto S, Martins A

Servico de Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducéo: O Score Albumina-bilirrubina (ALBI) foi recentemente desenvolvido para previsdo do prognéstico de
doentes com carcinoma hepatocelular, tendo mostrado ser comparavel aos scores Child-Pugh e MELD (Model for End-
-Stage Liver Disease) na previsdao da mortalidade hospitalar de doentes cirréticos admitidos por hemorragia digestiva.
O objetivo deste estudo foi determinar a acuidade do ALBI na previsao de mortalidade de doentes com internamento
por cirrose descompensada.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo unicéntrico de doentes cirréticos internados por descompensacao aguda
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entre Janeiro/2014 e Dezembro/2015. Excluiram-se doentes com carcinoma hepatocelular multicéntrico e doenca
crénica extra-hepatica grave. Foram calculados o score MELD, Child-Pugh e ALBI e avaliada a mortalidade hospitalar
(MH), aos 28 dias (M28), 90 dias (M90) e 1 ano (M1A). Foi realizada comparacédo de curvas ROC (método delLong).
Resultados: Incluidos 106 doentes (idade 60,3£10,7 anos; 87,7% homens), internados por ascite (58,5%), encefalopatia
hepatica (46,2%), hemorragia digestiva (39,6%), lesao renal aguda (38,7%) ou infecao (36,8%). A MH foi 17%, M28 19,8%,
M90 32,1% e M1A 49,1%. A causa de morte foi hepatica em 71% dos doentes (sépsis em 76%; hemorragia digestiva em
37%), nao-hepatica em 15% e desconhecida em 14%. O ALBI néo foi significativamente inferior ao MELD ou Child-Pugh
na previsdao da MH, M28, M90 e M1A. Nos doentes com hemorragia digestiva, o ALBI foi superior na previsao da M28
(0,886+0,066), M90 (0,919+0,0449) e M1A (0,868+0,0580), embora ndo atingindo significado estatistico na M28.
Conclusao: O ALBI é um score pratico e objetivo que, na nossa populagao de doentes com cirrose descompensada,
apresentou um valor prognéstico comparavel ao MELD e Child-Pugh, parecendo ser superior no subgrupo de doentes
com hemorragia digestiva.

EP9 INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES NAO SE ASSOCIAM A ENCEFALOPATIA HEPATICA EM DOENTES CIRROTICOS
Teixeira C, Antunes A, Dantas E, Vaz AM, Queiros P Alves AL, Peixe B, Cremers |, Guerreiro H, Oliveira AP
Centro Hospitalar de Setubal; Centro Hospitalar do Algarve - Servico de Gastrenterologia

Introducdo: Alguns estudos tém demonstrado associacdo entre o uso de inibidores de bomba de protdes (IBP) e o
sobrecrescimento bacteriano do intestino delgado, podendo o seu uso constituir um factor de risco para o desenvol-
vimento de encefalopatia hepatica em doentes cirréticos. Este estudo pretendeu identificar uma possivel associacao
entre IBP e encefalopatia hepatica em doentes cirréticos.

Métodos: Analise retrospectiva de doentes cirréticos internados ao longo de 3.5 anos em dois Servicos de Gastrente-
rologia. Recolha de dados clinicos, uso de IBP nos 3 meses prévios ao internamento, infeccao e encefalopatia a admis-
sdo. Estudo estatistico efectuado com SPSS 21, considerando-se estatisticamente significativo p <0.05.

Resultados: 386 doentes, 321 homens (83.2%), idade média 60.2 + 12.1 anos. As principais etiologias da doenca
hepatica crénica foram alcool (67.4%), alcool + virus da hepatite C (VHC) (16.3%) e VHC (4.9%).A admisséao, 222 (57.5%)
doentes apresentavam encefalopatia hepatica e 104 (26.9%) estavam medicados com IBP.

Encefalopatia hepatica associou-se com infeccdo (p<0.001), hemorragia gastrointestinal (p<0.001) e com o score
Model for End-Stage Liver Disease (MELD) (p<0.001). Nao se encontrou associacao entre encefalopatia hepatica e uso
de IBP (p=0.057), género (p=0.228) ou idade (p=0.352). Na andlise multivariada a encefalopatia hepatica manteve
associacdo com infeccao (p<0.001), hemorragia gastrointestinal (p<0.001) e score MELD (p=0.001).

Conclusodes: Na nossa série o uso de IBP ndo se associou com o desenvolvimento de encefalopatia hepatica em doentes
cirréticos.

EP10 PREVALENCIA GENOTIPICA E CARACTERISTICAS CLINICAS E DEMOGRAFICAS DE UMA POPULA§[\0 COM HEPATITE C
CRONICA - ANALISE UNICENTRICA

Rodrigues JP Silva AP, Fernandes S, Leite S, Mota M, Marques J, Alonso |, Ramos 1, Silva J, Ponte A, Sousa M, Silva JC, Carvalho J

Servico de Gastrenterologia, Unidade de Doencas Infeciosas e Servico de Imunohemoterapia -

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducao: A Hepatite C cronica (HCC) é um importante problema de saude publica, sendo a sua caracterizacdo fun-
damental para a adequada orientacdo dos doentes. Em Portugal, desconhece-se a verdadeira dimensdo do problema
bem como as reais caracteristicas desta populacao.

Objetivos: Caracterizar a populagdo com diagnéstico recente de HCC relativamente a prevaléncia genotipica, aspetos
demogrificos, clinicos e orientacdo terapéutica.

Material e Métodos: Andlise retrospetiva dos doentes diagnosticados com HCC no nosso hospital no periodo de 2010
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a 2016. A identificacdo dos genétipos foi realizada através do teste VERSANT® HCV Genotype 2.0 (LiPA).

Resultados: Diagnosticados 586 doentes com HCC (78,8% do sexo masculino; idade média 47,6+11,7 anos). O geno-
tipo 1 foi o mais prevalente (60,4%), sendo a frequéncia do subtipo 1a aproximadamente duas vezes superior ao sub-
tipo 1b (40,8 Vs. 18,9%, respetivamente), seguido dos gendtipos 3 (30,5%), 4 (7,2%), 2 (1,7%) e 5 (0,2%). Simultanea-
mente, 16,2% apresentavam co-infecdo com HIV (1 e/ou 2), em 1,9% foi detetado o AgHBs e em 51,9% atc. anti-HBc. A
maioria dos doentes (61,8%) relatava consumo ativo ou passado de drogas injetaveis e 6,8% antecedentes transfusio-
nais. Durante o periodo estudado, 34,8% encontravam-se num estadio de cirrose (F4). Dos doentes que mantiveram
acompanhamento, 35,2% cumpriram tratamento com resposta virolégica sustentada aos 3 e/ou 6 meses e 20,1%
encontravam-se sob tratamento ou numa fase precoce pds-terapéutica. A taxa de mortalidade global foi de 12,1%.
Conclusoées: A populagao estudada com HCC correspondeu maioritariamente a adultos jovens do sexo masculino,
com habitos toxifilicos, e os genotipos predominantes foram os 1a e 3, caracteristicas estas que estdao de acordo com
os dados mais recentes acerca da doenca em Portugal. A maioria dos doentes apresenta ja critérios de cura ou encon-
tra-se sob tratamento antivirico.

EP11 DESAFIOS NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA DE WILSON: E DEPOIS DA PENICILAMINA E DO ZINCO?
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H
Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo — O diagndstico de Wilson pode ser desafiante e depende de uma combinacdo de testes, ja que nenhum
por si é especifico. A auséncia de anel de Kayser-Fleischer ¢ comum quando existe envolvimento hepdtico. A cerulo-
plasmina pode apresentar-se em niveis normais em diversas situagoes.

Caso Clinico — Doente do género masculino, enviado a consulta de Hepatologia aos 34 anos de idade por alteragao
das provas hepaticas (transaminases e gamaglutamiltransferase). O estudo etioldgico inicial de doenca hepatica foi
negativo. Realizou bidpsia hepatica que mostrou esteatohepatite ndo alcodlica. Por agravamento progressivo das
transaminases, decidiu-se repeticdo do estudo etiolégico que mostrou uma ceruloplasmina discretamente diminui-
da. A pesquisa de anel de Kayser-Fleischer foi negativo. Repetiu-se bidpsia hepdatica que foi compativel com cirrose.
A concentracdo de cobre hepdtico apresentou-se aumentada (427 mcg Cu/g) e o teste genético identificou homozi-
gotia para a mutagao ¢.2762G>A no gene ATP7B, permitindo estabelecer o diagnéstico de doenga de Wilson. Iniciou
terapéutica com penicilamina com melhoria analitica. Com um ano de terapéutica com penicilamina iniciou quadro
compativel com sindrome nefrético. Realizou bidpsia renal que mostrou glomerulonefrite membranosa provavel-
mente secunddria a penicilamina, que conduziu a sua suspenséo. Iniciou acetato de zinco (150 mg/dia) com alguma
intolerancia gastrica mas mantendo boa compliance, apresentando valores de cobre urinario normais. Aos sete anos
de terapéutica verificou-se perda de resposta, tendo-se efetuado pedido de trientina. Enquanto aguardava aprovacao,
decidiu-se aumento da dose para 200mg/dia com boa resposta, motivo pelo qual se decidiu nao iniciar nova terapéutica.
Conclusao - Os autores destacam a dificuldade diagnéstica, dada a normalidade dos testes do cobre e futilidade diag-
nostica da primeira bidpsia hepatica. Salientam ainda a necessidade de ponderar outras terapéuticas, dada a nefro-
toxicidade a peniciliamina e perda de resposta ao zinco que acabou por apresentar evolucao favoravel com aumento
para uma dose superior a geralmente recomendada.

EP12 AVI-\LII-\(;I:\O DO PADRAO DE MET/-\STIZACAO EXTRA-HEPATICA DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

Morais R, Cardoso H, Rodrigues S, Coelho R, Liberal R, Albuquerque A, Pereira P Gongalves R, Lopes S, Horta e Vale A, Macedo G

Centro Hospitalar Sao Joao - Servico de Gastrenterologia

Objetivos: Determinar os principais locais de metastizacao extra-hepatica de Carcinoma Hepatocelular (CHC), a sua
frequéncia relativa e caracterizar a evolucao e orientacao dos doentes apos a sua ocorréncia.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, observacional, unicéntrico. Foram avaliados a partir da consulta do processo
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clinico os doentes com diagndstico de CHC que apresentaram metastizacdo entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2016.
Resultados: Incluidos 51 doentes, a maior parte do sexo masculino (n=41, 80,4%), cuja idade média a data da metas-
tizacdo era 64+11 anos. A maioria apresentava um estadio BCLC avancado (C) no momento do diagndstico de CHC
(n=23, 45,1%). Vinte e um doentes (41,2%) apresentaram metastizacao ao diagnéstico de CHC e 31 (60,8%) posterior-
mente. O tempo mediano entre o diagndstico de CHC e metastizacdo foi de 8,5 meses (IQR 1-60). O diagndstico
foi incidental na maior parte dos doentes (n= 26, 51%). O principal método de diagnéstico foi a TAC (n= 44, 86,3%).
Em nove doentes (17,6%) obteve-se confirmacao histolégica. Dezanove doentes (37,3%) realizaram TAC toracica e 5
(9,8%) realizaram cintigrafia 6ssea previamente a metastizacao. Identificaram-se um total de 70 locais de metastiza-
¢ao. Os principais foram pulméo (n=23), ganglios regionais (n=10) e osso (n=10). Em sete doentes (13,7%) foi feito
tratamento dirigido para a metastase. A metastizacao implicou alteragcdo da terapéutica dirigida para o CHC em todos
os doentes sendo que 28 (54,9%) foram encaminhados para terapéutica de suporte e 21 (41,2%) para sorafenib.
Quarenta e um doentes (80,4%) faleceram no seguimento. O tempo mediano para mortalidade apds metastizacao
foi de 85 dias (IQR 1-759).

Conclusdes: A metastizacdo do CHC estd associada a um mau prognéstico. A avaliacdo da extensao tumoral com um
maior recurso a TAC toracica e cintigrafia 6ssea pode ajudar a um diagnéstico e tratamento dirigido mais precoces
com consequente diminui¢cao da morbilidade nesta populagao.

EP13 CARCINOMA HEPATOCELULAR DIFUSO EM DOENTE VIH POSITIVO — RESPOSTA COMPLETA A TERAPEUTICA COM
SORAFENIB.

Nunes G, Barosa R, Patita M, Aleixo MJ, Fonseca C

Servico de Gastrenterologia e Servico de Infeciologia - Hospital Garcia de Orta, EPE

Os autores descrevem o caso de um homem de 69 anos infectado pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e com
cirrose hepatica Child-Pugh classe A secundaria a infecdo pelo virus da Hepatite C (VHC), genétipo la, referenciado a
consulta de Hepatologia por suspeita de carcinoma hepatocelular (CHC) detetado em ecografia de vigilancia de cirrose.
O doente permanecia sob terapéutica antirretroviral, apresentando carga viral do VIH negativa, e em remissao virologi-
ca sustentada apés tratamento do VHC com sofosbuvir/ledipasvir. Tinha bom estado geral e auséncia de encefalopatia
portossistémica, ictericia, ou ascite. Na avaliacao laboratorial inicial destacava-se elevacdo marcada da alfafetoprotei-
na (3378ng/ml) com provas hepaticas normais. A ressonancia magnética abdominal mostrou area nodular envolvendo
todo o lobo esquerdo, com caracteristicas imagiologicas de CHC difuso e trombose tumoral do ramo portal esquerdo.
Foi instituida terapéutica com sorafenib 800mg/dia sem efeitos adversos significativos. Apds 3 meses de tratamento
constatou-se normalizacdo da alfafetoproteina (1.9ng/ml) e resposta tumoral completa confinada a cinco nédulos mili-
métricos sem captagdo de contraste associada a significativa reducdo volumétrica da trombose portal. Apds 6 meses de
seguimento o doente mantem-se sem progressao tumoral e com boa resposta imunolégica (CD4: 520 células).

O aumento da longevidade associado a terapéutica antirretroviral é responsavel pelo aumento da frequéncia do CHC
em doentes com VIH mas sdo raros os casos reportados na literatura de tratamento destes doentes com sorafenib.
Como a resposta completa ao sorafenib é rara, nomeadamente nos doentes imunocompetentes, a sua ocorréncia em
imunodeprimidos levanta a hipétese de um efeito sinérgico com a terapéutica antirretroviral.

EP14 INTER-COLLABORATIVE HEPATITIS C: RESULTADOS DA AVALIACAO DA VIDA REAL DE TRATAMENTOS BASEADOS EM
SOFOSBUVIR EFETUADOS EM HOSPITAIS NAO UNIVERSITARIOS DE PEQUENA E MEDIA DIMENSAO.

Presa J, Carrola P, Silva R, Carvalho S, Carvalho L, Moutinho A, Tavares S, Velez J, Freitas F, Nunes S, Coutinho D, Oliveira C, Campante F,
Formigo A, Cardoso A, Vieira MJ, Tavares L, Vieira C, Sousa M, Valente R, Nunes J, Loba A, Pinto A, Corga Silva R, Andrade

Unidade Hepatologia - CHTMAD-Vila Real

Objetivos: Os DAA trouxeram elevada eficicia nas respostas virolégicas alcancadas (RVS), como se demonstrou nos
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ensaios clinicos e posteriormente em estudos da vida real liderados por médicos especialistas experientes e quase
sempre em Centros Universitarios. Realizamos um estudo longitudinal e observacional com doentes tratados durante
2015 em pequenos e médios Hospitais ndo Universitarios, avaliando a RVS 122 semana e efeitos secundarios em tra-
tamentos baseados em sofosbuvir.

Métodos: INTER-COLL HEP C é uma coorte de doentes tratados em 12 Hospitais Portugueses durante 2015. Analise
estatistica com SPSS- 23.

Resultados: 786 pacientes iniciaram terapéutica entre 01/01/2015 a 31/12/2015. Sexo masculino (75%), caucasianos
(99%), gendtipo 1 (72%), experimentados (50%), com 38% de cirréticos e 11% de coinfectados HIV/HCV. Os valores
médios de Fibroscan foram 9,6 kPa (DP = 13,95 kPa). O Sofosbuvir/ledipasvir foi responsavel por 84% dos tratamentos.
A duracgdo variou entre 8 e 24 semanas (57% -12 semanas). Andlise de alguns fatores de resposta:

CARACTERISTICAS RVS (%) OR (95%Cl) m
IDADE: <50 VS >50 ANOS 97.2%vs97.7 % 13(05-3.) 063

GENERO: MASCULINO VS FEMININO 97.1%vs 98.5 % 05(02-18) 030
CO-INFECCAO HIV:

. 97.6% s 97.4% 11(0.2-4.6) 0.95

CIRROSE: PRESENTE VS AUSENTE 97.89%vs 973 % 12(05-33) 0,6
TRATAMENTOS PREVIOS: 99.19%vs 953 % 02(0.1-0.6) 0002

EXPERIMENTADOS VS NAIVE

Nos nao respondedores encontramos uma tendéncia para o gendtipo 3 (11/21 ndo respondedores). Os efeitos secun-
darios foram leves e nenhum paciente necessitou interromper ou alterar o tratamento. RVS global de 96,3%. Compa-
ramos com outras analises do mundo real, ndo encontramos grandes diferencas, particularmente em termos de RVS
global, nimero de cirréticos ou doentes experimentados.

Conclusdes: Demonstramos que 0s novos tratamentos com DAA sao exequiveis independentemente do local e do
grau de especializacao, sem diferencas para centros de maior dimensao.

EP15 LACTATE HAS USEFUL PROGNOSTIC VALUE FOR EARLY-MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE-ON-CHRONIC LIVER
FAILURE IN THE INTENSIVE CARE UNIT
Cardoso FS, Pereira R, Alexandrino G, Bagulho L

Unidade de Cuidados Intensivos - Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central

Objectives Acute-on-chronic liver failure (ACLF) portends high early-mortality. The ACLF grading system and the
CLIF-C ACLF score have been proposed to discriminate disease severity and for prognosis but with limitations. Thus,
we aimed to study the prognostic value of lactate for early-mortality in ACLF.

Materials & Methods Retrospective cohort study including 50 consecutive patients admitted to a specialized intensive
care unit (ICU) April 2013 to March 2016. Associations with 28-day post ICU admission mortality were studied with
logistic regression.

Results Forty (80%) patients were male and median (IQR) age was 59 (50-63) years. The precipitant event of ACLF was
infection in 32 (64%) patients. Median (IQR) MELD score at ICU admission was 29 (22-32). ACLF grade 3 (=3 organ failures)
was present in 23 (46%) patients at day 3 post ICU admission, with a median (IQR) CLIF-C ACLF score of 55 (48-68).
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Median (IQR) lactate at day 3 post ICU admission was 2.1 (1.4-4.0). All-cause 28-day and 90-day mortality occurred in
29 (58%) and 32 (64%) patients, respectively. Liver transplant was performed in 13 patients.

ACLF grade 3 (66% vs. 19%), CLIF-C ACLF score (62 vs. 46), and lactate (2.9 vs. 2.3) at day 3 post ICU admission were
better associated with 28-day mortality (P<0.02 for all). Lactate prognosticated 28-day mortality with an area-under
the curve (AUQ) of 0.82 (95% Cl, 0.70-0.95), greater than ACLF grade 3 (0.73 [95% Cl, 0.59-088]) or CLIF-C ACLF score
(0.79[95% Cl, 0.66-0.92]). Lactate cutoff =3mmol/L yielded a specificity of 94% and a positive predictive value of 93%.
Conclusions Lactate at day 3 post ICU admission may be worthwhile to consider when evaluating ACLF course and
discussing further organ support and possible futility of care.

EP16 TROMBOCITEMIA ESSENCIAL COMO CAUSA DE HIPERTENSAO PORTAL NA AUSENCIA DE TROMBOSE DA PORTA
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H
Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo - Os disturbios mieloproliferativos (DMP) podem associar-se a hipertensao portal (HTP), sendo a causa
mais frequente a trombose portal, dado o risco trombotico bem estabelecido a que se associam. Contudo, a HTP
também esta descrita mesmo na auséncia de trombose e existem duas teorias propostas: a eritropoiese extramedular
e infiltracdo hepatica por células mieldides que conduzem a congestdo sinusoidal e aumento da resisténcia intra-he-
patica e o aumento do fluxo espleno-portal causado pela esplenomegalia.

Caso Clinico - Homem, 39 anos, sem antecedentes relevantes, internado no servico de Gastrenterologia no contex-
to de hemorragia digestiva por ruptura de varizes esofagicas. Na endoscopia apresentava também varizes do fundo
gastrico. Analiticamente destaca-se uma trombocitose de 819 10A3/uL e um esfregaco de sangue periférico com
anisocitose plaquetaria. O estudo etioldgico de doenca hepatica crénica foi negativo. A ecografia abdominal
mostrava um figado de morfologia e dimensdes normais e esplenomegalia com 23 cm de maior eixo.
O eco-doppler mostrava uma porta ectasiada, permeavel com fluxo hepatofugal e varizes do hilo esplénico. Fez
bidpsia hepatica que mostrou arquitectura mantida, auséncia de fibrose ou infiltrado inflamatério, ligeira dilatacao
sinusoidal e dos ramos da porta. Congestédo sinusoidal com identificacdo de megacaridcitos intrasinusoidais.
Perante uma HTP nao-cirrética e, na suspeita de um DMP, realizou-se bidpsia éssea que mostrou uma medula
hipercelular com aumento do nimero de megacariécitos com ninhos inter e paratrabeculares, sem alteracdes das
restantes linhas celulares. A pesquisa da mutacdo V617F do gene JAK-2 foi positiva. Estabeleceu-se assim o diag-
néstico de Trombocitémia Essencial. O doente mantém-se em follow-up, sob beta-bloqueante oral, sem novos
episodios de ruptura de varizes ou outras descompensac¢des da HTP.

Conclusao - Os autores destacam a importancia da suspeita diagnéstica de um DMP numa HTP ndo-cirrética,
mesmo na auséncia de trombose portal, salientando que o diagndstico de HTP pode ser prévio ao do DMP.

EP17 HEPATOMEGALIA, NODULO HEPATICO E DIARREIA EM DOENTE COM DIABETES MELLITUS MAL CONTROLADA
Patita M, Barosa R, Nunes G, Coelho H, Brito MJ, Alves Matos AP, Fonseca J, Fonseca C
Gastrenterologia - Hospital Garcia de Orta

Mulher, 26 anos, com antecedentes de hipotiroidismo, anorexia nervosa, menarca tardia e Diabetes Mellitus tipo1
(DM1) - 15anos de evolucao, com retinopatia grave e neuropatia. Mantinha desde a infancia mau controlo glicémico,
com HbA1c persistentemente superior a 10% e hipoglicémias recorrentes. Na adolescéncia desenvolveu hepatome-
galia, elevacdo flutuante das aminotransferases (até 15xLSN) e dos triglicéridos (511-861 mg/dL), tendo realizado
bidpsia hepatica que revelou esteatose macrovacuolar e ligeira fibrose.
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Aos 14 anos de evolucdo da DM1 enviada a consulta de gastrenterologia por diarreia crénica. Ao exame objectivo
apresentava facies cushingoide, IMC 17,8Kg/m, exuberante hepatomegalia palpéavel 10cm abaixo do rebordo costal.
Mantinha elevacao das aminotransferases (AST/ALT 235/173UI/L) e triglicéridos (250-1066mg/dL); GGT/ALP ligeira-
mente elevadas. Bilirrubina, cinética do ferro, funcao tiroideia, coagulacdo normais; serologias virais, estudo da autoi-
munidade e anticorpo antitransglutaminase negativos. Endoscopia alta, colonoscopia e videocapsula endoscoépica
sem lesdes. A ressonancia magnética abdominal evidenciou volumosa hepatomegalia com infiltracdo esteatosica e
lesdo nodular de 24mm compativel com adenoma. Estudo genético para doencas hereditérias de armazenamento
glicogénico negativo. Realizada nova bidpsia hepatica (intervalo de 10anos), que mostrou marcada glicogenizacao
nuclear, esteatose macrovacuolar e ligeiro reforco da reticulina; microscopia electrénica com volumosos depdsitos de
glicogenio e auséncia de megamitocéndrias. Assumiu-se o diagndstico de Sindrome de Mauriac e diarreia por neu-
ropatia autonémica, sendo reforcado o controlo glicémico com diminuicdo da fraccdo de esteatose na ressonancia
magnética e das dimensdes do adenoma.

O sindrome de Mauriac caracteriza-se por hepatopatia glicogénica associada a DM1 mal controlada, hepatomegalia,
aminotransferases elevadas, hipertrigliceridemia e atraso pubertario. Na era da terapia com insulina, esta entidade
representa uma complicacdo rara, atribuida a baixa compliance terapéutica. O diagnéstico diferencial com figado
gordo nao-alcoolico é essencial para uma abordagem adequada, visto as alteragdes serem reversiveis com controlo
metabdlico eficaz e ndo haver progressao para fibrose extensa. Nao ha referéncia na literatura ao desenvolvimento de
adenoma nesta sindrome.

EP18 0S NiVEIS SERICOS DA VITAMINA D SO ESTAO ASSOCIADOS MARGINALMENTE A ESTEATOSE HEPATICA E NAO SE COR
RELACIONAM COM A INGESTAO ALIMENTAR

Leitdo J, Carvalhana S, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Carvalho A, Cortez-Pinto H

Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

1. Introducéo e objectivos: A influéncia dos niveis séricos da Vitamina D (VD), nas doencas hepdticas incluindo o figa-
do gordo nao alcodlico (FGNA), tem sido destacada nos ultimos anos. Numa amostra populacional, correlacionamos
0s niveis séricos de VD, com a presenca ou auséncia de esteatose hepdtica (EH) e a ingestao de VD.

2. Material e métodos: foi recrutada uma amostra aleatorizada, voluntaria, de 775 adultos, provenientes de 5 regides
diferentes de Portugal. A avaliacdo dos participantes incluiu: parametros antropométricos, questionario de frequéncia
alimentar (QFA) representativo da ingestao alimentar no ano anterior, ingestdo alcodlica, provas hepaticas e ecografia
abdominal para avaliacdo do grau de EH, segundo os critérios propostos por Hamaguchi (EH se score > 2). Os niveis
séricos de VD foram medidos por electro-quimioluminescéncia (Elecsys Vitamin D total assay, Electro-chemilumines-
cence binding assay -ECLIA).

3. Resultados: 52,9% dos participantes eram homens, idade média de 50,0 anos (min:18; max: 79). A prevaléncia de EH
foi 35,4%, sendo 28,0% naqueles com ingestéo alcodlica <30 g/dia, nos homens e <20 g/dia, nas mulheres. Os niveis
séricos médios de VD foram 26,0+ 9,8 ng/ml e 69% dos participantes, tinham niveis de VD <30 ng/ml.

Os individuos com EH apresentaram VD ligeiramente inferior, 25,1+8,7 vs 26,5+10,3, (p=0,04) e ndo houve correlacao
entre a VD sérica e a ingestdo de VD medida pelo QFA, r=0,075 (p=0,383).

4, Conclusées: Nesta populagcao “normal’, dum pais com grande exposicao solar, a maioria apresentou niveis 20-30
ng/ml, geralmente considerados insuficiéncia e sé 31% tiveram >30 ng/ml, levantando a questao de que niveis devem
ser considerados normais. A ingestao reportada de VD, ndo se correlacionou com os niveis séricos.

Apesar do significado estatistico, os niveis de VD séricos, apenas se relacionaram com a esteatose hepatca de forma
marginal, parecendo ser pouco significativos como factor de risco para a esteatose hepatica.
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EP19 HEPATITE E AGUDA: UM DIAGNOSTICO A TER EM CONTA
Gaspar R, Cardoso H, Andrade P, Lopes J, Brochado M, Macedo G

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Sao Joao

Descricao: Doente do sexo masculino, 62 anos, com diagndstico de Linfoma de Burkitt em Julho de 2015, tendo sido
sujeito a quimioterapia - ultimo ciclo a 23/12/2015.

Apo6s o 50 ciclo de quimioterapia observou-se alteracdes das provas hepaticas (previamente normais). Por progressivo
agravamento da funcao hepatica, suspendeu toda a terapéutica a 15/1. As serologias viricas foram negativas e, por
persisténcia e agravamento das alteragdes hepaticas, realizou bidpsia hepatica.

Um més apds as alteracdes iniciais, foi internado no Servico de Gastrenterologia com o diagndstico de hepatite aguda
(AST 1007, ALT 1356). O doente encontrava-se orientado no tempo e espago, assintomatico, apirético e com estudo
da coagulacao normal.

Dado os antecedentes oncolégicos, foi realizada TAC toracoabdominal que evidenciou adenomegalias toracicas e no
hilo hepatico.

A bidpsia hepatica apresentava achados sugestivos de hepatite aguda, sem evidéncia de envolvimento pelo linfoma.
Do estudo realizado, a PCR de VHC, VHB, EBV, Herpes simplex e CMV foram negativas.

O doente apresentou valor maximo das alteragcdes hepdticas ao 4° dia de internamento, tendo-se mantido sempre
assintomatico, sem encefalopatia, e com estudo da coagulacdo normal.

Ao 70 dia de internamento obteve-se positividade de PCR de RNA de Hepatite E. Por o doente ser imunodeprimido,
optou-se por iniciar ribavirina, apresentando uma excelente resposta a terapéutica, com melhoria evidente das altera-
¢Oes das provas hepaticas e reducao marcada da carga virica.

Teve alta para o domicilio sob ribavirina 400mg 2id, a cumprir durante 12 semanas.

Motivac¢ao/Justificagao:

A hepatite E é a causa mais comum de hepatite virica aguda. Embora associada a paises em desenvolvimento, relatos
recentes tém demonstrado a sua importancia no diagnéstico diferencial de hepatite aguda nos paises desenvolvidos,
principalmente em individuos imunodeprimidos.

Outro desafio consiste na necessidade de terapéutica na fase aguda assim como na sua importancia na prevencao da
evolucdo desta infecdo para a cronicidade

EP20 VALIDACI\O DO SCORE CLIF-AD COMO PREDICTOR DE MORTALIDADE NA CIRROSE SEM ACLF
Azevedo R, Pinto J, Ribeiro H, Leitdo C, Caldeira A, Sousa R, Pereira E, Tristan J, Banhudo A
Servico de Gastrenterologia - ULS Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano

Objectivos: O CLIF-AD, score de progndstico aplicavel a doentes com descompensacao de cirrose sem critérios de
acute-on-chronic liver failure (ACLF), apresenta resultados promissores na predicao da mortalidade a curto prazo.
Este estudo pretende determinar a sua acuidade na predicao de mortalidade e compara-lo com os scores existentes.
Métodos: Analise retrospectiva de doentes internados num Servico de Gastrenterologia por descompensacao aguda
de cirrose sem critérios de ACLF entre Janeiro 2014 e Dezembro 2015. Calculados os scores CLIF-AD, Child-Pugh (CP),
MELD e MELD-Na e comparada a sua acuidade na predicao da mortalidade.

Resultados: 161 doentes, 85.7% do género masculino, idade média 65+10,8 anos. Duracao média do internamento:
11,649,5 dias. Valor médio de CLIF-AD 42,36+20,1, apresentando valores superiores nos doentes falecidos no inter-
namento, aos 28, 90 e 180 dias (51,56+821,9 vs 40,98+19,5, p<0,05 ; 52,08+20,3 vs 40,23+19,5, p<0,05; 51,98+17,1 vs
38,16£19,9, p<0,01;47,33£19,6 vs 39,17£19,9). O melhor cutoff de CLIF-AD para predizer mortalidade no internamen-
to e a 28 dias foi de 59 e 56, respectivamente (Younden Index 0.449 e 0.468). A area sobre a curva (AUC) de CLIF-AD
para predizer mortalidade aos 28, 90 e 365 dias foi superior a dos scores CP, MELD e MELD-Na.

Conclusées: O score CLIF-AD permite identificar doentes cirrdticos descompensados sem ACLF com mortalidade a
curto prazo previsivelmente elevada, constituindo uma ferramenta com utilidade na pratica clinica.
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EP21 CARACTERIZACAO DOS PADROES ETIOLOGICOS DE DOENCA HEPATICA CRONICA EM ESTADIO PRECOCE E AVANCADO
Marques da Costa P, Reis D, Cortez-Pinto H

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE; Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Introducdo e objectivos: As etiologias da doenca hepatica crénica (DHC) estao bem caracterizadas. Admite-se, contu-
do, uma discrepancia entre as respectivas prevaléncias em fases precoces (ambulatério) e avancadas (internamento).
Este estudo visou caracterizar as etiologias em fases diferentes da histéria natural, por forma a melhorar protocolos
de rastreio e vigilancia.

Materiais e métodos: Andlise transversal, inserida no estudo internacional GLADYS, incluiu doentes consecutivos,
num centro terciario, em 2015, estratificados em doenca precoce (DP): doentes em ambulatério, sem critérios de
doenca avancada; e doenca avancada (DA): doentes internados, com cirrose compensada ou descompensada, hiper-
tensao portal ou carcinoma hepatocelular. Foi critério para figado gordo nao alcodlico (FGNA) a presenca isolada de
factores de risco metabolicos (FRM): diabetes; IMC> 35 kg/m2, dislipidémia.

Resultados: Incluidos 200 doentes: DP (n=100), DA (n=100). Os doentes com DP eram mais jovens (idade: 54,6+14,9 vs
61,1+12,8 p=0,001); O sexo feminino predominou na DP e o masculino na DA (M/F: 0,92 vs 2,85 p<0,001).

As etiologias principais foram na DP: infeccdo por VHB (30%), VHC (30%), o FGNA (17%) e alcool (6%), outras (17%). Na
DA: alcool (45%); VHC (31%);VHB (7%), FGNA (5%), outras (12%).

A prevaléncia da etiologia alcodlica (6% vs 45% p<0,001), FGNA (17% vs 5% p=0,007) e VHB (30% vs 7% p<0,001)
foi estatisticamente diferente entre as fases precoce e avancada respectivamente. Na DP, em 91% dos casos, sé uma
etiologia estava identificada; na DA em 57% dos casos foram identificadas 2 ou mais etiologias (p<0,001). O consumo
abusivo de alcool (r=0,55 p<0,001) e os FRM (r=0,53 p<0,001) correlacionaram-se com a identificacdo de multiplas (>2)
etiologias concomitantes.

Conclusées: A doenca hepatica alcodlica é identificada predominantemente em fases avancadas da doenca hepatica,
em contraponto com a infec¢ao por VHB e o FGNA. A doenca alcodlica e os FRM associam-se a existéncia de multiplas
etiologias para DHC.

EP22 RESULTADOS DAS MODALIDADES DE TRATAMENTO LOCO-REGIONAL NO CARCINOMA HEPATOCELULAR
Reis D, Rodrigues R, Gongalves A, Fatela N, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia. Servico de Imagiologia.

Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE - Unidade de Hepatologia

Introducéo O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor maligno primario mais comum do figado, desenvolvendo-se
maioritariamente em contexto de cirrose associada a infecao virica ou consumo excessivo de alcool.

Objetivos Caracterizar a sobrevida global, complicacdes associadas ao tratamento e eventuais fatores prognésticos
dos doentes com CHC submetidos a terapéuticas loco-regionais.

Métodos Estudo coorte retrospetivo, unicéntrico. Incluidos doentes com CHC submetidos a radiofrequéncia (RF) ou
quimioembolizagao transarterial (TACE) entre mar¢o/2009 e maio/2016, ap6s discussao em consulta multidisciplinar.
A terapéutica foi selecionada com base no Barcelona Clinic Liver Cancer system. Os doentes nao elegiveis para trans-
plante ou recessao foram tratados com ablagao por RF se estadio precoce (A) e TACE se doenca em estadio intermédio
(B). Analise estatistica em SPSS-20.

Resultados Avaliamos 68 doentes, 75% do sexo masculino, idade média=67 anos (36-83). A etiologia da cirrose hepatica foi:
alcool=44,1%, VHC=33,8%, VHB=13,2%, outros=8,8%. A maioria dos doentes apresentava doenca compensada (Child-Pugh
A-92,6%). Verificdmos que 52,9% dos doentes foram submetidos a TACE e 47,1 % a RF. Registaram-se complica¢cdes da técni-
ca em apenas 6 doentes (4 com QE, 2 com RF), uma das quais resultou em obito. A sobrevida global média foi de 31 meses
(2-77), sendo superior na RF quando comparada com TACE (36 versus 26,8 meses, respetivamente). 43 doentes apresenta-
ram progressao da doenca em avaliagdo imagioldgica subsequente, dos quais 17 foram submetidos a sessdes adicionais de



62 CONGRESSO PORTUGUES 30 DE MARGO A 1 DE ABRIL 63
DE HEPATOLOGIA 2017 PORTO PALACIO

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

RESUMOS
E-POSTERS

RF ou TACE, 8 iniciaram sorafenib, 10 terapéutica de suporte e 1 foi transplantado. A data de avaliacdo 44 doentes estavam
vivos, dos quais 70,5% com doenca estavel e 20,5% em progressdo. Em andlise univariada, apenas o valor de alfa-fetoprotei-
na ao diagndstico se associou a progressao da doenca (p=0,035).

Conclusao Este estudo confirma as terapéuticas loco-regionais ndo cirirgicas como opg¢des validas no tratamento do
CHC, estando associadas a razoavel sobrevida global e baixa taxa de complicacées.

EP23 UMA CAUSA RARA DE INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA FULMINANTE NUM JOVEM ADULTO

Alexandrino G, Bernardo S, Marcelino P Lopes V
Gastrenterologia - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

A existéncia de alteragbes ligeiras nas provas hepaticas € uma manifestacdo comum do golpe de calor. Geralmente, existe
uma elevacdo transitéria e assintomatica das transaminases. No entanto, formas graves de insuficiéncia hepdatica aguda
(IHA) sdo extremamente raras neste contexto. Descreve-se um caro raro de IHA fulminante induzida por golpe de calor.
Trata-se de um rapaz de 20 anos, saudavel, que colapsou subitamente enquanto realizava exercicios de treino militar.
A observacdo destacava-se temperatura timpanica de 41°C, hipotensdo e GCS 9. A avaliacdo analitica revelou leséo
renal aguda e alteragdes moderadas das provas hepaticas (ureia 131 mg/dL creatinina 4.52 mg/dL, bilirrubina total 1.9
mg/dL, AST 616 U/L, ALT 641 U/L). Apds uma extensa exclusao de outras causas admitiu-se o diagnéstico de golpe de
calor. Foi admitido numa unidade de cuidados intensivos (UCI) polivalente com necessidade de suporte de érgdo. Ao
segundo dia, evoluiu com IHA fulminante induzida pelo golpe de calor (AST 3528 U/L, ALT 6703 U/L, bilirrubina total
8.3 mg/dL, INR 3.64, fator V 11.3%, amonia 1088 pg/dL). Nao havia histéria de consumo de produtos naturais, suple-
mentos ou outras substancias. Foram excluidas outras causas de IHA.

O doente foi transferido para outra UCl afeta a uma unidade de transplantacdo. Cumpria os critérios para transplante
hepatico (King’s college - INR >6.5; Clichy - FV<20%) e foi colocado em lista emergente. Apesar das medidas e suporte
de 6rgao efetuados, evoluiu com agravamento progressivo da funcdo hepatica e choque, ndo reunindo a estabilidade
necessaria para ser submetido a transplante hepatico. Faleceu 5 dias apos o evento inicial.

A IHA estd descrita em 5% dos casos de golpe de calor, mas evolucao fulminante como neste caso é extremamente
rara. Em situacdes menos graves, estao reportados casos de recuperacao total apenas com tratamento de suporte e
atitude expectante. Em casos fulminantes é necessario transplante hepatico urgente/emergente.

EP24 ACCESSING NONINVASIVE MARKERS OF FIBROSIS TO PREDICT MORTALITY IN ALCOHOLIC HEPATITIS
Carvalho J, Fernandes S, Vitor S, Costa P. Santos P Moura M, Velosa J
Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria

BACKGROUND: Alcoholic liver disease is highly prevalent in the Portuguese population. No study has evaluated
current fibrosis scoring systems in predicting mortality due to alcoholic hepatitis (AH). METHODS: Records of 170
consecutive patients with AH admitted to a tertiary center between January 2005 and October 2015 were reviewed.

Clinical and biochemical parameters were retrieved and the fibrosis 4 index (FIB-4) and AST to Platelet Ratio Index
(APRI) were calculated. The main endpoint included 1 year mortality. Statistical analysis was performed using SPSS
v24.0. RESULTS: 171 patients were included, 74.3% men. Median age 51 years (range 57). One-year mortality rate was
29.8%. Median Fib-4 score was 6.2 (mean 15.6 + 33.2) and median APRI was 2.6 (mean 7.2 + 18.8). Receiver operating
characteristic (ROC) curves were used for assessing the ability of the APRI and FIB-4 to predict 1-year mortality in
patients with AH. The APRI (optimal cut-off point>3.64) showed a sensitivity of 60.8% and a specificity of 72.3% for
prediction of 1-year mortality (ROC=0.702, 95% Cl: 0.615-0.788, p<0.001). The FIB-4 index (optimal cut-off point>3.74)
showed a sensitivity of 88.2% and a specificity of 41.2% for prediction of 1-year mortality: ROC=0.736, 95% Cl: 0.655-
0.818, p<0.001). The AUROC of FIB-4 was significantly better than the APRI (p=0.028). MELD score (OR 1.064, 95% Cl:
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1.064-1.194, p<0.001), APRI (OR 1.001, 95% Cl: 1.000-1.001, p=0.001) and FIB-4 (OR 1.000, 95% Cl: 1.000-1.001, p=0.04)
were independent predictors of 1-year mortality, while age, sex and diagnosis of cirrhosis were not. CONCLUSION:
In our study population, higher index of fibrosis is associated with higher probability of 1-year mortality in AH. The
APRI and FIB-4 scores had acceptable accuracy in predicting one-year mortality in patients with AH. The FIB-4 score
performed slightly better than APRI.

EP25 SCORE APRI VS FIB-4 VS ELASTOGRAFIA HEPATICA TRANSITORIA PARA 0 DIAGNOSTICO NAO INVASIVO DE VARIZES
ESOFAGICAS
Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho -
Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducgdo: As varizes esofdgicas sdo uma condicdo comum em pacientes cirréticos, sendo por isso o seu rastreio
recomendado. Pretende-se neste trabalho avaliar e comparar métodos nao invasivos de diagndstico de varizes esofa-
gicas, nomeadamente os indexes APRI e FIB-4 e a rigidez hepatica medida por elastografia hepatica transitoria.
Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu pacientes com doenca hepatica crénica submetidos a estudo analitico com
hemograma e bioquimica, elastografia hepatica e endoscopia digestiva alta com o intervalo maximo de 12 meses,
entre 2013 e 2015.

Resultados: Foram incluidos 104 doentes (etiologia: 80% Hepatite C, 12% alcool, 4% Hepatite B e 5% outras causas)
em que 25% dos pacientes apresentavam varizes esofagicas. A sua presenca encontrou-se significativamente associa-
da aos scores de APRI (p<0.001), FIB-4 (p=0.031) e rigidez hepatica medida por elastografia (p=0.004).

O score de APRI > 2 apresentou especificidade de 81%, sensibilidade de 53%, valor preditivo positivo (VPP) de 53% e
valor preditivo negativo (VPN) de 80%. 17 pacientes com APRI < 2 apresentavam varizes esofagicas.

O score FIB-4 > 3.25 apresentou especificidade de 87%, sensibilidade de 47%, VPP 47% e VPN 87%. 9 doentes com FIB-
4 < 3.25 apresentaram varizes esofagicas.

Uma rigidez hepatica medida por elastografia > 20kPa apresentou especificidade de 84.6%, sensibilidade de 92.3%,
VPP 67% e VPN 97%. 2 doentes com Fibroscan > 20 apresentaram varizes esofagicas.

Conclusdo: Os indexes APRI > 2 e FIB-4 > 3.25 apresentam sensibilidades baixas, o que faz com que muitos pacientes
sejam mal classificados como nao tendo varizes esofagicas e consequentemente nao iniciam profilaxia adequada. Ja
a elastografia hepatica mostrou-se como um método sensivel com alto valor preditivo negativo para a exclusao de
varizes esofdgicas, sendo por isso uma alternativa para o seu diagnéstico em pacientes cirréticos.

EP26 DEVEMOS FAZER PROFILAXIA NAS VARIZES ESOFAGICAS PEQUENAS DE BAIXO RISCO?

Sousa M, Fernandes S, Proenga L, Silva J, Ponte A, Rodrigues J, Silva J, Carvalho J

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho -

Servico Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducédo/Objetivos: As recomendacdes de Baveno VI propdem que pacientes com varizes esofagicas pequenas
com manchas vermelhas ou cirrose classe Child-Pugh C sejam tratados com bloqueadores beta nao seletivos (BBNS).
Nos pacientes com varizes pequenas de baixo risco, a falta de evidéncia nao permite uma abordagem padronizada.
O objetivo deste estudo é comparar o desenvolvimento de varizes grandes, hemorragia digestiva e mortalidade nos
doentes com e sem tratamento com BBNS.

Métodos: Foram incluidos pacientes cirréticos com diagnéstico endoscédpico de varizes esofagicas pequenas sem
manchas entre 2010 e 2015. Pacientes Child-Pugh C foram excluidos. Os dados foram recolhidos através dos processos
clinicos. A analise estatistica foi realizada com o SPSS 21, considerando significancia estatistica p<0,05.
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Resultados: Foram incluidos 44 pacientes com um seguimento médio de 54 meses - 52% sob BBNS (n=23, grupo A) e
48% sem BBNS (n=21, grupo B). Dos 22 pacientes que repetiram endoscopia (média 40 meses apds a primeira endos-
copia), 21% desenvolveram varizes grandes (n=3 grupo A; n=2 grupo B). Durante o seguimento, 4,5% dos pacientes
tiveram uma hemorragia digestiva alta (n=2 grupo A; n=0 grupo B). As taxas de sobrevida foram 84% ao 1 ano (90%
grupo A, 71% grupo B), 77% aos 2 anos (86% grupo A, 66% grupo B) e 73% aos 5 anos (81% grupo A; 61% grupo B).
Nao ocorreram mortes relacionadas com hemorragia de varizes. Nao houve diferenca significativa entre os pacientes
com e sem BBNSs nos trés desfechos (p>0.05).

Conclusdes: O uso de BBNSs ndo se mostrou vantajoso para pacientes cirréticos com varizes pequenas sem manchas
vermelhas ou sem doenca avancada, uma vez que nao houve diferenca no desenvolvimento de varizes grandes, ocor-
réncia do primeiro episédio de hemorragia digestiva ou na mortalidade. Estudos prospetivos e randomizados sao
necessarios para validar estes resultados.

EP27 PRO-EURO DILI- A CONTRIBUICAO PORTUGUESA
Bernardo S, Cortez-Pinto H, Velosa J

Unidade de Hepatologia do Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE.
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Objectivos: Avaliar doentes integrados no projecto europeu Pro-Euro-DILI.

Material: doentes registados na base Pro-euro DILI.

Métodos: andlise de dados do Registo Europeu prospetivo e multicéntrico dos casos de doenca hepatica (DH), indu-
zida por farmacos e toxicos (DILI). Analisados dados demogréficos, factores de risco nomeadamente presenca de DH
prévia, farmacos associados, padrdo de hepatotoxicidade e evolucéo.

Resultados: 20 doentes de 5 paises (Abril2014-Janeiro2017); 4/20 de um centro hospitalar terciario portugués foram
analisados.

1- F, 89 anos, sem DH prévia; obesidade e dislipidémia. Histéria de toma de Flucloxacilina; a admissao apresentava
ictericia, coluria e acolia. Excluida causa metabdlica, autoimune, viral e obstrutiva. Analiticamente com padrao misto:
R ratio=(ALT/ULN) / (FA/ULN)= 3,85. Admitida provavel hepatotoxicidade (RUCAM score 8).

2- F, 46 anos, sem DH prévia ou factores de risco. Apresentou-se com ictericia, prurido e rash cutaneo generalizado.
Excluidas causas de lesao hepatica. Assumida hepatotoxicidade a Moxifloxacina com padrao de lesao hepatocelular
(R 25,65) e elevado grau de probabilidade (RUCAM score 9).

3-F, 75 anos, sem DH prévia, com sindrome metabdlico. Quadro de ictericia, prurido e coluria; laboratorialmente ob-
servou-se padrao misto (R 3,15). Excluidas outras etiologias, admitida elevada probabilidade de hepatotoxicidade a
Propafenona (RUCAM score 10).

4- M, 36 anos, com AgHbs +, infeccdo crénica, nao replicativa (DNA viral negativo a admissao). Toma de Diclofenac
com desenvolvimento de ictericia. A admissao padrao de lesdo hepatocelular (R 71,5). Realizou bidpsia hepatica com
presenca de eosinodfilos e aspetos compativeis com DILI (RUCAM score 5).

Nenhum dos casos apresentava eosinofilia periférica e nao foi realizada terapéutica com N-acetilcisteina. Observou-se
resolucdo do quadro nos casos 1,2,3 apds a suspensao do farmaco (15, 68 e 9 dias, respectivamente). O caso 4
apresenta-se no periodo de follow-up.

Conclusao: DILI é um diagnéstico de exclusao e os doentes apresentam bom progndstico. Sendo rara, é importantissimo
a realizacao de estudos multicéntricos.
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EP28 EFICACIA DE DIFERENTES METODOS ENDOSCOPICOS EM ATINGIR HEMOSTASE, IMEDIATA E DE LONGO PRAZO, NA
HEMORRAGIA POR ESCARA DE LI-\QUEA(,'AO DE VARIZES ESOFAGICAS.

Marques da Costa P, Carvalhana S, Lopes J, Valente A, Machado M, Palma R, Cortez-Pinto H, Velosa J

Servico de Gastrenterologia e Hepatologia; - Hospital Santa Maria - CHLN, EPE. Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

Introducéo: A hemorragia em escara de laqueacao elastica de varizes esofagicas (LEVE) é uma complicacdo temida
do tratamento de varizes esofagicas. A hemostase é dificil e ndo existe evidéncia robusta que sustente um consenso
sobre o melhor método endoscoépico entre os multiplos descritos. Visdmos avaliar a eficacia de diferentes métodos
endoscopicos em atingir hemostase na hemorragia por escara de LEVE.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo. Incluiu todas as admissdes por hemorragia em escara de LEVE, num centro
terciario, entre Janeiro de 2003 e Dezembro de 2015. As varidveis demograficas, clinicas e endoscépicas foram recolhi-
das dos registos clinicos. Endpoints: faléncia de controlo de hemorragia e recidiva nos 5 primeiros dias.

Resultados: Foram incluidos 50 casos. Idade média 56,3+6,1 anos. Sexo: M/F = 4:1. Etiologias da cirrose: alcodlica
(72%); VHC (32%) e VHB (16%). Child-Pugh-Turcotte (CPT): A (16%), B (46%) e C (38%); MELD médio: 15,4+6,1. Trata-
mento endoscédpico: “ndo necessario” (34%); 1 técnica (60%); =2 técnicas (6%). Técnica: LEVE em corddes adjacentes
n=11 (22%); esclerose n=22 (44%); injeccdo de cianoacrilato n=2 (4%); baldo de Sengstaken-Blakemore (SBT) n=10
(20%). TIPS precoce: 4 doentes (8%). Desfechos: faléncia de controlo de hemorragia n=1 (2%); recidiva n=11 (22%). A
nao aplicacdo de tratamento associou-se negativamente (RR:0.54 p=0.04), ao passo que a esclerose (RR:5.8 p=0.006) e
a colocacgao de BSB (RR:7.0 p<0.000) positivamente, com a recidiva hemorragica.

Num modelo de regressao logistica, o score de MELD (OR:1,32 p=0,014) a colocacgédo de SBT (OR:20,0 p=0,028), neces-
sidade de tratamento (OR:2x109 p<0,001) e o INR (OR:0,15 p=0,037) associaram-se com a recidiva.

Conclusdes: Nesta coorte, a hemorragia por escara de LEVE demonstrou uma hemostase dificil pela elevada taxa de
recidiva. A auséncia de necessidade terapéutica determinada pelo endoscopista parece associar-se a elevada proba-
bilidade de hemostase. A esclerose e a aplicacdo de BSB associaram-se a um elevado risco de recidiva.

Unidade de Cuidados Intensivos de Gastrenterologia e Hepatologia (UCIGEH);

EP29 COLANGITE BILIAR PRIMARIA NO LIVER.PT - REGISTO NACIONAL DE DOENCAS HEPATICAS

Loureiro R, Carvalhana S, Soares MG, Campos S, Barbeiro S, Cardoso C, Castro R, Anapaz V, Martins A, Nunes H, Banhudo A, Medeiros |,
Presa J, Patita M, Fonseca C Bernardes, C, Martins, C, Alves, AL, Vale, AH, Calinas, £, Cortez-Pinto, H

Servico de Gastrenterologia - Centro Hospitalar Lisboa Central

O objectivo deste estudo foi contribuir para um melhor conhecimento da colangite biliar primaria (CBP) através da
caracterizagao da populagdo de doentes incluidos no LIVER.pt.

O LIVER.pt é um registo nacional de base epidemiolégica que permite coligir dados de diagnéstico e tratamento em
ambiente do mundo real. Incluiu varidveis relacionadas com a demografia, histéria médica, estadiamento das doencas
hepaticas, comorbilidades, exames laboratoriais, terapias e resultados do tratamento. Neste estudo caracteriza-se o
coorte de doentes com CBP. A informacao recolhida diz respeito ao periodo 1990 a 2016. A resposta ao acido ursode-
soxicélico um ano apds o inicio do tratamento foi avaliada aplicando os critérios de Barcelona.

Foram avaliados 167 doentes com diagndstico de CBP incluidos em 12 centros até Outubro de 2016. Este coorte era
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maioritariamente constituido por mulheres (90,4%), com idade média (DP) de 56,5 (11,2) anos na data do diagndsti-
co. A andlise aos anticorpos antimitocondriais (AMA) foi positiva em 85,2% e aos anticorpos antinucleares (ANA) em
54,6%.No diagnéstico, 59,5% dos doentes ndo apresentava sintomas e os restantes manifestavam fadiga (38.8%), pru-
rido (31.8%), hiperpigmentacao (7%), ictericia (5.1%) e xantelasma (3%). Ao diagnéstico, 24,4% do coorte apresentava
cirrose. Doencas autoimunes concomitants foram observadas em 19,4% desta populacdo: artrite reumatoide (6,1%);
sindrome de Sjogren (4.8%). A maioria (92%) dos doentes foi tratada com acido ursodesoxicélico com uma taxa de
resposta de 67,8% (critérios Barcelona). Alteragdes aos parametros laboratoriais na data da ultima avaliacdo disponivel:
fosfatase alcalina (50,3%); bilirrubina (15,3%); aspartato aminotransferase (38%), alanina transaminase (16.7%).

O Liver.pt demonstrou ser um repositério de informacgao importante para o conhecimento da colangite biliar primaria
em Portugal. Encontrou-se uma elevada propor¢ao de doentes cirréticos no diagnéstico. Um terco dos doentes nao
tinha resposta adequada ao acido ursodesoxicolico, facto que conjugado com a presenca de alteracdes aos parame-
tros hepaticos pode indiciar uma necessidade terapéutica por preencher.

EP30 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA COMO FORMA DE APRESENTACAO DE AMILOIDOSE HEPATICA
Martins D, Pinho J, Sousa P, Cardoso R, Aradijo R, Cancela E, Castanheira A, Ministro P, Silva A
Gastrenterologia - Centro Hospitalar Tondela - Viseu

Os autores relatam o caso de uma mulher, 50 anos, sem medica¢ao habitual, sem habitos alcodlicos que recorreu

ao servico de urgéncia por ictericia, distensao abdominal e febre. Objetivamente ictérica, com encefalopatia grau
1I/11l, abdémen superior abaulado por hepatoesplenomegalia volumosa dolorosa. O estudo complementar revelou
anemia normocitica normocrémica, citocolestase (>10 vezes o limite superior do normal); hipotrombinemia, hiper-
bilirrubinemia, hipoalbuminemia e elevacao dos parametros inflamatdrios. Ecograficamente apresentava hepatoes-
plenomegalia. Internada para estudo, sob antibioterapia. Rastreio séptico negativo, estudo analitico de doencas
hepdaticas sem alteracdes de relevo. Pedida observacao por Hematologia considerando a possibilidade de se tratar
de hepatoesplenomegalia de etiologia infiltrativa hematoldgica. Realizou medulograma que revelou proliferacao
plasmocitéria inespecifica, bidpsia dssea com infiltracdo moderada por plasmocitose monoclonal kappa. TC TAP com
hepatomegalia macica (31 cm LMC) e esplenomegalia (16 cm bipolar), sem adenopatias, com veia porta permedvel;
ecodoppler hepatico com veias suprahepaticas filiformes permeaveis. Realizada bidpsia hepatica que foi compativel
com amiloidose hepatica grave. Assumido o diagnéstico de mieloma multiplo e amiloidose hepatica grave, iniciou
Corticoterapia e Bortezumib, com outcome desfavoravel.

A amiloidose hepatica é uma entidade rara; a hepatomegalia (que ocorre em 57-83%) e a elevacédo da fosfatase alcali-
na sao os achados mais frequentes e habitualmente assintomaticos. A apresentacdo com insuficiéncia hepatica torna
este caso singular, realca-se a hepatomegalia macica e a iconografia ilustrativa recolhida.

EP31 DEFICE DE VITAMINA D COMO FACTOR PROGNOSTICO NUMA POPULA(;I\O DE DOENTES COM CIRROSE HEPATICA DE
ETIOLOGIA ALCOOLICA

Ribeiro H, Azevedo R, Leitdo C, Pinto J, Caldeira A, Tristan J, Sousa R, Pereira E, Banhudo A

Servico de Gastrenterologia - ULS Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano

Introducéo: A vitamina D é uma importante hormona envolvida na proliferacdo e diferenciacao celular, com
propriedades imuno-modeladoras e anti-inflamatdrias conhecidas. O défice de vitamina D tem vindo a ser reconheci-
do em doentes com doenca hepética crénica.

Objectivo: Dosear niveis séricos de vitamina D em doentes com cirrose hepdtica (CH) de etiologia alcodlica internados
entre Junho/2015 e Dezembro/2016. Relacionar os niveis séricos de vitamina D com scores de prognostico.
Métodos: Estudo prospetivo com doseamento dos niveis séricos de vitamina D em doentes com CH alcodlica e
recolha de dados clinicos e analiticos na admissao.
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Resultados: Incluidos 44 doentes (sexo masculino - 86,4%; média etaria - 61,5+8,9 anos; MELD médio - 14,8+5,9;
Child-Pugh C-59,1%). Quarenta doentes (81,1%) apresentavam défice de vitamina D (doseamentos < 20 ng/mL)
e 10 destes doentes apresentavam doseamentos < 3ng/mL, que se considerou défice muito grave. Os doentes
com deficiéncia muito grave comparativamente com os doentes com doseamentos mais elevados, apresenta-
vam tempos de internamento mais prolongados (22,6 vs 12,6 dias; p<0,05) e um score de Child-Pugh superior
(10,6 vs 8,9; p <0,05). O défice muito grave de vitamina D associou-se de forma significativa a valores de MELD
>=15 (p<0,05).

Discussao: Verificou-se défice de vitamina D na maioria da populacdo estudada. O défice muito grave asso-
ciou-se a piores valores de progndstico avaliados pelos scores de Child-Pugh e MELD. Assim, o doseamento de
vitamina D podera constituir um factor promissor a integrar no progndstico do doente com cirrose hepatica de
etiologia alcodlica e uma medida a optimizar na sua abordagem.

EP32 QUISTOS PERIBILIARES DE NAKANUMA E HIPERTENSAO PORTOPULMONAR SEVERA: COINCIDENCIA?

Costa D, Costa R, Costa J, Costa S, Rolanda C, Gongalves R
Gastrenterologia - Hospital de Braga

Introducgao: Os quistos biliares de Nakanuma sao dilatagdes quisticas das gandulas periductais presentes no hilo he-
patico e no trajeto dos grandes ramos da veia porta, que aumentam em tamanho e em nimero com a evolugdo da
cirrose hepatica. Geralmente sdo assintomaticos, porém poderéo ser utilizados como um marcador clinico de progres-
sdo da cirrose hepatica.

Caso clinico: Homem de 57 anos, com antecedentes de cirrose alcodlica Child Pugh B complicada por hipertensao
portal com 10 anos de evolucao. Admitido no SU em Fevereiro de 2016 por astenia e dispneia para pequenos esforcos
com 2 semanas de evolugdo. Apresentava-se ictérico, com saturacdo de O2 de 90% em ar ambiente e edemas dos
membros inferiores. A tomografia computorizada téraco-abdominal revelou ectasia do tronco da artéria pulmonar e
dilatacdo difusa das vias biliares intra-hepaticas de predominio no lobo esquerdo. O doente foi internado por suspeita
de colangiocarcinoma. A ressonancia magnética abdominal excluiu lesdo neoformativa e revelou quistos peribilia-
res extensos. O ecocardiograma transtoracico revelou hipertensao pulmonar (pressao arterial pulmonar estimada de
150mmHg), confirmada por cateterismo cardiaco direito (PAP de 82mmHg e uma resisténcia vascular pulmonar de
17,56wood). Assumida hipertensao portopulmonar severa, iniciou macitentano e sildenafil com melhoria progressiva
da dispneia e teve alta sem necessidade de terapéutica diurética ou oxigenoterapia. O doente faleceu apés desenvol-
vimento de um choque séptico no contexto de celulite do membro inferior e peritonite bacteriana espontanea em
abril de 2016.

Conclusao: Os quistos peribiliares de Nakanuma e a hipertensao porto-pulmonar sao duas entidades subdiagnostica-
das que conferem mau progndstico a cirrose hepatica. Apesar de nunca descritas no mesmo doente na literatura, am-
bas se relacionam com a duracao da hipertensao portal e revelaram uma apresentacao clinica extrema neste doente.
O reconhecimento precoce destas entidades na pratica clinica podera contribuir para uma referenciacdo mais célere
destes doentes para transplante hepatico.

EP33 EFICACIA DO CIANOACRILATO NAS VARIZES GASTRICAS — EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Silva J, Fernandes C, Ponte A, Rodrigues J, Sousa M, Carlos Silva J, Carvalho J
Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Introducéo: Aproximadamente 25% dos pacientes com hipertensao portal possuem varizes gastricas (VG), mais
frequentemente GOV1. O risco de hemorragia é de cerca de 25% a 2 anos. O tratamento endoscépico com a injecao
endoscopica de cianoacrilato é a terapéutica de eleicao nestes casos.

Objetivo: Avaliacdo da eficacia do tratamento endoscdpico com cianoacrilato na hemorragia digestiva alta por VG.
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Material e Métodos: Estudo retrospectivo, considerando todos os doentes admitidos por hemorragia digestiva alta
por VG, entre agosto de 2012 a dezembro de 2015. Avaliadas variaveis clinicas, analiticas e endoscépicas e a eficacia da
terapéutica endoscopica com cianoacrilato, nomeadamente a faléncia terapéutica a 30 dias e a mortalidade.

Analise dos dados: SPSS 20.0.

Resultados: Considerados 15 doentes (73,3% sexo masculino, idade média de 60.1 anos) a que correspondem 19
episoédios de hemorragia digestiva por VG (20% dos doentes com mais do que um episédio). Hipertensao portal
associada a cirrose hepdtica em 87% dos casos (n=13). De acordo com a classificacao de Sarin, 63.1% (n=12)
apresentavam GOV2, 31,6% IGV 1 e 5,3% GOV1. Apresentacao clinica com hematemeses em 68% (n=13) e instabili-
dade hemodinamica em 42% dos casos. Necessidade de controlo inicial da hemorragia com sonda de blakemore em
3 episédios. A terapéutica endoscopica com cianoacrilato apresentou uma eficacia de 68% aos 30 dias. Como compli-
cacao imediata verificou-se um caso de provavel embolizacao de que resultou um o6bito. Sem complica¢bes tardias.
Considerando um follow-up médio de 305 dias, verificou-se uma taxa de mortalidade de 60% (n:9).

Conclusdes: A terapéutica endoscépica com cianoacrilato na hemorragia digestiva alta por VG revelou uma conside-
ravel eficacia no controlo a 30 dias, com um baixo nimero de complicacées.

EP34 0 QUE ESCONDE UM NODULO HEPATICO?
Gravito-Soares E, Gravito-Soares M, Ferreira AM, Tomé L

Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servico de Gastrenterologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: O diagndstico diferencial de nédulos hepaticos representa um grande desafio na pratica clinica. Os
métodos imagioldgicos disponiveis nem sempre sdo suficientes para o estabelecimento diagndstico. A esquistosso-
miase, uma doenca parasitdria crénica rara, resulta de uma resposta imune-mediada granulomatosa do hospedeiro. A
forma hepatica (hepatopatia esquistossomal) representa a forma mais comum. O diagndstico precoce (clinico, epide-
mioldgico e seroldgico) permite evitar a progressao para doenca crénica, cirrose, hipertensao portal e eventualmente
hepatocarcinoma.

Caso clinico: Homem, 69 anos, portador de pacemaker (bloqueio auriculoventricular 2° grau Mobitz-l), dislipidémia,
DPOC (ex-fumador) e habitos etilicos de 20-40g/dia. Enviado a consulta de Gastrenterologia por descoberta imagiold-
gica incidental de um nodulo hepatico, num contexto de elevacdo da GGT. Ecografia abdominal com hepatomegalia
ligeira com nédulo hipoecogénico (14mm) incaracterizavel, no lobo direito (SVI/SVII). Repetiu ecografia abdominal
para melhor caraterizacdo que mostrou nédulo heterogéneo com area hiperecogénica na periferia com ligeiro cone
de sombra, colocando-se a hipoétese de nédulo sélido parcialmente calcificado. Analiticamente a destacar elevacao
da imunoglobulina E (2790Ul/mL; Normal<100) e GGT (160U/L; Normal<55) e PCR 1,22mg/dL (Normal<0,5); sem ou-
tras alterac6es, nomeadamente leucocitose, eosinofilia, virus hepatotrdpicos, restantes provas de funcdo hepatica ou
coagulacao. A tomografia computorizada abdominal mostrou formacao heterogénea com calcificacao parietal parcial
(12mm), sem efeito de realce pds-contraste, no segmento VI. Exame parasitologico das fezes com presenca de ovos
de schistossoma mansoni. Da histéria pessoal, o doente refere estadia em Africa durante 2 anos (>40 anos) e contacto
com vizinhos que viajaram ha <3meses para Jerusalém. Efetuada terapéutica com Praziquantel 40mg/Kg em 2 tomas
Unicas. Posteriormente foi confirmada erradicacao parasitaria. O doente mantem-se assintomatico e com estabilidade
dimensional do nédulo hepatico.

Conclusao: Os autores apresentam uma etiologia rara de nédulo hepatico - forma hepatica de schistossomiase. As
doencas parasitarias devem ser incluidas no diagnéstico diferencial de nodulos hepaticos, especialmente se contexto
epidemioldgico presente. Apresenta-se iconografia imagioldgica.
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EP35 ASCITE QUILOSA IDIOPATICA EM DOENTE COM INFE(;AO POR VIH — RESPOSTA A TERAPEUTICA COM NUTRICAO
PARENTERICA TOTAL E OCTREOTIDO

Nunes G, Barosa R, Patita M, Gomes A, Botas J, Fonseca C

Servico de Gastrenterologia e Servico de Infeciologia - Hospital Garcia de Orta, EPE

Os autores descrevem o caso de um homem de 47 anos com diagnéstico de infecdo por virus da imunodeficiéncia
humana (VIH) sob terapéutica antirretroviral (carga viral indetetavel, CD4: 123 células/nl), admitido por ascite sob
tensdo e caquexia. Historia de infecbes oportunistas, nomeadamente angiomatose bacilar e infecdo intestinal por
Mycobacterium Kansasii tratadas trés anos antes da apresentacao atual. A avaliacao do liquido ascitico mostrou as-
cite quilosa (GSAA<1.1g/d|, triglicéridos 444mg/dl) com exame microbiolégico negativo. A PCR para Mycobacterium
tuberculosis/micobactérias atipicas e a pesquisa de fildrias no liquido ascitico foi negativa assim como a pesquisa de
células neoplasicas. Do estudo complementar salienta-se: TC toraco-abdomino-pélvica sem evidéncia de neoplasia,
ecocardiograma sem sinais de cardiopatia estrutural ou pericardite constritiva e estudo endoscépico por ileocolonos-
copia e endoscopia alta complementado com bidpsias, nomeadamente do duodeno sem alteracdes. A bidpsia hepa-
tica excluiu cirrose. Durante o internamento houve evolucao para ascite refrataria com necessidade de paracenteses
evacuadoras seriadas. O doente foi submetido a laparotomia exploradora apos ter realizado tomografia de emissao
de positroes (PET) que revelou éarea irregular de hipercaptacdo na raiz do mesentério. Intra-operatoriamente consta-
taram-se linfangiectasias mesentéricas e intestinais dispersas, associadas a pequenos nédulos subserosos da parede
do intestino delgado. A avaliacdo anatomo-patoldgica e imunohistoquimica mostrou infiltracdo por células linfoides
sem atipia, com pesquisa de microorganismos negativa. Foi instituida terapéutica com alimentacao parentérica total
(APT) durante 3 semanas e octredtido 300mcg/dia, com resolucao da ascite ndo se verificando o seu reaparecimento
apos reintroducdo de dieta oral. Apds trés meses de seguimento o doente apresentava melhoria do estado geral man-
tendo-se sem ascite.

A ascite quilosa é uma entidade rara que se associa a iniUmeras etiologias que comprometem a drenagem linfatica
intra-abdominal. Este caso ilustra a dificuldade no diagnéstico etioldgico e a eficicia da terapéutica com APT e octred-
tido nos casos de ascite idiopatica refractaria no doente com VIH.

EP36 NUTRICAO NA DOENCA HEPATICA CRONICA
Silva M, Gomes S, Peixoto A, Cardoso H, Azevedo R, Cunha C, Macedo G

Servico de Gastroenterologia - Centro Hospitalar Sao Joao

INTRODUCAO E OBJETIVOS: As deficiéncias nutricionais na doenca hepatica cronica (DHC) sdo frequentes e
associam-se a um pior prognéstico. Os autores propdem a avaliar a informacao existente na literatura sobre suporte
nutricional nos doentes com DHC.

MATERIAL: Pesquisa com os termos mesh “nutrition” e “liver disease” nas bases Pubmed, NHS evidence, Cochrane e
Uptodate. Artigos publicados nos ultimos seis anos, em Portugués, Espanhol e Inglés foram selecionados.

SUMARIO DOS RESULTADOS: A dieta dos doentes com DHC baseia-se na dieta convencional com adicdo de suple-
mentos, de acordo com as necessidades. Na maioria dos casos é possivel uma dieta praticamente normal. Os alimentos
devem ser distribuidos por 5-7 refei¢oes diarias de pequena quantidade de modo a evitar sobrecarga proteica.
Recomenda-se uma refeicao apos a ceia de modo a minimizar o periodo de jejum noturno e, consequentemente, o
periodo de catabolismo noturno. O conteldo proteico recomendado é de 1-1,5g/Peso(Kg)/dia. Os hidratos de carbo-
no sdo a base da dieta do doente cirrético e devem cobrir 50-60% das necessidades diarias ndo proteicas. As restricdes
de dieta podem ser prejudiciais e devem ser individualizadas A restricdo proteica pode agravar a desnutri¢cdo e ndo é
recomendada, exceto em casos de encefalopatia hepética grave que ndo respondam a uma terapéutica otimizada. A
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restricao de soédio pode ser necessdria nos doentes com ascite/edema e, nos doentes ndo responsivos a terapéutica
diurética, a quantidade de sédio deve ser limitada a 2g/dia. A restricdo de dgua sé deve ser recomendada na hipona-
trémia grave (Na+ <120), ndo estando indicada na hepatopatia compensada.

CONCLUSOES: A detecao precoce de deficiéncias de micro ou macronutrientes é essencial, pois a utilizacdo de
suplementos nutricionais reduz o risco de complicagdes. Os objetivos do tratamento passam por permitir a ingestao
de uma quantidade adequada de proteinas e calorias, bem como, corrigir as deficiéncias nutricionais.

EP37 COMO ATERAPEUTICA COM SORAFENIB PODE DESAFIAR TODAS AS CONVENCOES
Silva M, Cardoso H, Macedo G

Servico de Gastroenterologia - Centro Hospitalar Sdo Joao

Descricao do Caso: Homem de 57 anos de idade, que por dor abdominal de agravamento progressivo, durante dois
meses, realizou ecografia abdominal que revelou nédulo hepatico de 5 cm de maior didmetro, heterogéneo e mal de-
limitado. O doente tinha historia de linfoma nao Hodgkin, tratado 30 anos antes com quimioterapia, diabetes mellitus
tipo 2, consumo de substancias de abuso por via intravenosa 15 anos antes e mantinha um consumo etilico de 30 g/
dia. Na consulta de hepatologia, realizou estudo etiolégico complementar e estadiamento da doenca hepdtica, tendo
sido diagnosticada hepatite C genétipo 3a e cirrose hepatica CHILD A. Para melhor caracterizacdo da lesao realizou
ressonancia magnética que evidenciou a presenca de multiplas imagens nodulares confluentes, no parénquima he-
patico, formando uma area nodulariforme mal definida, compativel com carcinoma hepatocelular (CHC) multifocal,
sem trombose da veia porta ou lesdes a distancia. Em reunido de grupo multidisciplinar foi proposta quimioemboli-
zacao hepatica, ndo realizada por presenca de fistula arteriovenosa centro-hepatica de alto débito. O doente iniciou
terapéutica com sorafenib, apresentando resposta parcial (critérios RECIST e mRECIST). Os valores de a-fetoproteina
normalizaram apos 18 meses de tratamento. Ao fim de 44 meses, iniciou terapéutica antiviral oral exclusiva VHC (le-
dipasvir/sofosbuvir/ribavirina), apresentando resposta viroldgica sustentada e normalizacdo da bioquimica hepatica.
Cinquenta e seis meses ap0ds inicio de sorafenib, estava assintomatico e na avaliacdo imagiolégica mantinha reducao
das dimensées dos nédulos, embora ainda fora dos critérios de Mildo para transplantacao hepatica.

Motivacao: A quimioterapia com sorafenib é um tratamento sistémico para o CHC, com beneficios comprovados na
sobrevida global mediana dos doentes, e também um beneficio significativo no tempo até a progressao da neoplasia.
Existem, descritos na literatura, casos esporadicos de remissao parcial e completa da doenca neopldsica em doentes
tratados com sorafenib, posteriormente, submetidos a resseccao cirdrgica ou transplante com intuito curativo.

EP38 HEPATOPATIA GLICOGENICA — CASO CLINICO
Reis D, Carvalho J, Libdnio D, Moreira T, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J
Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE - Unidade de Hepatologia

Introducéo A hepatopatia glicogénica é causada por uma acumulacdo excessiva de glicogénio a nivel dos hepatdcitos
e é uma causa rara de aumento das provas hepdticas, nomeadamente em doentes com diabetes mellitus de longa
duragao e com mau controlo metabdlico. Apresenta um baixo risco de evolucao para doenca hepatica crénica.

Caso Clinico Mulher de 29 anos, com antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 desde os trés anos com
seguimento muito irregular no centro de saude, foi internada por quadro com seis horas de evolucéo ca-
racterizado por nduseas e vomitos, acompanhado de hiperglicémia persistente >300mg/dL, ha pelo menos
um més. Negava dor abdominal, febre ou outros sintomas. Ao exame objetivo, destacava-se hepatomegalia
palpével até a fossa iliaca direita. Analiticamente, elevacao significativa das provas hepaticas (ALT 1417
UI/L, AST 808 UI/L, GGT 402 UI/L, bilirrubina total 1,15 mg/dL), LDH 834 UI/L e HbA1C de 10,8%; gasimetri-
camente, hiperlactacidémia de 42mg/dL. A ecografia abdominal revelou volumosa hepatomegalia (20cm)
homogénea e sem lesdes focais ou outras alteracdes. Durante o internamento, foram excluidas as hipoteses
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de hepatite viral aguda ou crénica, téxica, autoimune, verificando-se valores normais de alfal-antitripsina,
ceruloplasmina e cinética do ferro. Com o apoio endocrinolégico e otimizacdo da insulinoterapia, verificou-
se uma melhoria progressiva do perfil glicémico e por conseguinte das provas hepaticas e lactacidémia.
Tendo em conta os antecedentes e a evolucado benigna do quadro clinico, foi considerado como diagnéstico
muito provavel a hepatopatia glicogénica. Optou-se por nao realizar biépsia hepatica pela evidéncia clinica
do diagnéstico e a evolucéo favoravel.

Conclusao O presente caso clinico corrobora a necessidade de elevada suspeicdo clinica de uma patologia rara e sub-
diagnosticada como a hepatopatia glicogénica e realca o facto de a maioria dos doentes apresentarem uma evolucao
clinica benigna aquando do controlo da doenca metabdlica de base.

EP39 PRIMEIRA INFE(;[\O NO PRIMEIRO INTERNAMENTO POR CIRROSE DESCOMPENSADA: SERA 1550 O PRINCiP10 DO FIM?
Ctirdia Gongalves T, Barbosa M, Boal Carvalho P, Xavier S, Monteiro S, Magalhdes J, Marinho C, Cotter J
Servico de Gastrenterologia - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal

Introdugéo: Apesar do progresso no tratamento dos cirréticos, as infe¢des mantém-se um problema comum, respon-
sdveis pela maioria da morbi-mortalidade. Existem poucos estudos sobre o impacto prognéstico do timing da infecao
nos cirréticos. O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do timing da primeira infecdo na mortalidade. Métodos:
Andlise retrospetiva do primeiro internamento de doentes por cirrose descompensada (CD), entre Janeiro/2009-No-
vembro/2015, divididos em 2 grupos: doentes com infecdo, e doentes sem infecdo no primeiro internamento mas
com infecdo em internamento subsequente. Compararam-se os dados demograficos, clinicos e laboratoriais com
os testes exato de Fisher, x2, e t-student. Resultados: De 186 doentes admitidos por CD, 100 tiveram pelo menos
uma infecao (53 no primeiro internamento e 47 em internamento subsequente). A idade média era 56+11 anos e 72
doentes eram homens. Alcool foi a principal etiologia da cirrose(84%). A admisséo, 77% tinham ascite, 50% ictericia,
43% encefalopatia hepatica e 15% hemorragia digestiva. As infecdes mais comuns foram urindrias(30%), respirato-
rias(29%) e peritonites bacterianas espontaneas(28%), sendo a maioria(60%) adquirida na comunidade. Inibidores
das bombas de protdes(IBP) eram usados por 59% dos doentes, beta-bloqueadores por 48%, e antibiotico profilatico
por 5%. Globalmente, a taxa de mortalidade foi de 13% aos 30 dias, 23% aos 3 meses, 31% aos 6 meses e 34% aos 12
meses. Apesar de nao haver diferencas quanto a etiologia da cirrose, tipo de infecdo, scores de MELD ou presenca de
acute-on-chronic liver failure, os doentes com infecado no primeiro internamento usavam IBP(p=0,003) ou beta-blo-
queadores(p<0,001) com menor frequéncia, tinham scores de Child-Pugh menos avancados(p=0,038) e mais infecdes
nosocomiais(p=0,017). Ndo se verificaram diferencas na mortalidade aos 30 dias(p=0,260), 3 meses(p=0,297), 6 me-
ses(p=0,137), ou 12 meses(p=0,089). Conclusao: Cirréticos com infecao tém sempre mortalidade elevada, indepen-
dentemente do timing da infecao. Assim, medidas preventivas, detecdo precoce e tratamento adequado das infecoes
deverao ser sempre uma prioridade nestes doentes.

EP40 AVALIACAO DO PROGNOSTICO DA DISGLICEMIA NO DOENTE COM CIRROSE HEPATICA

Gongalves HS, Lameirdo Gomes C, Rocha A, Silva R, Carvalho S, Carrola P Presa Ramos J, Marques PV
Medicina Interna - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao: A relagao entre a Diabetes Mellitus (DM) e a Cirrose Hepatica (CH) estd estabelecida na literatura, inclusi-
vé com a diabetes cirrogénica (DC). 96% dos doentes cirréticos tém intolerancia a glicose e 30-60% DC. O impacto do
diagndstico precoce e do tratamento da DM no curso clinico da cirrose é desconhecido.

Objetivos: Avaliar a relagdo entre o controlo metabdlico e a gravidade da CH.

Material e métodos: Caracterizacao dos doentes com CH da consulta de Hepatologia no 1° semestre de 2016, pelo
sexo, idade, score Child-Pugh (CP), score Model for End-Stage Liver Disease (MELD) e glicose em jejum (GJ).
Resultados: Avaliaram-se 262 doentes, predominio do sexo masculino (N=191, 72.9%), idade média de 62 + 10.05
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anos. O score CP médio de 9.55 + 2.92 e MELD médio 5.77 + 1.34 e G) média 123.129 + 49.11 mg/dL. Etiologias mais co-
muns de CH: dlcool (N=235) e virus VHC (N=9). 60.31% apresentavam disglicemia: 27.1% com critérios de DM e 30.9%
com critérios de pré-DM. A média do score de CP foi similar em todos os grupos - DM: 9.91, pré-DM 9.53 e glicemias
normais: 9.31; acontecendo o mesmo para o valor médio de MELD: 5.81, 5.84 e 5.67, respetivamente. Nao houve
correlacdo estatisticamente significativa entre a glicemia em jejum e o score de CP e MELD em nenhum dos grupos,
mas, avaliando as glicemias do grupo total e nos individuos com critérios de DM, ha um aumento progressivo da mé-
dia da glicemia com o score CP (geral - A: 112, B: 121, C: 127; grupo com DM - A: 147,B: 178 e C: 184).

Conclusdes: Demonstrou-se uma alta prevaléncia da disglicemia entre os individuos com CH estabelecida. Os dados
nao revelam uma relagdo estatisticamente significativa entre o prognéstico da CH e a disglicemia, mas sugerem a
presenca de uma relagao.

EP41 NEW TREATMENTS FOR HEPATITIS CIN CIRRHOTIC PATIENTS — A SINGLE CENTER EXPERIENCE
Silva J, Sousa M, Ponte A, Rodrigues J, Silva JC, Fernandes S, Carvalho J

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Background: The widespread use of direct acting agents (DAA) has allowed treatment of patients with cirrhosis due to
hepatitis C virus (HCV) infection. However, it&39;s long term safety and prognostic impact is still debated.

The aim of the study was to evaluate liver function and development of cirrhosis complications in patients with HCV
cirrhosis and sustained virologic response (SVR) after DAA treatment.

Methods: Retrospective single centre observational cohort study including patients with cirrhosis caused by HCV
infection treated with direct acting antivirals (DAA) since February 2015 until March 2016. Diagnosis of cirrhosis was
based on liver biopsy and/or transient elastography. SVR was defined as undetected HCV-RNA determined 24 weeks
after the end of DAA treatment.

Results: Twenty-nine patients were included, 14 male with a mean age of 57 years. Patients receive different combina-
tions of DAA: ledipasvir/sofosbuvir (n=19), sofosbuvir/daclatasvir (n=1) and sofosbuvir/simeprevir (n=1).

The majority of patients had HCV genotype 1 (n= 13), the remaining had genotype 2 (n=1) and genotype 4 (n=7).

At baseline, 85.7% of patients had a Child-Pugh(CP) class A and 14.3% CP-B. At week 24 after treatment, we observed
an improvement in 2 patients CP to CP-A. The remaining patients showed stable disease at week 24.

Concerning MELD scores, 22 patients showed a decrease or maintenance of the score. Only 7 patients showed increa-
sed scores at follow up week 24 compared to baseline values.

Concerning complications of cirrhosis, we observed development of ascites in 1 patient and encephalopathy in ano-
ther patient 24 weeks after treatment.

Conclusion: In real life practice, treatment of hepatitis C cirrhosis is safe and SVR allows for stabilization of the disease
and hopefully a significant reduction of complications. However, follow up of these patients is warranted, as compli-
cations may still occur and the extent of liver recovery is unclear.

EP42 NODULO HEPATICO E ALFAFETOPROTEINA ELEVADA — MUITO PARA ALEM DO CARCINOMA HEPATOCELULAR

Gravito-Soares M, Gravito-Soares E, Gomes D, Ferreira R, Cipriano A, Tomé L
Servico Gastrenterologia, Servico Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra - Servico
Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Homem, 32 anos. Antecedentes de tuberculose genito-urinaria ha 12 anos, submetido a terapéutica tuberculostatica
e nefrectomia unilateral. Internado para estudo de nédulo hepatico Unico volumoso. Analiticamente com AST 137U/I,
ALT 67U/L, FA 307U/L, GGT 173U/L, Bil tot 1.8mg/dL, LDH 640U/L e PCR 6.78mg/dL. Ecografia abdominal e TC
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toraco-abdomino-pélvica com nédulo hepatico de 22,513,914,2cm, ocupando todo o lobo esquerdo e lobo
direito parcialmente, heterogéneo, com necrose central, hipercaptacdo de contraste endovenoso, retracdo cap-
sular, pequeno derrame peri-hepatico, adenopatias hilares e mediatinicas bilaterais e nédulos pulmonares supra-
centimétricos bilaterais. Do estudo etioldgico, salienta-se quantiferon positivo (broncofibroscopia com aspirado
bronquico/lavado broncoalveolar e hemoculturas negativos para micobactérias), AFP 77513ng/mL, Beta-HCG
<2 e serologias viricas negativas. Biopsia de nédulo hepatico eco-guiada com neoplasia de padrao trabecular/
pseudopapilar com expressao intensa/difusa para CK 18.8, GPC3, focal para CK7 e EMA, compativel com tumor
de células germinativas do seio endodérmico. Ecografia testicular sem alteracdes. Repetida biopsia hepatica
para estudo imunohistogimico adicional, com neoplasia de linhagem hepatocelular, positividade adicional para
clatrina de alto peso, sintetase da glutamina e focal para HSP70, podendo enquadrar-se em tumor de células
germinativas do seio endodérmico do tipo hepatdide ou carcinoma hepatocelular. Por hipertiroidismo, efetuada
ecografia/cintigrama da tiride com adenopatia cervical lateral direita e adenoma funcionante tiroideu. Efetuada
criopreservacao de células estaminais, iodo radioativo e embolizacao arterial por ascite hematica. Discutido caso
em reunido multidisciplinar, tendo-se optado por iniciar quimioterapia para tumor de células germinativas. No
entanto, o doente apresentou deterioragdo clinica rapidamente progressiva e anasarca, tendo falecido antes de
iniciar quimioterapia.

Apresenta-se este caso pela dificuldade diagnéstica e raridade etioldgica de nddulo hepatico Unico primitivo em
doente jovem sem doenca hepatica crénica, ndo sendo possivel a diferenciacao histolégica definitiva entre carcinoma
hepatocelular e tumor células germinativas do seio endodérmico do tipo hepatdide extra-gonadal, com implicagdes
terapéutica e prognostica diferentes. Apresentacdo iconografica, imagiolégica e histologica.

EP43 AUSENCIA CONGENITA DA VEIA PORTA NUM DOENTE COM PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE
Cunha I, Bento-Miranda M, Gomes D, Tomé L
Servico de Gastrenterologia - Hospital Universitario de Coimbra

A auséncia congénita da Veia Porta (VP) é uma malformacao congénita (MC) rarissima, estando descrita na literatura
apenas 101 casos desde a sua primeira descoberta. Trata-se de uma MC de etiologia desconhecida, que incide mais
frequentemente no sexo feminino, e tem manifestacdo clinica, na maior parte dos casos, antes dos 18 anos.

Descrita inicialmente em 1793, esta condicdo é atualmente classificada, pela classificacdo anatdomica de Morgan e
Superina’s com base nas veias portossistémicas envolvidas, em dois tipos: tipo |, quando ha um shunt portossistémico
completo que perfunde o figado, e o tipo Il quando existe um shunt parcial com algum grau restante de perfusao por-
tal para o figado. Sendo que o tipo | pode ainda ser subdividido em la e Ib, dependendo da anastomose: no la a veia
esplénica e a veia mesentérica superior drenam separadamente e no Ib ambas drenam juntas apds se unirem para
formar um tronco comum. Clinicamente, pode estar associada a outras MC tais como malformacées cardiovasculares,
viscerais, urogenitais e esqueléticas, e também a neoplasias hepdticas (benignas ou malignas).

Para ilustrar o tema, aparenta-se um caso de uma mulher de 35 anos, com antecedente de esplenectomia aos 28 anos,
apos o diagnéstico de Purpura Trombocitopénica Imune, que é referenciada para consulta de Hepatologia pela Gine-
cologista, onde era seguida por menorragias abundantes, ap6s achado imagiolégico acidental em Uro-Tomografia
Computorizada (TC) de “sinais compativeis com auséncia congénita da VP”. Aquando da referenciacdo a doente apre-
sentava-se assintomatica do ponto de vista gastrenterolégico.

Durante o follow-up foi pedida AngioTC abdominal que confirmou o diagnéstico de auséncia congénita da VP tipo I.
Tendo sido, posteriormente excluidas patologias/malformacdes associadas através de estudos imagiolégicos e gené-
ticos, destacando-se a endoscopia digestiva alta que revelou varizes esofagicas grandes. Até a data a doente encontra-
se assintomatica, sendo seguida regularmente em consulta, com controlo endoscépico e imagioldgico.
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EP44 EXCISAO DE CARCINOMA IN SITU DO ESOFAGO SUPERIOR POR MUCOSECTOMIA EM CIRROTICO COM HIPERTENSAO
PORTAL

Martins D, Pinho J, Sousa P, Cardoso R, Aradijo R, Cancela E, Castanheira A, Ministro P, Silva A

Gastrenterologia - Centro Hospitalar Tondela - Viseu

Os autores apresentam o caso de um homem, 67 anos, com cirrose hepatica (score Child-Pugh A), de etilogia
etandlica, com trombocitopenia e hipertensao portal, submetido a endoscopia alta para eventual erradicacdo de
varizes esofagicas. A endoscopia revelou varizes pequenas no esofago distal e lesdo superficial (classificacdo de Paris
0-1la), com cerca de 20 mm no esofago superior, na qual foram efetuadas bidpsias compativeis com carcinoma epider-
moide in situ. Apds discussao de alternativas terapéuticas com o doente decidiu-se pela excisdo da lesao sob anestesia
profunda, com recurso a dispositivo Duette, apds marcacdo dos bordos da lesdo, em 1 frangmento. Optou-se ainda
pela excisdo alargada em um dos bordos por duvida de existéncia de um foco de lesao superficial residual (0-lIb).
Procedimento decorreu sem intercorréncias. Doente efetuou endoscopias de controlo, com necessidade de dilatacdo
esofdgica por subestenose. Sem evidéncia de recidiva endoscopica um ano apés a ressecao.

Com este caso pretende-se alertar para a importancia do diagnéstico precoce destas lesdes, permitindo ressecar estas
lesbes de pequenas dimensdes por técnica de mucosectomia, mesmo em doentes cirrdticos com hipertensao portal
e trombocitopenia. Realca-se a iconografia recolhida.

EP45 HEMANGIOMATOSE DIFUSA NUM ADULTO - “UMA BOMBA RELOGI0?”
Costa JM, Costa D, Rolanda C

Gastrenterologia - Hospital de Braga

Introducdo: A hemangimatose hepatica difusa € uma entidade rara, principalmente em adultos, geralmente asso-
ciada a mau progndstico, pois sdo poucos os doentes que sobrevivem até a idade adulta. Até ao momento, existem
poucos casos relatados na literatura, de modo que a etiologia subjacente, a evolucao clinica e a melhor abordagem
terapéutica ndo estdao bem definidas.

Caso clinico: Homem, 29 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo e sem referencia a toma de medi-
cagao crénica. Encaminhado para consulta externa de Hepatologia para estudo de hepatomegalia associada a des-
conforto abdominal com 6 meses de evolucdo. Ao exame fisico a destacar uma hepatomegalia palpavel até a fossa
iliaca direita. Analiticamente o doente apresentava apenas um aumento ligeiro da y-glutamil transpeptidase (111UI/L;
valor de referencia: 15-85UI/L). No estudo imagioldgico inicial por tomografia abdominal computorizada observavam-
se multiplos nédulos no parénquima hepatico. A ressonancia magnética nuclear abdominal subsequente realizada
revelou multiplas lesées nodulares confluentes sugestivas de hemangiomas a ocupar/substituir a totalidade do pa-
rénquima hepatico. A cintigrafia de eritrécitos marcados com tecnésio confirmou a natureza vascular das lesdes. Apos
discussao multidisciplinar, o doente foi referenciado para transplante hepatico.

Conclusao: Os autores salientam a exuberancia dos achados imagioldgicos, o facto do doente se manter assinto-
matico e sem alteracdes analiticas de relevo (apesar de quase todo o parénquima hepatica ter sido substituido por
hemangiomas) e os riscos inerentes.

EP46 INFECCOES NO DOENTE CIRROTICO —~IMPACTO DOS INIBIDORES DA BOMBA DE PROTOES (IBP)

Bernardo S, Cristino A, Simées C, Carvalhana S, Fatela N, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

Unidade de Hepatologia do Servico de Gastrenterologia e Hepatologia - Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE.
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa.

Objetivos: caracterizar as infeccdes e agentes isolados nos doentes com cirrose hepatica (CH), avaliar o impacto da
terapéutica IBP no risco de infecdo e o impacto da presenca de infecao na taxa de sobrevivéncia.
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Material e métodos: Estudo retrospetivo de doentes cirréticos internados = 48h num centro hospitalar terciario entre
2014-2015. Critérios de inclusdo: grupo 1- evidéncia de infecao; grupo 2- sem infecdo. Compardmos os 2 grupos em
relacdo a: impacto da infecdo na sobrevivéncia livre de transplante e impacto de IBP no risco de infecdo.

Resultados: 202 doentes e 290 internamentos; 77,7% homens com idade média 60,3+11,8 anos. Verificou-se presenca
de infecdo em 187/290 (64,5%) internamentos (grupo 1). Nos dois grupos as etiologias mais frequentes da CH foram
a etandlica (grupo1:51,6%; grupo2:61,8%) e a infecdo a VHC (grupo1:16,7%; grupo2:13,2%). A admissao no grupo 1,
48,4% e 42,1% apresentavam Child-Pugh B e Child-Pugh C comparativamente a 53,4% e 24,3% no grupo 2.

A infecbes mais prevalentes foram: urindria (n=90/187;48,1%), pneumonia (n=58/187;31,0%) e peritonite bacteriana
espontanea (PBE) (n=48/187;25,7%); 32,1% (n=60/187) apresentavam sépsis. Os agentes Gram-negativos foram os
microorganismos mais isolados na infecao urinéria e PBE (50% e 18,8%).

No grupo 1 67,4% estavam sob IBPvs32,6% sem IBP. A terapéutica IBP associou-se a maior prevaléncia de infecdao
(75%vs65,6%;p=0,016) e, sem significado estatistico, a maior mortalidade (56,8%vs43,2%;p= 0,362).

Os doentes sob profilaxia para PBE apresentaram mais infecées (77,8%vs69,0%;p=0,205), incluindo por estirpes
multirresistentes (26,5%vs22,1%,p= 0,558), ainda que sem significado estatistico. Taxa de mortalidade foi superior no
grupo 1 (59,1%vs40%;p= 0,130) e correlacionou-se com sépsis, valor bilirrubina, MELD-Na+ e ECOG (p< 0,05).
Conclusdo: Verifica-se elevada taxa de infe¢es em cirréticos, sendo as mais frequentes as urindrias. Os nossos resul-
tados sugerem que IBP se associa a maior risco de infecdo e mortalidade, o que devera levar a evitar o seu uso tao
frequente nestes doentes.

EP47 ACHADOS ENDOSCOPICOS ANORMAIS NUM COORTE DE CIRROTICOS SUBMETIDOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
ELETIVA

Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo - A endoscopia digestiva alta (EDA) é o gold-standart para o rastreio de varizes em cirréticos. E frequente o
diagnéstico de outras entidades, associadas ou ndo a hipertensao portal (HTP) que podem ter importante contributo
para a morbilidade nestes doentes.

Objetivo - Caracterizagao de achados endoscépicos em cirréticos submetidos a EDA eletiva.

Material e métodos - Estudo prospetivo unicéntrico. Analise dos dados demograficos, clinicos, endoscopicos e his-
topatolégicos dos cirréticos submetidos a EDA eletiva num servico de Gastrenterologia num periodo de 6 meses.
Andlise estatistica no SPSS.

Resultados - Incluidos 101 cirréticos: 80,2% do género masculino, idade média de 63 anos. A cirrose era de etiologia
etilicaem 85,1% e 51,5% apresentava um score de Child-Pugh A. A indicacdo mais frequente para a EDA foi a vigilancia
de varizes esofagicas (VE). Relativamente aos achados esofagicos: 69,3% apresentava VE; 4% esofagite e 4% outros
achados. Em relacdo a achados gastricos: gastropatia de HTP em 63,7%; gastrite em 37,6%; varizes gastricas em 15,8%,
polipos gastricos em 8,9% (mais frequentemente multiplos); angiectasias gdstricas em 7,9%; ectasia vascular antral
gastrica em 5,9% e Ulcera gastrica em 5%. Foram biopsados 44,4% dos polipos e todos eram hiperplasicos. Foram
descritas pregas espessadas em 10,9% e formacdes pseudopolipdides em 7,9%. As alteracdes duodenais identificadas:
duodenite em 8,9%; Ulcera duodenal em 4% e angiectasias duodenais em 3%. Nao se encontrou relagao estatistica-
mente significativa entre o score Child-Pugh e os achados endoscépicos de HTP.

Conclusao - As lesdes vasculares e pdlipos/formacgdes pseudopolipdides gastricas sdo frequentes. As histologias hiper-
plasicas sao coincidentes com os dados publicados na literatura acerca dos pélipos gastricos nestes doentes, sendo
sugerida fisiopatologia vascular e ndo inflamatéria. A auséncia de correlacédo significativa entre o score Child-Pugh e a
maioria dos achados endoscépicos pode ser justificada pela pequena dimensao da amostra que representa umas das
limitagdes deste trabalho.
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EP48 ADENOMATOSE HEPATICA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
Massinha P Gomes D, Tomé L
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra EPE - Servico de Gastrenterologia

O adenoma hepatico é um tumor benigno relativamente raro, com uma incidéncia descrita entre 0,001% e 0,004% na
populacao geral, que inclui varios subgrupos moleculares: o tipo inflamatério (mais frequente), B-catenina ativado
(com maior risco de transformacao maligna), com factor nuclear hepatico 1a inactivado e o tipo indeterminado. Ge-
ralmente ocorrem como nédulo Unico, mas excepcionalmente as lesdes poderdo ser multiplas. Os principais factores
de risco descritos sao a toma de anticoncepcionais orais, anabolizantes esterdides e as doengas de armazenamento
do glicogénio.

O adenoma hepdtico, a luz das novas recomendacdes internacionais, deixou de ser uma lesao de ressecao obrigatoria,
adotando-se uma conduta mais individualizada, com base nas caracteristicas biomoleculares. Cabe ao médico que o
diagnostica, identificar os casos com potencial evolucao desfavoravel, para que nesses seja empregue uma conduta
mais agressiva.

Os autores descrevem um caso de uma doente, de 48 anos de idade, com antecedentes de alopécia androgénica e
diabetes mellitus tipo I, medicada com metformina 850 mg id e acetato de ciproterona 2 mg/etinilestradiol 0,035 mg
ha mais de 20 anos. No ambito de avaliacao ginecoldgica, realizou uma ecografia abdominal, seguida de ressonancia
magnética com contraste hepato-especifico que evidenciou “multiplas lesées nodulares (12) em figado esteatédsico,
a maior localizada no lobo caudado com 3,2x1,8 cm, com moderado realce em fase arterial, sem wash out, sugestivas
de adenomas”. Sem alteracdes analiticas de relevo. A bidpsia hepdtica dirigida permitiu o diagnéstico de adenomas
hepatocelulares do tipo inflamatério.

Apos a suspensao dos anticoncepcionais orais, teve seguimento regular com controlo imagiolégico e analitico. Cinco
anos apos o diagndstico, em ressonancia magnética de reavaliagao, observou-se estabilidade do nimero de lesdes
com evidente reducdo das suas dimensdes (a maior medindo 2,2x1,3 cm).

Na abordagem dos adenomas hepdticos, os autores realcam a importancia da caracterizacdo histoldgica e a suspen-
sdo dos anticontraceptivos orais.

EP49 DERRAME PLEURAL EM DOENTE COM CIRROSE HEPATICA — UM DESAFIO CLINICO
Costa Santos M, Palmela C, Gouveia C, Nunes J, Barjas E, Cravo M
Servico de Gastrenterologia - Hospital Beatriz Angelo

Homem, 36 anos, natural de Mocambique, com antecedentes de cirrose hepatica alcodlica, Child-Pugh B (7 pontos),
MELD-Na 14, com internamento recente por hepatite alcodlica, atualmente abstinente. Admitido no Servigo de
Urgéncia por febre e aumento do volume abdominal com uma semana de evolucdo. A observacdo, encontrava-se
hipotenso e taquicdrdico, polipneico em ar ambiente com saturacao de O2 de 92%, auscultacao pulmonar com mur-
murio vesicular diminuido na base direta e abdémen com ascite ligeira. Analiticamente apresentava elevacao da PCR
(7,14mg/dL) e lesao renal aguda (creatinina 1,29mg/dL, ureia 65mg/dL). A ecografia abdominal mostrou cirrose he-
patica e ascite ligeira. Realizada paracentese diagnéstica com saida de liquido sero-hematico com gradiente de albu-
mina sero-ascitico de 1,4, contagem de leucdcitos de 790/uL e polimorfonucleares de 110/uL. A radiografia do tdrax
revelou derrame pleural na base do hemitérax direito. Perante a hipdtese de pneumonia associada aos cuidados de
saude com derrame pleural parapneumonico iniciou piperacilina+tazobactam e azitromicina, mantendo picos febris
diarios. Realizada toracocentese com drenagem de 1500mL de liquido sero-fibrinoso com caracteristicas de exsudado
(leucécitos 1790/uL, mononucleares 1450/uL). A quantificacdo de adenosina desaminase no liquido pleural e ascitico
foi elevada (113,6 e 73UI/L, respectivamente). Por derrame pleural recidivante, realizou trés toracocenteses evacua-
doras. Perante a suspeita de tuberculose pleural e peritoneal, realizada bidpsia pleural que confirmou a presenca de
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granulomas. Iniciada terapéutica antibacilar. A cultura do liquido ascitico e a pesquisa de DNA de Mycobacterium
tuberculosis na biépsia pleural foram positivas.

O derrame pleural direito na cirrose hepdtica é frequentemente um transudado, associado a um defeito no diafragma
que permite a passagem do liquido para o espaco pleural. No entanto, a toracocentese é essencial para excluir outras
causas. A cirrose hepdtica é um fator de risco para tuberculose pela deficiéncia imunoldgica associada. Os autores
apresentam este caso pelo desafio clinico que constitui o diagndstico da tuberculose extrapulmonar.

EP50 HIPERTENSAO PORTAL SEGMENTAR — ANALISE DE UMA SERIE DE DOENTES
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P, Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H
Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo - A hipertensdo portal segmentar (HTPS) é uma entidade rara que resulta de uma obstrucao ao fluxo na veia
esplénica, seja por trombose esplénica ou por efeito de massa local. A patologia pancredtica a causa mais frequente.
Objetivo — Caracterizacao demografica, etioldgica, clinica, imagioldgica e evolutiva de uma série de doente com HTPS.
Material e métodos - Andlise retrospetiva de doentes com o diagnéstico de HTPS seguidos no periodo de um ano
em consulta de Gastrenterologia. Recolhidos dados demogréficos, etioldgicos, clinicos, imagioldgicos e evolutivos.
Andlise estatistica no SPSS.

Resultados - Incluidos 5 doentes: todos do género masculino, idade média de 55,2 + 11,4 anos. Em relacao a etiologia
da HTPS: 60% pancreatite crénica e 40% pancreatite aguda. 80% dos doentes apresentaram pseudoquistos pancrea-
ticos, incluindo todas as pancreatites agudas e duas pancreatites crénicas numa das suas agudizacdes. Destes, 75%
foram manejados de forma conservadora com boa evolucao clinica e 25% (n=1) foi submetido a cistogastrostomia.
20% tinha documentada trombose esplénica a data do diagndstico. Todos os doentes apresentavam varizes gdstricas
mas em 40% esta documentacao era s6 imagioldgica e ndo endoscdpica. 20% tinha varizes esofagicas. Nao se regis-
taram episoédios de hemorragia digestiva por ruptura de varizes, prévios ou posteriores ao diagnéstico de HTPS. 40%
apresentava esplenomegalia a data do diagnéstico de HTPS. 40% tinha trombocitopenia e nenhum doente apresen-
tava leucopénia. Todos os doentes foram manejados de forma conservadora. O tempo médio de follow-up foi de 62
meses (18 — 168).

Conclusado - A patologia pancreatica é a principal causa de HTPS, sendo a pancreatite aguda e crénica responsavel
por todos os casos da nossa série. A documentacao de trombose esplénica foi menor a descrita na literatura. Tal como
descrito em outras séries, € muito frequente os doentes serem assintomaticos, sendo que nao se observou nenhum
caso de hemorragia digestiva.

EP51 HEMATOMA ESOFAGICO EXTENSO: CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DE UMA COMPLICACAO RARA DA ESCLEROTERAPIA
Silva M, Lopes S, Peixoto A, Macedo G

Servico de Gastroenterologia - Centro Hospitalar Sédo Jodo

Descricéo do Caso: Homem de 71 anos de idade foi admitido no servico de urgéncia por hemateméses. Tinha antece-
dentes de cirrose hepdtica alcodlica e hipertensédo portal, com episddios prévios de hemorragia por rutura de varizes
esofagicas que foram tratados com esclerose endoscdpica, alguns anos antes da apresentacao.

O doente iniciou perfusao de somatostatina e foi realizada endoscopia que confirmou a presenca de hemorragia
aguda por rutura de variz esofagica. Foram realizadas varias tentativas de laqueacdo elastica de varizes, sem sucesso,
pelo que se optou pela injecdo de 8mL de solucdo de polidocanol a 1%, com hemostase. Vinte e quatro horas apés
esta técnica, o doente iniciou dor retroesternal e disfagia e apresentou novo episdédio de hemateméses. Foi realizada
endoscopia alta que revelou um hematoma intramural esofagico dissecante, ocupando cerca de 3 do limen, esten-
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dendo-se desde o musculo cricofaringeo até 40 cm dos incisivos, com rutura espontanea da mucosa. Foi assumida
uma abordagem conservadora e o doente iniciou fluidoterapia, inibidor da bomba de protdes e cumpriu 5 dias de
jejum. Posteriormente, reiniciou de forma gradual dieta oral. O doente apresentou boa evolucdo com melhoria pro-
gressiva dos sintomas. Duas semanas depois, na endoscopia de reavaliacao era evidente a presenca de reepitelizagao
da mucosa esofagica.

Motivacao: A laqueacao eldstica é o tratamento de escolha para hemorragia de varizes esofagicas. Contudo, a laqueagao
pode ser mais dificil de aplicar que a injecao de esclerosantes em casos com hemorragia activa abundante e na presenca
de fibrose da mucosa esofagica por tratamentos prévios. Este caso descreve uma complicacdo raramente vista atualmen-
te, aformacdo de um hematoma intramural, salientado que esta complicacdo pode ndo ser reconhecida imediatamente
apos o procedimento e que o tratamento conservador é uma estratégia adequada para a sua resolucao.

EP52 SEPSIS SECUNDARIA A INGESTAO DE CORPO ESTRANHO COMPLICADA DE ABCESSO HEPATICO
Peixoto A, Silva M, Gongalves R, Macedo G

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Sao Joao

Caso Clinico Os autores apresentam o caso de uma mulher de 80 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, que
recorre ao servico de urgéncia por febre (38-39°C), calafrios, nduseas e vémitos, e dor persistente no hipocondrio
direito com dois dias de evolucdo. A admissao a doente revelava hipotensao, hipoxemia, ligeira leucocitose, e PCR
elevada 176 mg/L, com hiperlactacidemia. Os estudos de imagem iniciais (radiografia toracoabdominal e ecografia
abdominal) ndo apresentaram alteracdes. A doente foi internada numa unidade de cuidados intermedidrios, onde
iniciou antibioterapia sob o diagnostico de sépsis de origem indeterminada. Dois dias depois, por persisténcia das
queixas abdominais apesar da melhoria dos parametros inflamatérios foi realizada uma tomografia computadorizada
abdominal, onde se identificou um corpo estranho linear com cerca de 30 milimetros perfurando a parede intestinal a
nivel do piloro, entrando em contato com o parénquima hepatico, onde um observava um abcesso multiloculado com
44 milimetros. Apos revisdo da histéria clinica, a doente revelou a ingestao recente de uma espinha. Por conseguinte,
uma endoscopia digestiva alta foi realizada onde foi se confirmou a presenca de edema da parede antero-superior do
bolbo duodenal com um orificio fistuloso central. Apds discussdo com Cirurgia Geral foi decidido a manter-se uma es-
tratégia conservadora, verificando-se uma boa evolucao, tendo a doente alta assintomatica. Seguida posteriormente
me consulta externa, teve alta seis meses depois.

Discussao Nem sempre os doentes estdo cientes de ingestao de corpo estranhos, e nestes casos o diagndstico sé é
feito na ocorréncia de complicacdes. Casos de abscesso hepatico devido a ingestao de espinha sdo raros e podem ser
fatais. Desde o primeiro caso relatado, a terapéutica geralmente inclui a drenagem do abscesso, remoc¢édo do corpo es-
tranho, administracdo de antibioéticos. Mas nos casos em que se verifica uma melhoria clinica inicial, uma abordagem
conservadora pode ser tentada, com sucesso, tal como neste caso.

EP53 “MICROABCESSOS HEPATICOS” - CASO CLINICO

Reis D, Moreira T, Libdnio D, Raimundo M, Tato Marinho R, Cortez-Pinto H, Velosa J

Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria, CHLN-EPE - Unidade de Hepatologia

Introducao Os hamartomas biliares, designados também por complexos de von Meyenburg, consistem em pequenas
lesdes quisticas (<1,5cm) resultantes da malformacdo dos ductos biliares intrahepaticos de menores dimensoes. A sua
prevaléncia varia entre 0,6 e 5,6% da populacdo em geral e habitualmente ndo causam sintomas, pelo que o diagnés-
tico é normalmente incidental.
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Caso Clinico Homem de 72 anos, sem antecedentes relevantes, internado por quadro com 24 horas de evolucao
caracterizado por febre alta, ictericia e coluria, negando outros sintomas nomeadamente dor abdominal. Analitica-
mente, constatou-se eleva¢ao da PCR (9,59mg/dL), prolongamento do INR (1,5) e elevacédo das provas hepaticas (AST
120U/L, ALT 131U/L, GGT 104U/L e bilirrubina total 6,7 mg/dL). A ecografia abdominal revelou figado heterogéneo e
varias formagdes quisticas dispersas, sem dilatacdo das vias biliares. Pela suspeita de abcesso hepatico, iniciou anti-
bioterapia empirica com ceftriaxone, tendo sido posteriormente isolado K. pneumoniae em hemocultura, sensivel ao
referido antibiético. Por manutencao da febre alta (39°C) e PCR elevada, escalou-se a antibioterapia para meropenem
e metronidazol, com boa resposta clinica e analitica, e realizou-se TC abdominal com contraste oral e endovenoso que
revelou incontaveis pequenos focos hipoecogéneos, de contornos mal definidos, o maior de 2cm no segmento VI,
sugerindo focalizacdo hepdtica de bacteriémia, ndo se podendo excluir lesdes secunddrias. Doze dias depois, repetiu
TC abdominal que confirmou a presenca de multiplas formagées hipodensas, mas reducdo do nédulo maior previa-
mente identificado. O doente teve alta apos resolu¢ao do quadro infecioso. Em ambulatério, realizou RM abdominal
e CPRM que revelaram incontdveis nédulos hiperintensos em T2, com <1cm, ndo comunicantes com a arvore biliar,
compativeis com hamartomas biliares, com provavel complicacdo infeciosa prévia.

Conclusdo Este caso clinico pretende realcar uma entidade nosoldgica rara que, apesar de ser habitualmente assinto-
matica, pode por vezes apresentar-se com complicacao infeciosa, e corroborar a importancia do correto diagnostico
diferencial nomeadamente com metdstases hepaticas.

EP54 A ESTEATOSE HEPATICA ASSOCIOU-SE A MAIOR CONSUMO CALORICO, SEM UM PADRAO DIETETICO ESPECIFICO. RE
SULTADOS DUM ESTUDO POPULACIONAL, TRANSVERSAL, MULTICENTRICO

Leitdo J, Cochicho J, Carvalhana S, Silva A, Velasco F, Medeiros I, Alves AC, Bourbon M, Oliveiros B, Rodrigues V, Carvalho A, Cortez-Pinto H
Medicina Interna A - Centro Hospitalar e Unversitario de coimbra

1. Introducao e objectivos: A esteatose hepdatica (EH) é frequente, associa-se sobretudo a obesidade e insulino resis-
téncia (IR), sendo controversa a correlacdo com padrdes alimentares. Procurdmos estimar numa amostra aleatéria da
populacdo portuguesa, qual a associacdo da EH, com os padrdes dietéticos, macronutrientes e grupos de alimentos
e com os factores de risco habituais. 2. Métodos: estudo transversal multicéntrico aleatorizado na populacdo adulta
portuguesa, (18-79 anos), registada no Servico Nacional de Saude. Os participantes, foram avaliados por: historia cli-
nica, medidas antropométricas, Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) representativo do ano anterior, indice de
actividade fisica (IPAQ), consumo alcoélico, testes sanguineos e ecografia para diagnéstico de EH, segundo os critérios
propostos por Hamaguchi (EH se > 2). A analise estatistica foi efectuada com SPSS 23.0. 3. Resultados: participaram
834 pessoas, 440 homens (52,8%) idade média 49,8+17,2 anos. A prevaléncia de EH ajustada a populac¢ao adulta, foi
de 37,9 % e associou-se com a ingestao calorica (2731,97 vs 2589,09 Kcal; p=0,032) sem diferencas relativamente a
ingestao de carbohidratos 44,1+8,0 vs 46,7%+8,0 (ns), lipidos 33,9+3,1% vs 34,7+6,9 % (ns), ou proteinas 17,4+3,2 vs
17,643,1%, (ns). Nao houve maior ingestdo de carne vermelha, bebidas acucaradas, fruta, vegetais ou legumes. Na
andlise univariada dos factores nao dietéticos, a EH associou-se sobretudo: ao sexo masculino, idade, aumento do
perimetro abdominal, IMC >30kg/m2, consumo alcodlico exagerado (H>30g/dia: M>20g/dia) , IR (HOMA teste >2,5),
hipertrigliceridémia (HTG) e baixo colesterol HDL. Na analise multivariada, a EH associou-se com: idade 35-64 anos
(p=0,0015), IMC (25-30 e >30 kg/m2) (p=0,001), abuso alcodlico (p=0,002), glicémia >100 mg/dl (p=0,006), IR (<0,001),
HTG (p=0,001) e baixo HDL (p=0,024).

Conclusées: na populacao geral a EH correlacionou-se com o consumo alcodlico excessivo, obesidade, aspectos da
sindrome metabdlica e IR, ingestao caldrica aumentada e consumo de carnes vermelhas, mas sem um padrao alimentar
em particular.
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EP55 UM CASO DE HEPATOMEGALIA RECORRENTE — DESAFIO DIAGNOSTICO
Silva J, Fernandes S, Ponte A, Rodrigues J, Sousa M, Silva JC, Silva AP, Carvalho J

Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia

Mulher, 29 anos, sem antecedentes patoldgicos. Nega habitos medicamentosos ou alcodlicos.

Assintomdtica até junho/2014, altura em que iniciou quadro de febre e vomitos que cedeu ao paracetamol. Queixas
de distensao abdominal 2 semanas depois. Do estudo realizado, salienta-se: Hg 11.8g/dL, TGO 55 (>1.5xN), TGP 102
(>2xN); ecografia e TAC abdominais: hepatomegalia, ligeira proeminéncia das veias suprahepdticas sugerindo con-
gestao venosa, liquido ascitico (pequena quantidade), derrame pleural esquerdo e esplenomegalia.

Observada na Consulta de Hepatologia, 4 meses depois, ja com melhoria clinica e analitica. Nesta altura, ecografia de
controlo mostrava figado e baco com dimensées normais, sem ascite. Estudo etiologico hepatico e ecocardiograma
sem alteragdes.

Em abril/2015 nova crise de distensdo/desconforto abdominal.

Realizou ecografia: hepatomegalia, ascite ligeira, veia porta e suprahepdtica de calibre normais. Andlises: TGP/TGO/
FA/GGT/albumina normais.

Fez biopsia hepatica: espacos porta expandidos por infiltrado inflamatdrio mononuclear, dilatacdo sinusoidal multifo-
cal com atrofia das trabéculas de hepatocitos e hiperplasia das celulas de revestimento sinusoidal.

Efetuou ecodoppler: auséncia de trombose venosa do sistema porta mas com proeminencia das veias suprahepaticas
que apresentam padrao doppler normal.

Estudo protrombotico: negativo.

AngioTAC: Hepatomegalia, dilatagcao da veia supra-hepatica (30 mm de diametro) e seus ramos. Sem aspectos sugestivos
de Budd-Chiari. Veia porta sem alteragdes, proeminéncia das triades portais. Observado espessamento pericardico.

O paciente foi entao avaliado por Cardiologia e repetiu ecocardiograma. Diagnostico provavel de pericardite constri-
tiva sem causa identificada.

As doencas vasculares do figado sdo incomuns, mas podem resultar em doenca hepatica grave e hipertensao portal,
pelo que devem ser sempre consideradas perante um doente com alteragdes hepaticas. O figado devido a sua alta
taxa metabdlica, é particularmente suscetivel ao comprometimento vascular. No caso apresentado, pericardite cons-
tritiva, entidade clinica rara, foi responsavel pela diminuicdo do fluxo sanguineo hepatico e aumento da pressao da
veia hepatica resultando em congestao centrolobular e edema sinusoidal.

EP56 NODULO NECROTICO SOLITARIO DO FIGADO: UM EXEMPLO DE FOLLOW UP APOS DIAGNOSTICO IMAGIOLOGICO

Bento-Miranda M, Cunha |, Gomes D, Tomé L
Gastrenterologia - Centro Hospitalar da Universidade de Coimbra

O ndédulo hepatico necrético solitério é uma entidade rara e benigna, de etiologia desconhecida, que incide mais
frequentemente em homens dos 50 aos 70 anos e tende a ser silenciosa do ponto de vista clinico e analitico.

Apesar de atualmente a ressonancia magnética nuclear (R.M.N.) ser sensivel na caracterizacdo destas lesdes, o seu
diagnéstico definitivo pode apenas ser assegurado com a analise histolégica da totalidade do nédulo cirurgicamente
ressecado, ja que o estudo de um pequeno fragmento obtido por bidpsia geralmente demonstra tecido necrético
passivel de ser confundido com tumores maligno. Assim, deve ser realizado um seguimento adequado destes doentes,
para evitar a abordagem cirdrgica alternativa que em muitos casos se revelaria futil.

Para ilustrar o tema, apresentamos o caso de um homem de 41 anos, obeso e sem outros antecedentes de relevo,
que recorre ao seu médico assistente por dor abdominal no hipocéndrio direito, recidivante a terapéutica sintoma-
tica. ApOs realizacdo de ecografia e, posteriormente, tomografia computadorizada, é reencaminhado a consulta de
Hepatologia para estudo de nédulo hipodenso com 5.6 cm no segmento Il de figado esteatético. A R.M.N. efetuada
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aos 2 meses descreve essa lesdo como, entre outras caracteristicas, “hipointensa em T1 e com discreto hipersinal em
T2"- compativel com nédulo necrético solitario, que tera regredido para 3,1 cm. Perante estes achados, foram pedidos
marcadores tumorais e serologias viricas para exclusao de tais etiologias. Em reunido multidisciplinar - Hepatologia,
Cirurgia e Imagiologia - foi decidido vigiar a evolu¢cdo do nédulo, tendo-se prescindido do estudo histolégico aten-
dendo as caracteristicas tipicas da formacdo. Desde entdo o doente encontra-se assintomatico e é acompanhado
regularmente em consulta com controlo analitico e imagioldgico.

EP57 DOENCA HEPATICA POLIQUISTICA
Costa RS, Gongalves B, Rebelo Al, Ferreira A, Gongalves R
Servico de Gastrenterologia - Hospital de Braga

Introducdo: A doenca hepatica poliquistica € uma doenca genética que geralmente se manifesta em contexto da
doenca renal poliquistica, mas pode aparecer isoladamente, representado cerca de 7% de todos os casos de poliquis-
tose hepatica.

Caso Clinico: Uma doente de 56 anos foi referenciada ao servico de Gastrenterologia devido a dispepsia e enfarta-
mento pés-prandial. A endoscopia digestiva alta mostrava abaulamento do corpo gastrico sugestivo de compres-
sao extrinseca e a ecografia abdominal multiplos quistos hepaticos. O estudo adicional com ressonancia magnética
mostrou hepatomegalia (23cm) com multiplos quistos simples (acima de 20) de varias dimensdes (3-98mm) sem en-
volvimento da via biliar intrahepatica e apenas alguns quistos corticais renais. O estudo laboratorial mostrou funcao
hepatica conservada. O estudo genético identificou uma nova mutacdo em heterozigotia do gene PRKCSH e permitiu
o diagnostico de doenca hepatica poliquistica isolada autossémica dominante.

A doente permanece em seguimento ha 2 anos apresentando apenas enfartamento que melhora com pequenas
refeicoes e uso de procinéticos. Os quistos hepaticos apresentam dimensodes estaveis.

Discussao: O diagnostico é considerado quando existem mais de 20 quistos no figado. Caso exista histéria familiar,
basta um 1 ou 4 quistos, se menos ou mais de 40 anos de idade, respetivamente. Apenas uma minoria dos doentes
com doenca hepdtica poliquistica isolada apresentam sintomas e complicacdes sérias devido a expansao do figado
e compressao de orgaos adjacentes. Os sintomas mais comuns sdo a distensao abdominal, desconforto e saciedade
precoce e, subsequentemente perda ponderal e anorexia. Na doenca avancada as complicacdes possiveis sao as rela-
cionadas com os quistos (hemorragia, ruptura ou infecao) e, se os quistos comprimirem os vasos, hipertensao portal.
O tratamento consiste na reducao do tamanho dos quistos através de drenagem percutanea ou fenestracdo laparos-
copica. No caso de doenca hepatica terminal, o transplante hepatico deve ser considerado.

EP58 DERMATOSE NEUTROFILICA DO DORSO DAS MAOS EM DOENTE COM INFECQI:\O VHC

Gouveia C, Costa Santos MP Palmela C, Gomes C; Nunes J, Ferreira A, Cravo M

Gastrenterologia - Hospital Beatriz Angelo

Apresentamos o caso de uma mulher de 66 anos de idade, com antecedentes de doenca hepdtica cronica avancada
associada a infeccao por virus da hepatite C genétipo 4 (Child B -7 pontos, MELD 10), tendo realizado terapéutica com
ledispavir + sofosbuvir durante 6 meses (junho-novembro 2016), e adenocarcinoma do endométrio diagnosticado
em Dezembro de 2014 (T1) submetida a histerectomia total e anexectomia bilateral. Internada por quadro de eritema
maculo-papular com vesiculo-pustulizacao central do dorso das méos, edema assimétrico do membro inferior esquer-
do, febre, elevacao de parametros inflamatorios e anemia crénica agravada. Realizou biépsia das lesdées cutaneas que
revelou dermatose neutrofilica do dorso das maos, pelo que iniciou corticoterapia topica com resolucdo completa das
lesbes cutaneas. Na sequéncia da investigacdo do quadro de edema do membro inferior esquerdo realiza ecodoppler
venoso que excluir trombose venosa e consequentemente TC abdomino-pélvica que revela volumoso conglomerado
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adenopatico inguinal condicionando compressdo da veia iliaca. Realiza biépsia de uma das referidas adenopatias que
revela adenocarcinoma do endométrio, admitindo-se recidiva ganglionar de neoplasia endometrial, com indicacao
para quimioterapia.

A dermatose neutrofilica do dorso das maos (variante localizada de Sindrome de Sweet) é uma entidade rara que se
caracteriza pela presenca de nédulos pustulosos e placas eritematosas do dorso das maos. Estao descritas na literatura
associacdes com neoplasia (tumores sélidos e neoplasias hematoldgicas), infeccdo a HCV e toxidermia a farmacos. Os
autores destacam o caso acima descrito pelas possiveis associacdes com sindrome paraneoplasico, efeito secundario
da terapéutica com sofosbuvir e ledipasvir, ndo se podendo excluir auséncia de resposta a referida terapéutica. Além
disso, destacamos neste caso a recidiva neoplasica em doente sob terapéutica com antivirais de ac¢ao direta (DAAs)
para a hepatite C.

EP59 COMPLEX0S DE VON MEYENBURG — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Atalaia-Martins C, Barbeiro S, Marcos P Fernandes A, Santos A, Eliseu L, Gongalves C, Cotrim I, Vasconcelos H
Gastrenterologia - Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo — Os hamartomas biliares multiplos, também designados por complexos de von Meyenburg (CVM) sao
uma entidade rara causada por malformagées no desenvolvimento embrionario do prato ductal que resultam em di-
latagdes cisticas dos ductos biliares envolvidas por estroma fibroso. Mais frequentemente ndo tém comunicacdo com
arvore biliar. Podem facilmente ser confundidos com metdstases hepaticas, abcessos ou outras lesdes quisticas. Sao
geralmente assintomaticos e, apesar de tipicamente descritos como benignos, existem relatos e séries de casos que os
associam a colangiocarcinoma. Esta também descrita a associagdo com a doenca poliquistica renal.

Caso Clinico - Doente do género feminino, 44 anos, assintomatica, referenciada a consulta de Gastrenterologia por
elevacao ligeira persistente da gamaglutamiltransferase com um estudo etiolégico de doenca hepdtica crénica ne-
gativo. Era portadora de uma ecografia abdominal que mostrava um figado com dimensoes ligeiramente acima do
normal, contornos regulares, ecoestrutura heterogénea, granular por pontilhado hiperecogénico disperso de dificil
caracterizagao. No sentido de esclarecimento etioldgico, realiza TC abdominal que evidencia multiplos micronédulos
infracentimétricos também de dificil caracterizacio por esta técnica. E pedida RMN abdominal/CPRM que mostra mul-
tiplas formacoes milimétricas distribuidas pelo parénquima hepatico com um didametro maximo de 6 mm, hipointen-
sasemT1 e hiperintensas em T2, sem aparente continuidade com as vias biliares sugestivas de multiplos hamartomas
biliares. Nao foram evidentes alteragdes das vias biliares intra e extra-hepaticas.

Conclusao - Os autores destacam a raridade dos CVM na pratica clinica e a importancia de conhecer esta entidade,
de forma a evitar que o doente seja submetido a métodos de diagndstico mais invasivos. Pretendem ainda, com este
caso, levantar a questdao de como deve ser realizado um eventual follow-up, atendendo a existéncia de relatos de
transformacao maligna em colangioca.

30 DE MARGO A 1 DE ABRIL
PORTO PALACIO

11.SIMPOSIOS

CONGRESSO PORTUGUES
DE HEPATOLOGIA

83




84 CONGRESSO PORTUGUES 30 DE MARGO A 1 DE ABRIL 85
DE HEPATOLOGIA 2017 PORTO PALACIO

CONGRESSO
PORTUGUES DE HEPATOLOGIA

SIMPOSIOS

12.INFORMACOES

CONGRESSO PORTUGUES
DE HEPATOLOGIA

31 MARCO 2017

11h45 - 12h45 - Sala Douro
SIMPOSIO ABBVIE

MODERADORES: Isabel Pedroto e Fatima Serejo PALESTRANTES: Antonio Oliveira e Cristina Valente

COMPROMISSO COM A CURA:
EXPLORE AS SUAS OPCOES NO TRATAMENTO DA HEPATITE C

14h00 - 15h00 - Sala Douro
SIMPOSIO GILEAD

MODERADOR: Guilherme Macedo
QUE DIRE(()ES NO TRATAMENTO DA HEPATITE CEM 2017?

A OPTIMIZACAO DO TEMPO NA GESTAQ DO TRATAMENTO Rui Tato Marinho
A IMPORTANCIA DA SIMPLICIDADE NOS CUIDADOS AO DOENTE Tarik Asselah
DISCUSSAO

20h00 - 21h00 - Sala Madruga
SIMPOSIO BMS

CHAIR: Isabel Pedroto

DAKLINZA®: UM ALIADO PARA VENCER NO TRATAMENTO DO GENOTIPO 3

DAKLINZA, INVESTIGACAO E GUIDELINES Conrado Fernandez
A EXPERIENCIA PORTUGUESA COM DACLATASVIR, DADOS DE VIDA REAL Fdtima Serejo

1 ABRIL 2017

11h30 - 12h30 - Sala Douro
PRESIDENTES: Isabel Pedroto e Leopoldo Matos MODERADORES: Rui Sarmento e Castro, Anibal Ferreira e Susana Lopes

DISCUSSAO INTERATIVA DE CASOS CLINICOS/ SIMPOSIO MSD Luis Calleja
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DIRECAO DA APEF LOCAL DO CONGRESSO INSCRIGOES
G PORTO PALACIO HOTEL SOCI0S DA APEF 250 €
PRESIDENTE TESOUREIRO R Av.da Boavista 1269 NA0-50C105 400 €
Isabel Pedroto José Presa ASS I]IIIAL'AI] ?81'0313‘2 202”6%8 ng:)gal INTERNOS 200 €
PﬂHT“G”[SA E-mail: cmcosta@portopalaciohotel.pt :2:532"5_:_':25 200€
VICEPRESIDENTE g6 PARA 0 ESTUDO e
Adélia Simdo Filipe Calinas
o i SECRETARIADD LOGAL INSCRIGAO DE ULTIMA HORA
) Gilénia Baldaia HORARIO DE FUNCIONAMENTO ¢
?lEfaljlzT&?)Lls\-GERAL 30 MARCO 2017 14h00 - 18h30 Efio::i\rlilf:;er ainscricao no local desde que néo tenha sido atingido o limite
31 MARCO 2017 08h00 - 18h00
1 ABRIL 2017 08h00 - 14h00
E-POSTERS
BOLSAS APEF Os e-posters estarao em exibicdo continua, em espaco criado para o efeito, no

Juri da Bolsa de Investigacao APEF/Bayer
na area do carcinoma hepatocelular

PRESIDENTE: José Presa
ELEMENTOS: Guilherme Macedo, Luis Tomé,
José Cotter, Paula Peixe

Juri da Bolsa de Investiga¢ao APEF/MSD

PRESIDENTE: Adélia Simao

ELEMENTOS: Carla Marinho, Filipe Calinas,
Henrique Ferreira, José Presa

Juri da Bolsa de Estagio em Hepatologia
APEF/Gilead

PRESIDENTE: Isabel Pedroto
ELEMENTOS: Adélia Simao, Carla Marinho,
José Presa, Susana Lopes

PREMIOS CIENTIFICOS

Juri do Prémio para a Melhor Comunicagao Oral

PRESIDENTE: Antdnio Banhudo
ELEMENTOS: Alfredo Pinto, Angela Rodrigues,
Carla Marinho, Rosa Ferreira

Juri do Prémio para o Melhor Poster

PRESIDENTE: Carlos Monteverde

ELEMENTOS: Luis Lebre, Margarida Sampaio,
Regina Gongalves, Sonia Leite

0s prémios cientificos do Congresso Portugués de Hepatologia 2017 tém o apoio da Janssen.
0 patrocinador dos Prémios nao tem qualquer interferéncia na escolha do vencedor.

ENTREGA DE APRESENTAGOES

As apresentagdes deverdo ser entregues na sala de sessdes até 30 minutos
antes da respetiva sessao.

INFORMAGOES DE CARATER GERAL

0s oradores deverao estar na sala 10 minutos antes do inicio da sessao.

AINSCRICAO NO CONGRESSO INCLUI:

« Participacdo nas sessoes

+ Viisita a exposicdo técnica

« Pasta e documentacao

« Almoco de trabalho e cafés

« 0s certificados de presenca e declaracdes ade apresentacao serao
enviados por email.

CARTOES DE IDENTIFICAGAO

E obrigatério o uso do cartdo de identificacio durante o Congresso.

APEF

SECRETARIADO

Av. Antdnio José de Almeida, N° 5 F — 8° andar
1000-042 Lisboa - Portugal

Tel. 4351217995 536 | Fax: + 351217 995 538
E-mail: geral@apef.com.pt

Porto Palacio Hotel, na Sala Porto.

COMUNICAGOES LIVRES

0 tempo para apresentacdo das comunicacdes orais é de 7 minutos e a

sua discussdo é de 3 minutos. Os oradores deverao cumprir com rigor os 7
minutos de apresentacao. O tempo para apresentacdo das comunicagdes em
posters é de 3 minutos e a sua discussao é de 2 minutos. Os oradores deverao
cumprir com rigor 0s 3 minutos de apresentacdo.

ALMOGCOS DE TRABALHO

Os congressistas tém direito aos almogos de trabalho do dia 31 de marco. 0
almoco decorreré no Porto Paldcio hotel.

Nota importante: 0 almoco serd exclusivamente para os congressistas, e a
entrada serd efetuada mediante a apresentacdo do convite que serd entregue
no Secretariado juntamente com a pasta, aquando da acreditacdo.

EXPOSIGAO TECNICA

30 MARCO 2017 14h30 - 18h00
31 MARCO 2017 08h30 - 18h00
1ABRIL 2017 08h30 - 13h00

Montagem dos stands: 29 de marco (das 09:30-18:00)
Desmontagem dos stands: 1 de abril (a partir das 13:30)
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BOLSA DE ESTAGIO EM HEPATOLOGIA APEF/GILEAD 1 4 . APO I 0 S

A bolsa de estagio da APEF, com o apoio da Gilead, destina-se CONGRESSO PO RTUGUES

a subsidiar estagios na area de Hepatologia, tendo como princi-

pal objetivo a formacgao pos-graduada (internos e especialistas). D E H EPATO I_OG IA

Bolsa ¢e Estagio
em Hepatologia

2016-2018
bolsa de

Gilead-APEF

investigacao

Aok P a6 Estads te Figads

G
BOLSA DE INVESTIGACAO APEF/MSD

A Associacao Portuguesa para o Estudo do Figado [
(APEF), com o apoio da MSD, atribui a Bolsa de O GI L"EAD P “'

Estudo de Investigacdo, com o objetivo de incentivar
e apoiar a realizacdo de trabalhos de investigacao
na area da Hepatologia em Centros Portugueses.

BOLSA DE INVESTIGACAQ
APEF/BAYER NA AREA DO
CARCINOMA HEPATOCELULAR

A Bolsa de Investigacao APE /Bayer
destina-se a premiar trabalhos
cientificos originais na area do
Carcinoma Hepatocelular nas

BOLSADE e
mvfsn[;AEAn | T
AEF_F/HAYR

2017
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