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O Congresso Português de Hepatologia de 2018, que é simultaneamente 
a 21ª Reunião Anual da Associação Portuguesa para o Estudo do Fígado 
(APEF), realiza-se na Figueira da Foz, a praia da claridade. 
Esperamos que os temas que selecionamos correspondam ao interesse 
daqueles que entre nós, independentemente da sua formação de base, se 
dedicam ao estudo e tratamento das doenças do fígado e vias biliares, fa-
zendo do Congresso o maior e melhor fórum hepatológico nacional, como 
tem sido hábito. Desejamos que seja o espaço privilegiado para apresenta-
ção dos trabalhos no âmbito da Hepatologia, necessariamente um ponto 
alto do Congresso.
A escolha dos temas teve em conta dois aspectos fundamentais: por um 
lado, a patologia hepática mais frequente ou com aumento da sua incidên-
cia na nossa população, pelo outro os avanços no conhecimento e na prá-
tica hepatológicos geradores de novidades que justifiquem actualização.
O Curso Pós-Graduado abordará o fígado gordo e as suas consequências, 
hoje em dia uma das principais causas de doença hepática. Em Portugal 
a esteatose hepática é mais frequentemente associada ao álcool, mas o 
fígado gordo não-alcoólico assume uma importância crescente. Os cri-
térios para a escolha deste tema foram a noção (baseada em alguns 
estudos disponíveis) do aumento da sua incidência no nosso país e a ne-
cessidade de atualização do conhecimento dos mecanismos da doença e 
do seu tratamento, que têm tido e vão ter seguramente, avanços muito 
importantes.

Temos a certeza que o nosso Congresso vai ser um fórum de grande 
qualidade científica, onde todos os participantes estarão à vontade para 
colocar questões, para discutir e trocar experiências, resultando um en-
riquecimento científico e humano que utilizaremos para tratar melhor os 
nossos doentes. Será também um local de convívio franco entre os que 
em Portugal se dedicam à Hepatologia e, mais uma vez, uma afirmação 
da vitalidade e da importância desta área da Medicina.

Este Congresso será uma afirmação inquestionável do papel da APEF na 
liderança dos temas hepatológicos no nosso país.

Sejam bem vindos!

ADÉLIA SIMÃO
PRESIDENTE DA APEF

BEM-VINDOS AO CONGRESSO 
PORTUGUÊS DE HEPATOLOGIA 
2018
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NUM RELANCE0303

CURSO 
PÓS-GRADUADO 
FÍGADO GORDO

CONGRESSO 
PORTUGUÊS 

DE HEPATOLOGIA

CONGRESSO 
PORTUGUÊS 

DE HEPATOLOGIA

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA

22 DE MARÇO 23 MARÇO 2018 24 MARÇO 2018 23 MARÇO 2018
08h30

COMUNICAÇÕES LIVRES I COMUNICAÇÕES 
LIVRES II

09h00 09H00 SESSÃO 
DE ABERTURA

09h30 09H20
BURDEN 

DAS DOENÇAS 
HEPÁTICAS

10h00
CERIMÓNIA 

DE ABERTURA 

COFFEE BREAK 
E VISITA AOS 

POSTERS 09H40 NASH

10h30 COFFEE BREAK E VISITA 
AOS POSTERS MESA REDONDA 

DOENÇAS 
VASCULARES 

DO FÍGADO

10H30 COFFEE BREAK

11h00 MESA REDONDA 
DOENÇA HEPÁTICA 

ALCOÓLICA

11H00

TRANSPLANTE 
HEPÁTICO: COMO 

POTENCIAR OS ANOS 
DE VIDA?

11h30 SIMPÓSIO MSD 11H50 O FIM DA 
HEPATITE C

12h00

SIMPÓSIO ABBVIE

12H40 ALMOÇO

12h30
ENCERRAMENTO 

E ENTREGA 
DE PRÉMIOS

14H00 COMPLICAÇÕES DHC

13h00

ALMOÇO

15H10 ALCOOLISMO

13h30 16H00 COFFEE BREAK

14h00 16H30
DOENÇAS 

HEPÁTICAS: EDUCAR 
CONTRA O ESTIGMA

14h30
DESAFIOS NO 

DIAGNÓSTICO DO 
FÍGADO GORDO NÃO 

ALCOÓLICO

SIMPÓSIO GILEAD
15h00

15h30 MESA REDONDA
DOENÇAS COLESTÁTICAS

16h00 COFFEE-BREAK

16h30 TERAPÊUTICA 
DO FGNA

COFFEE BREAK E VISITA 
AOS POSTERS

17h00

ESTADO DA ARTE

17h30

17h45

INVESTIGAÇÃO 
CLÍNICA EM 

PORTUGAL: O QUE 
ESTÁ EM CURSO NO 

FGNA

18h00 CARCINOGÉNESE 
E NAFLD

ASSEMBLEIA GERAL 
APEF

18h30
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PÓS-GRADUADO0404

QUINTA-FEIRA, 22 MARÇO 2018
		  CURSO PÓS-GRADUADO
		  FÍGADO GORDO
		  PRESIDENTE: Helena Cortez-Pinto

14h30 | 16h00	 DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO DO FÍGADO
		  GORDO NÃO-ALCOÓLICO

QUEM DEVEMOS RASTREAR? 
REALIDADE PORTUGUESA		
Jorge Leitão
QUAL A VALIDADE DOS MÉTODOS 
NÃO INVASIVOS NA AVALIAÇÃO 
DO FGNA?	
Sofia Carvalhana
DIAGNÓSTICO E SEGUIMENTO 
DOS DOENTES COM FGNA	
Ana Paula Silva
FÍGADO GORDO: ALCOÓLICO 
E NÃO-ALCOÓLICO			 
Mariana Machado
DISCUSSÃO

16h00 | 16h30	 COFFEE-BREAK

16h30 | 17h45	 TERAPÊUTICA DO FGNA 
		  (SESSÃO INTERATIVA)

CASO CLÍNICO INTERATIVO		
Artur Gião Antunes
NUTRIÇÃO E ALTERAÇÕES DO ESTILO 
DE VIDA NO TRATAMENTO E PREVENÇÃO
Ana Paula Pereira
INTERVENÇÃO MEDIAMENTOSA 
NO MANEJO DA DOENÇA		
Rodrigo Liberal
CIRURGIA BARIÁTRICA
José Carlos Campos
DISCUSSÃO

17h45 | 18h00
INVESTIGAÇÃO CLÍNICA EM PORTUGAL - 
O QUE ESTÁ EM CURSO NO FGNA
Helena Cortez-Pinto

18h00 | 18h30	 CARCINOGÉNESE E NAFLD
CONFERENCISTA: Helen Reeves
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SEXTA-FEIRA, 23 MARÇO 2018
08h30 | 10h00   COMUNICAÇÕES LIVRES I

PRESIDENTE: Guilherme Macedo
MODERADORES: Fátima Serejo | Cláudia Agostinho

CO01 
UTILIDADE DA VITAMINA D E DO RÁCIO NEUTRÓFILOS-LINFÓCITOS COMO MARCADORES 
DE INFEÇÃO NA CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Richard Azevedo; Flávio Pereira; Marisa Linhares; Helena Ribeiro; João Pinto; Cátia Leitão; 
Ana Caldeira; Rui Sousa; Eduardo Pereira; José Tristan; António Banhudo

CO02 
IMPACTO DA LAQUEAÇÃO DA ARTÉRIA ESPLÉNICA APÓS ALPPS NA VIABILIDADE, 
REGENERAÇÃO E FUNÇÃO HEPÁTICO - RESULTADOS DE UM ESTUDO EXPERIMENTAL 
EM MODELO ANIMAL
Ricardo Martins; Rodrigo Nemésio; Klein Cardoso; Rui Caetano Oliveira; Vania Constâncio; 
Joana Calvão; Ana Cristina Gonçalves; Ana Bela Sarmento Ribeiro; Ana Margarida Abrantes; 
Maria Filomena Botelho; José Guilherme Tralhão; Francisco Castro e Sousa

CO03 
ADENOMA HEPATOCELULAR - CLASSIFICAÇÃO MORFO-FENOTÍPICA: CARACTERIZAÇÃO 
DE UMA POPULAÇÃO DE DOENTES SUBMETIDOS A HEPATECTOMIA
Andreia Santos; Rui Caetano Oliveira; Henrique Alexandrino; José Guilherme Tralhão; 
Francisco Castro e Sousa; Júlio Soares Leite; Maria Augusta Cipriano 

CO04 
O PAPEL DO FATOR DE VON WILLEBRAND COMO PREDITOR DE MORTALIDADE NA CIRROSE 
HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Richard Azevedo; Flávio Pereira; Marisa Linhares; Helena Ribeiro; João Pinto; Cátia Leitão; 
Ana Caldeira; Rui Sousa; Eduardo Pereira; José Tristan; António Banhudo 

CO05 
LIPIDS METABOLISM ALTERATIONS IN CHRONIC HEPATITIS C AFTER VIRAL ERADICATION – 
COMPARISON OF THE NEW DIRECT-ACTING ANTIVIRAL AGENTS WITH THE OLD REGIMENS
Joana Rita Carvalho; José Velosa; Fátima Serejo 

CO06 
FIBROSE HEPÁTICA E SUA RELAÇÃO COM OBESIDADE: METABOLICAMENTE SAUDÁVEIS 
E NÃO SAUDÁVEIS
Sara Monteiro; Cátia Arieira; Sofia Xavier; Joana Magalhães; Francisca Dias de Castro; 
Sílvia Leite; Carla Marinho; José Cotter

CO07 
IMPACTO NO METABOLISMO LIPÍDICO DOZE MESES APÓS O TRATAMENTO DA HEPATITE C 
CRÓNICA COM AGENTES ANTIVIRAIS DE AÇÃO DIRETA
Rui Morais; Rodrigo Liberal; Ana Patrícia Andrade; Rosa Coelho; Rui Gaspar; Rui Castro; 
Susana Rodrigues; Regina Gonçalves; Susana Lopes; Pedro Pereira; Hélder Cardoso; Ana Maria 
Horta e Vale; Guilherme Macedo

PROGRAMA0505
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CO08 
AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA TERAPIA NUTRICIONAL NA DOENÇA HEPÁTICA 
AVANÇADA: UM ESTUDO PROSPETIVO
Dalila Costa; Helena Silva; Ana Célia Caetano; Carla Rolanda; Dália Fernandes; Raquel 
Gonçalves

10h00 | 10h30	 CERIMÓNIA DE ABERTURA 

10h30 | 11h00	 COFFEE BREAK E VISITA AOS POSTERS

11h00 | 12h00	 MESA REDONDA: DOENÇA HEPÁTICA ALCOÓLICA
PRESIDENTE: José Velosa
MODERADORES: Rui Marques dos Santos | Carlos Monteverde

MANEJO DO ALCOOLISMO NA DOENÇA HEPÁTICA ALCOÓLICA	
Ana Feijão
HEPATITE ALCOÓLICA: NOVOS ASPETOS TERAPÊUTICOS		
Joana Cochicho
DESNUTRIÇÃO E SARCOPENIA				  
Sónia Carvalho
DISCUSSÃO

12h00 | 13h00	 SIMPÓSIO ABBVIE

13h00 | 14h30	 ALMOÇO

14h30 | 15h30	 SIMPÓSIO GILEAD

15h30 | 16h30	   MESA REDONDA: DOENÇAS COLESTÁTICAS
PRESIDENTE: Isabel Pedroto
MODERADORES: Dário Gomes | Beatriz Rodrigues

DOENÇAS COLESTÁTICAS AUTOIMUNES			 
Paula Peixe
COLANGIOPATIA INDUZIDA POR FÁRMACOS	 		
Mário Jorge Silva
DOENÇAS COLESTÁTICAS GENÉTICAS NO ADULTO		
Sofia Ferreira
DISCUSSÃO

16h30 | 17h00	 COFFEE BREAK E VISITA AOS POSTERS

PROGRAMA0505
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17h00 | 18h00	 ESTADO-DA-ARTE
PRESIDENTE: Armando Carvalho
HEPATITE B	
Rafael Esteban
ASCITE REFRATÁRIA	 			 
Garcia Pagan
CIRURGIA NOS TUMORES DO FÍGADO		
Eduardo Barroso

18h00	 	 ASSEMBLEIA GERAL APEF

SÁBADO, 24 MARÇO 2018
08h30 | 10h00	 COMUNICAÇÕES LIVRES II

PRESIDENTE: José Cotter
MODERADORES: Arsénio Santos | Rui Tato Marinho

CO09 
MICROINVASÃO VASCULAR - FATOR DETERMINANTE NOS DOENTES FORA DOS CRITÉRIOS DE 
MILÃO SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPÁTICO POR CARCINOMA HEPATOCELULAR
Ricardo Martins; Diana Castanheira; Rui Caetano Oliveira; Dulce Diogo; Pedro Oliveira; 
Henrique Alexandrino; Marco Serôdio; Carlos Bento; Maria Augusta Cipriano; 
José Guilherme Tralhão; Emanuel Furtado

CO10 
TUMORES PRIMÁRIOS DO FÍGADO: CARACTERIZAÇÃO GENÓMICA DO CARCINOMA 
HEPATOCELULAR E COLANGIOCARCINOMA
Ricardo Martins; Ilda P Ribeiro; Tavares Ines; Ana Margarida Abrantes; Maria Filomena 
Botelho; Joana Barbosa De Melo; Emanuel Furtado; Julio Leite; José Guilherme Tralhão; 
Isabel Marques Carreira; Francisco Castro E Sousa

CO11 
POSITIVE FLUID BALANCE IS AN INDEPENDENT RISK FATOR FOR INTENSIVE CARE UNIT 
MORTALITY IN PATIENTS WITH ACUTE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE
Ana Laranjo; Veronica Gamelas; Rui Pereira; Luís Bagulho; Filipe Sousa Cardoso

CO12 
AVALIAÇÃO NO TUMOR E SANGUE PERIFÉRICO DA RESPOSTA IMUNE ANTITUMORAL MEDIADA 
POR CÉLULAS T EM DOENTES COM HEPATOCARCINOMA E COLANGIOCARCINOMA
Ricardo Martins; Carmen Martin-Sierra; Paula Laranjeira; Ana Margarida Abrantes; 
Dulce Diogo; Pedro Oliveira; Henrique Alexandrino; Marco Serôdio; Júlio Leite; Maria 
Filomena Botelho; José Guilherme Tralhão; Emanuel Furtado; Francisco Castro e Sousa; 
Artur Paiva

PROGRAMA0505
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CO13 
DOENÇA HEPÁTICA CRÓNICA AVANÇADA POR VÍRUS DA HEPATITE C NA ERA DOS ANTIVÍRICOS 
DE AÇÃO DIRETA - E DEPOIS DA CURA?
Mónica Garrido; Tiago Pereira Guedes; Joana Alves da Silva; Daniela Falcão; Teresa 
Moreira; José Manuel ; Isabel Pedroto

CO14 
INTERVENÇÃO MULTIDISCIPLINAR EM INDIVÍDUOS COM FGNA: 
OTIMIZAR ALTERAÇÕES ESTILO DE VIDA 
Sara Policarpo; Mariana V Machado; David Barreira; Helena Cortez-Pinto

CO15 
REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS HEPÁTICAS: A REALIDADE PORTUGUESA
Joana Rigor; Inês Ribeiro-Vaz; Grupo de Hepatologia do Serviço de Medicina Interna 
do CHVNG/E E.P.E CHVNG/E E.P.E; Daniela Martins-Mendes

CO16 
CARACTERÍSTICAS ASSOCIADAS À NÃO-RESPOSTA AO ÁCIDO URSODESOXICÓLICO NA 
COLANGITE BILIAR PRIMÁRIA
Teresa Dias; Arsénio Santos; Joana Carvalho; Mário Bento-Miranda; Mariana Sant’anna; 
Filipe Calinas; Rafaela Loureiro; Alexandra Martins; Gonçalo Alexandrino; Isabel Cotrim; 
Catarina Martins; José Presa; Mónica Mesquisa; Joana Nunes; Alexandre Ferreira; Ana 
Horta E Vale; Ana Luísa Cardoso Alves; Isabel Pedroto; Luís Maia; António Banhudo; Irina 
Mocanu; Ana Margarida Laranjo; Susana Lopes; Rodrigo Liberal; Cristina Fonseca; Joana 
Oliveira; Marta Gomes; Helena Cortez-Pinto

10h00 | 10h30	  COFFEE BREAK E VISITA AOS POSTERS

10h30 | 11h30	 MESA REDONDA: DOENÇAS VASCULARES DO FÍGADO
PRESIDENTE: Luís Tomé
MODERADORES: Helena Pessegueiro | Hélder Cardoso

TROMBOSE DA VEIA PORTA			 
Filípe Nery
SÍNDROME DE BUDD-CHIARI	
Garcia Pagan
HIPERTENSÃO PORTAL NÃO-CIRRÓTICA		
Susana Calretas
DISCUSSÃO

11h30 | 12h30 	 SIMPÓSIO MSD

12h30		  ENCERRAMENTO E ENTREGA DOS PRÉMIOS

PROGRAMA0505
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EP01 
VALIDAÇÃO DE UM NOVO CUT-OFF DE CMB PARA A DETEÇÃO DE DEPLEÇÃO MUSCULAR NA CIRROSE
Dalila Costa; Helena Silva; Ana Celia Caetano; Carla Rolanda; Dália Fernandes; Raquel Gonçalves

EP02 
ELASTOGRAFIA TRANSITÓRIA: SERÁ A SONDA XL NECESSÁRIA EM TODA A POPULAÇÃO COM EXCESSO 
DE PESO?
Cátia Arieira; Sara Monteiro; Sofia Xavier; Joana Magalhães; Carla Marinho; José Cotter

EP03
O VALOR DA VITAMINA B12 COMO FATOR DE PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Flávio Pereira; Richard Azevedo; Marisa Linhares; João Pinto; Helena Ribeiro; Cátia Leitão; Ana Caldeira; José 
Tristan; Eduardo Pereira; Rui Sousa; António Banhudo

EP04
DUAS DÉCADAS DE FOLLOW-UP EM HEMOFÍLICOS INFETADOS COM O VÍRUS DA HEPATITE C
Tiago Pereira Guedes; Mónica Garrido; Ricardo Küttner Magalhães; Teresa Moreira; J.M. Ferreira; Eugénia 
Cruz; Sara Morais; Isabel Pedroto

EP05 
SEROPOSITIVIDADE PARA VHC EM DOENTES PRISIONAIS: UM ESTUDO RETROSPETIVO
António Oliveira; Joana Carvão; Vitor M. Pereira; Nuno Ladeira; Luis Jasmins

EP06 
O PAPEL DO FATOR DE VON WILLEBRAND, VITAMINA D E ESTADO NUTRICIONAL COMO NOVOS 
MARCADORES DE PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Richard Azevedo; Flávio Pereira; Marisa Linhares; Helena Ribeiro; João Pinto; Cátia Leitão; Ana Caldeira; Rui 
Sousa; Eduardo Pereira; José Tristan; António Banhudo

EP07 
FATORES PREDITIVOS DE RECIDIVA DE VARIZES ESOFÁGICAS APÓS LAQUEAÇÃO ELÁSTICA PROFILÁTICA
Jaime Pereira Rodrigues; Sónia Fernandes; Luisa Proença; Mafalda Sousa; João Carlos Silva; Sónia Leite; Ana 
Paula Silva; Teresa Freitas; João Carvalho

EP08 
HEPATITE AUTO IMUNE CORTICO-REFRACTÁRIA COM INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA SUBAGUDA: UM DESAFIO 
TERAPÊUTICO
Mariana Cardoso; Gonçalo Alexandrino; Mariana Nuno Costa; Rita Carvalho; David Horta; Alexandra Martins

EP09 
IS INSULIN AND IRON METABOLISM AFFECTED AFTER HCV TREATMENT WITH SOFOSBUVIR 
+ LEDIPASVIR +/- RIBAVIRIN REGIMENS?
Joana Rita Carvalho; José Velosa; Fátima Serejo

EP10 
AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DO DOENTE COM CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Flávio Pereira; Richard Azevedo; Marisa Linhares; Ana Fernandes; Isabel Dias; Helena Ribeiro; João Pinto; Cátia 
Leitão; Ana Caldeira; José Tristan; Eduardo Pereira; Rui Sousa; António Banhudo

E-POSTERS0606
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EP11
AVALIAÇÃO NÃO INVASIVA A LONGO PRAZO DE FIBROSE HEPÁTICA APÓS TRATAMENTO DA INFEÇÃO PELO 
VÍRUS DA HEPATITE C COM ANTIVIRAIS DE AÇÃO DIRETA
Rui Morais; Rodrigo Liberal; Ana Patrícia Andrade; Rosa Coelho; Inês Pita; Rui Gaspar; Susana Rodrigues; Regina 
Gonçalves; Susana Lopes; Pedro Pereira; Hélder Cardoso; Ana Maria Horta E Vale; Guilherme Macedo

EP12
5 ANOS DE HEPATITE A NUM HOSPITAL DISTRITAL: ANTES E DEPOIS DO SURTO
Rui Valente; Catarina Gomes; Bárbara Morão; Maria Pia Santos; Catarina Gouveia; Carolina Palmela; Mónica 
Sousa; Joana Nunes; Paulo Rodrigues; Marília Cravo; José Araújo

EP13 
SARCOPENIA ESTÁ ASSOCIADA A REDUÇÃO DA SOBREVIDA EM DOENTES COM CIRROSE HEPÁTICA
Jaime Pereira Rodrigues; Sónia Fernandes; Rolando Pinho; Ana Ponte; Mafalda Sousa; João Carlos Silva; Sónia 
Leite; Ana Paula Silva; Teresa Freitas; João Carvalho

EP14 
QUE POSIÇÃO DE RECUPERAÇÃO DEVEM OS DOENTES ADOTAR APÓS A BIÓPSIA HEPÁTICA PERCUTÂNEA?
Rita Seara Costa; Ana Filipa Cardoso; Juliana Costa; Dalila Costa; Dália Fernandes; Aníbal Ferreira; Ana Célia 
Caetano; Raquel Gonçalves

EP15 
O EFEITO DO TRATAMENTO DA HEPATITE C COM ANTIVÍRICOS DE AÇÃO DIRETA NOS NÍVEIS SÉRICOS 
DE VITAMINA D É DEPENDENTE DA SAZONALIDADE
Verónica Pavão Borges; Mário Jorge Silva; Rafaela Loureiro; Carlos Bernardes; Tiago Capela; Pedro Russo; Filipe 
Calinas

EP16 
AVALIAÇÃO PROGNÓSTICA DE DOENTE ADMITIDOS POR ENCEFALOPATIA HEPÁTICA 
– SERÁ O MELD-NA A RESPOSTA?
Sofia Xavier; Ricardo Vilas-Boas; Tiago Cúrdia Gonçalves; Joana Magalhães; Carla Marinho; José Cotter

EP17 
NÓDULO HEPÁTICO EM DISSOCIAÇÃO TEMPORAL
João Carlos Silva; Ana Paula Silva; Alexandre Costa; Jaime Rodrigues; Mafalda Sousa; Catarina Gomes; 
João Carvalho

EP18 
CRITÉRIOS EXPANDIDOS DE BAVENO VI PARA PREDIÇÃO DE VARIZES – VALIDAÇÃO NUM CENTRO
Mafalda Sousa; Sónia Fernandes; Ana Paula Silva; Sónia Leite; Jaime Rodrigues; João Silva; Catarina Gomes; 
João Carvalho

EP19 
SÍNDROME ABERNETHY TIPO 1A NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ENCEFALOPATIA HEPÁTICA
Mafalda Sousa; Sónia Fernandes; Jaime Rodrigues; João Silva; Catarina Gomes; João Carvalho

EP20
SARCOPÉNIA NA CIRROSE HEPÁTICA: IMPACTO NO RISCO PARA INFEÇÕES E SOBREVIDA
Sónia Bernardo; Diogo Libânio; Daniela Reis; Carolina Simões; Raquel Gaio; Ricardo Dias; Afonso Gonçalves; 
Helena Cortez Pinto; José Velosa
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EP21 
HEPATITE E – UM DIAGNÓSTICO A EQUACIONAR EM PORTUGAL?
Catarina Frias Gomes; Bárbara Morão; Rui Valente; Catarina Gouveia; Maria Pia Costa Santos; Carolina 
Palmela; Mónica Sousa; Joana Nunes; Marília Cravo

EP22 
A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO NOS DOENTES BCLC D: BEST SUPPORTIVE CARE?
Ricardo Martins; Diana Castanheira; Rui Caetano Oliveira; Dulce Diogo; Pedro Oliveira; Henrique Alexandrino; 
Marco Serôdio; Carlos Bento; Maria Augusta ; José Guilherme Tralhão; Emanuel Furtado

EP23 
CORRELAÇÃO ENTRE ELASTOGRAFIA EM TEMPO REAL E ELASTOGRAFIA TRANSITÓRIA 
NA PREDIÇÃO DA FIBROSE HEPÁTICA
Flávio Pereira; Richard Azevedo; Marisa Linhares; João Pinto; Helena Ribeiro; Cátia Leitão; Ana Caldeira; José 
Tristan; Eduardo Pereira; Rui Sousa; António Banhudo

EP24 
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIÓIODE HEPÁTICO: DIAGNÓSTICO INFREQUENTE
Filipe Taveira; Miguel Areia; Sandra Saraiva; Luís Elvas; Susana Alves; Daniel Brito; Ana Teresa Cadime

EP25 
ESTENOSE BILIAR INDETERMINADA – A RESPEITO DE UM CASO RARO
Margarida Flor De Lima; Nuno Nunes; Raquel Amaral; Carolina Chalim; Vera Costa Santos; Ana Catarina 
Rego; José Renato Pereira; Nuno Paz; Maria Antónia Duarte

EP26 
CARCINOMA HEPATOCELULAR – DE QUE FORMA PODE O SISTEMA BCLC INFLUENCIAR A DECISÃO 
TERAPÊUTICA?
Daniela Reis; Rita Rodrigues; Sónia Bernardo; Sofia Carvalhana; Afonso Gonçalves; Rui Tato Marinho; Helena 
Cortez-Pinto

EP27 
HAVERÁ AINDA UM PAPEL PARA A ALFA-FETOPROTEÍNA NO RASTREIO DO CARCINOMA HEPATOCELULAR?
João Carlos Silva; Ana Paula Silva; Sónia Leite; Sónia Fernandes; Ana Ponte; Jaime Rodrigues; Mafalda 
Sousa; Catarina Gomes; João Carvalho

EP28 
CARCINOMA HEPATOCELULAR – UM PADRÃO ATÍPICO DE METASTIZAÇÃO EXTRA-HEPÁTICA
Bárbara Morão; Joana Nunes

EP29 
GRANULOMAS HEPÁTICOS: IMPORTÂNCIA DIAGNÓSTICA DA CORRELAÇÃO CLÍNICO-PATOLÓGICA
João Estorninho; Rui Almeida; Joana Espírito Santo; Maria Augusta Cipriano; Adélia Simão; Armando 
Carvalho

EP30 
TRANSPLANTE HEPÁTICO – CASUÍSTICA DE 10 ANOS DA CONSULTA DE HEPATOLOGIA DE UM HOSPITAL 
“DISTRITAL”
Maria Carvalho; Ana Laranjo; Andreia Rei; Irina Mocanu; Sara Pires; Nuno Veloso; Lurdes Gonçalves; Rogério 
Godinho; Isabel Medeiros
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EP31
LESÃO RENAL AGUDA: IMPACTO PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA
Ana Carolina Figueiredo; Joana Espírito Santo; João Madaleno; Adélia Simão; Armando Carvalho

EP32 
PERITONITE INFECCIOSA REVISITADA
Rui Gaspar; Patrícia Andrade; Susana Lopes; Guilherme Macedo

EP33 
LOW PHOSPHOLIPID ASSOCIATED CHOLESTASIS AND CHOLELITHIASIS (LPAC)  – QUANDO SUSPEITAR 
DO DIAGNÓSTICO?
Catarina Gouveia; Joana Nunes; Marília Cravo

EP34 
ELASTOGRAFIA ESPLÉNICA - UM BOM MÉTODO DE AVALIAÇÃO DE HIPERTENSÃO PORTAL?
David Perdigoto; Adélia Simão; Joana Cochicho; Emília Louro; Sandra Lopes; Cláudia Agostinho; Luís Tomé; 
Armando Carvalho

EP35 
CARCINOMA HEPATOCELULAR EM FÍGADO NORMAL - UM CASO COM FORMA DE APRESENTAÇÃO 
RARA E RECIDIVA PRECOCE
Tiago Rabadão; Leonor Naia; Margarida Eulálio; Maria José Moreira; Adélia Simão; Rosa Jorge

EP36 
COLELITÍASE ASSOCIADA A BAIXOS NÍVEIS DE FOSFOLÍPIDOS - UMA CAUSA INCOMUM DE LITÍASE 
INTRAHEPÁTICA
Rui Almeida; Rui Caetano Oliveira; Ricardo Martins; Mário Rui Silva; Maria Augusta Cipriano; José Gulherme 
Tralhão

EP37 
HEPATITE AGUDA EM DOENTE COM DEFICIÊNCIA DE GLUCOSE-6-FOSFATO
Catarina Gouveia; Catarina Gomes; Catarina Fidalgo; Joana Torres; Rui Loureiro; Elidio Barjas; Marília Cravo

EP38 
HEPATITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA – UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
Catarina Frias Gomes; Bárbara Morão; Rui Valente; Catarina Gouveia; Maria Pia Costa Santos; Carolina 
Palmela; Mónica Sousa; Joana Nunes; Marília Cravo

EP39 
SÍFILIS: UMA ETIOLOGIA DE HEPATITE AGUDA A NÃO ESQUECER
Pedro Marcos; Carina Leal; Liliana Eliseu; Martinha Henriques; Helena Vasconcelos

EP40 
INVULGAR APRESENTAÇÃO DO LINFOMA HEPÁTICO PRIMÁRIO NÃO-HOGDKIN
Roqueia Cumbana; Sheila Machatine; Maria Maibaze; Prassad Modcoicar

EP41
INFEÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE C: “PARA LÁ DO FÍGADO”
Rui Castro; Paula Vilas; João Borges Da Costa; Rui Tato Marinho

EP42 
TROMBOSE CRÓNICA IDIOPÁTICA DA VEIA ESPLÉNICA E MESENTÉRICA SUPERIOR: 
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
Tiago Leal; Rita Costa; Juliana Costa; Dalila Costa; Ana Célia Caetano; Ana Rebelo; Bruno Arroja; 
Raquel Gonçalves
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EP43 
FALÊNCIA HEPÁTICA AGUDA A HEPATITE E EM MULHER GRÁVIDA
Helder Moreira; Rui Caetano Oliveira; Ricardo Martins; Maria Augusta Cipriano; José Guilherme Tralhão; 
Emanuel Furtado

EP44 
SÍNDROME DE OVERLAP: O CENTRO DO ESPECTRO DA AUTO IMUNIDADE HEPÁTICA
Mário Bento-Miranda; Inês Cunha; Cláudia Agostinho; Luís Tomé

EP45 
HEPATITE E AGUDA – UMA REALIDADE EM PORTUGAL
Jorge Bastos Mendes; Emília Louro; Adélia Simão; Armando Carvalho

EP46
 O REVERSO DA MOEDA DA TERAPÊUTICA IMUNOSSUPRESSORA NA HEPATITE AUTOIMUNE: 
A PROPÓSITO DE 2 CASOS CLÍNICOS
Gonçalo Nunes; Marta Patita; Hélder Coelho; Rita Barosa; Lídia Roque Ramos; Ana Vieira; Maria José Brito; 
Cristina Fonseca

EP47 
UM CASO DE HEPATITE AUTO-IMUNE INDUZIDA POR FÁRMACOS COMPLICADO COM ACLF
Mário Bento-Miranda; João Estorninho; Dário Gomes; Luís Tomé

EP48 
CARCINOMA PERITONEAL PRIMÁRIO: CAUSA RARA DE ASCITE EM DOENTE COM HEPATOPATIA CRÓNICA
João Estorninho; Alexandre Afonso; Raquel Silva; Joana Espírito Santo; Graça Fernandes; Adélia Simão; 
Armando Carvalho

EP49 
METASTIZAÇÃO HEPÁTICA DIFUSA DE CARCINOMA DE MERKEL: UMA APRESENTAÇÃO ATÍPICA
Ana Luísa Santos; Vitor Magno Pereira; Rui Gaspar; Rosa Coelho; Hélder Cardoso; Joanne Lopes; Guilherme 
Macedo

EP50 
HEPATOPATIA CONGESTIVA GRAVE – A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
Gonçalo Alexandrino; Luísa Figueiredo; Luís Lourenço; Mariana Costa; Alexandra Martins; Jorge Reis

EP51 
DESAFIO DIAGNÓSTICO - A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO DE HEPATITE AUTOIMUNE
Vera Anapaz;  Lourenço; Mariana Nuno Costa; Alexandra Martins

EP52 
IMUNODEPRESSÃO COM AZATIOPRINA: FLARE AUTOIMUNE OU INFEÇÃO?
Dalila Costa; Rita Costa; Juliana Costa; Ana Célia Caetano; Ana Rebelo; Carla Rolanda; Raquel Gonçalves

EP53 
CONSULTAS DE ENFERMAGEM DE HEPATOLOGIA
Ana Patricia Miguel; Inês Aljustrel
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09h00 | 09h20	  SESSÃO DE ABERTURA

09h20 | 09h40	  BURDEN DAS DOENÇAS HEPÁTICAS
CONFERENCISTA: Arsénio Santos

09h40 | 10h30	  NASH
MODERADOR: Susana Beirão

GESTÃO DO DOENTE COM NASH		
Mariana Machado
ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO		
Isabel Correia
DISCUSSÃO

 
10h30 | 11h00	  COFFEE BREAK

11h00 | 11h50	 TRANSPLANTE HEPÁTICO: COMO POTENCIAR OS ANOS DE VIDA?
MODERADOR: Ana Morbey

PRÉ-TRANSPLANTE		
Vânia Cardoso
PÓS-TRANSPLANTE		
Juliana Silva e Rafaela Costa
DISCUSSÃO

11h50 | 12h40	 O FIM DA HEPATITE C
MODERADOR: Susana Amorim

DESENHO DO FUTURO		
Rute Simões Ribeiro
POPULAÇÕES DIFÍCEIS		
Rodrigo Coutinho
DISCUSSÃO

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA0808

COORDENADORES: RAFAEL OLIVEIRA, ODETE LIMA, SUSANA AMORIM E SUSANA BEIRÃO

SEXTA-FEIRA, 23 MARÇO 2018
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12h40 | 14h00	 ALMOÇO

14h00 | 15h10	 COMPLICAÇÕES DHC
MODERADOR: Rafael Oliveira

QUANDO A CIRURGIA É UMA OPÇÃO				  
Elsa Bultmann
TERAPÊUTICA AVANÇADA NO HCC				  
João Madaleno
CUIDADOS PALIATIVOS: QUANDO O CONFORTO É A PRIORIDADE	
Tânia Afonso
DISCUSSÃO

15h10 | 16h00	 ALCOOLISMO
MODERADOR: Odete Lima

IMPACTO DO ALCOOLISMO EM PORTUGAL	
Rui Tato Marinho
COMO INTERVIR?				 
Marta Costa
DISCUSSÃO

16h00 | 16h30	  COFFEE BREAK

16h30 | 18h00	 DOENÇAS HEPÁTICAS: EDUCAR CONTRA O ESTIGMA
MODERADOR: Rafael Oliveira

PAPEL DA SOCIEDADE CIENTÍFICA APEF			 
Filipe Calinas
PAPEL DA EQUIPA DE SAÚDE - HOSPITAL
Susana Beirão
PAPEL DAS ONG			 
Joana Sanches
DISCUSSÃO

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA0808
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CO01 
UTILIDADE DA VITAMINA D E DO RÁCIO NEUTRÓFILOS-LINFÓCITOS COMO MARCADORES DE INFEÇÃO NA 
CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Richard Azevedo1; Flávio Pereira1; Marisa Linhares1; Helena Ribeiro1; João Pinto1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; Rui 
Sousa1; Eduardo Pereira1; José Tristan1; António Banhudo1

1 - ULS Castelo Branco
INTRODUÇÃO: O papel biológico da vitamina D não se limita à regulação do metabolismo ósseo, apresentan-
do um papel importante na regulação do sistema imunitário. Como tal, tem ganho crescente importância 
como marcador biológico de disfunção imune no doente cirrótico. De igual forma, o Rácio Neutrófilos-Linfóci-
tos (NLR) tem ganho crescente importância como marcador de inflamação sistémica, reflectindo a relação 
entre duas vias diferentes de ativação imunitária. 
OBJETIVO: Avaliar o papel da vitamina D e do NLR em situações de infeção aguda no doente com cirrose 
hepática descompensada.  
Estudo prospectivo incluindo doentes internados por descompensação aguda de cirrose entre Julho 2016-Ou-
tubro 2017.
Identificada infeção por critérios clínicos/analíticos/ imagiológicos e isolamento bacteriano. Comparada a 
acuidade da vitamina D e NLR no diagnóstico de infeção. 
RESULTADOS: 41 doentes, 90.2% género masculino, idade média 61±9.6 anos. MELD 15.74±6.62, Child-Pugh 
9.98±1.54; vitamina D 8.85±4.22 e NLR médio 5.34±4.59. Identificados 17 doentes (42%) com critérios 
de infeção, 8 dos quais com culturas bacterianas positivas. Doentes com infeção apresentaram valo-
res de vitamina D significativamente inferiores comparativamente a doentes sem infeção: 10.17±4.15 vs. 
6.97±3.96, p<0.05. Por outro lado, o NLR foi significativamente superior no grupo com infeção (7.13±6.23 
vs. 4.08±2.34, p<0.05) apesar de não se verificarem diferenças estatisticamente significativas na con-
tagem absoluta de neutrófilos e linfócitos, p>0.05. A área sob a curva (AUC) da vitamina D e NLR como 
discriminadores de infeção foi de 0.718 e 0.623 respetivamente, p<0.05 .O melhor cut-off de vitamina D 
e NLR para predizer infeção no doente cirrótico descompensado foi de 10 ng/mL e 4.21, respetivamente.
CONCLUSÕES: Apesar da amostra pequena, este estudo preliminar sugere que o défice de vitamina D 
assume uma grande importância na prática clínica, com impacto prognóstico significativo. O NLR é tam-
bém um marcador útil, constituindo uma ferramenta adicional para melhorar a acuidade diagnóstica de 
infeção no doente cirrótico. 

CO02	
IMPACTO DA LAQUEAÇÃO DA ARTÉRIA ESPLÉNICA APÓS ALPPS NA VIABILIDADE, REGENERAÇÃO E FUN-
ÇÃO HEPÁTICO - RESULTADOS DE UM ESTUDO EXPERIMENTAL EM MODELO ANIMAL
Ricardo Martins1,2,3,4; Rodrigo Nemésio2; Klein Cardoso3; Rui Caetano Oliveira5; Vania Constâncio2; Joana Calvão2; 
Ana Cristina Gonçalves4,6,7; Ana Bela Sarmento Ribeiro4,6,7; Ana Margarida Abrantes3,4; Maria Filomena Bote-
lho3,4; José Guilherme Tralhão1,2,3,4; Francisco Castro E Sousa2,4

1 - 1 - Unidade Transplantação Hepática Pediátrica e de Adultos, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 
(UTHPA, CHUC); 2 - 2 - Departamento de Cirurgia - Unidade HBP, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 
3 - 3 - Instituto de Biofísica, IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal; 4 - 4 - CIMAGO - 
Center of Investigation on Environment Genetics and Oncobiology - Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra; 5 - 5 - Serviço de Anatomia Patologica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 6 - 6 - Labora-
tório de Oncobiologia e Hematologia  (LOH), Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 7 - 7 - Centro 
de Neurociência e Biologia Celular da Universidade de Coimbra
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OBJETIVO/INTRODUÇÃO: O ALPPS (‘‘Associating Liver Partition and Portal vein ligation for Staged 
hepatectomy’’) despertou grande interesse na área da cirurgia hepatobiliar vindo a ser amplamente 
utilizado no homem. Contudo os complexos mecanismos responsáveis pela rápida regeneração he-
patocelular associada ao ALPPS não são bem conhecidos; por outro lado, a técnica condiciona uma 
elevada taxa de morbimortalidade devida, fundamentalmente, à insuficiência hepatocelular pós-ope-
ratória. Pretendemos com este trabalho avaliar a viabilidade, função e regeneração hepática após 
ALPPS com e sem laqueação da artéria esplénica num modelo animal.
MATERIAL E MÉTODOS: Trinta e um ratos foram submetidos a laqueação portal e in situ spliting 
(ALPPS) com (n=15) e sem laqueação da artéria esplénica (n=16). O grupo controlo (laparotomia e/
ou disseção de pedículos) incluiu 14 animais. Após o sacrifício dos animais (12, 24, 48 e 120h após ci-
rurgia) foram recolhidas amostras sangue e de tecido hepático com objetivo de avaliação da função, 
regeneração e viabilidade hepática. 
RESULTADOS: Os animais submetidos a laqueação da artéria esplénica, às 12h revelaram melhor 
função hepática e menor produção de espécies reativas. Quando avaliados às 48h o grupo subme-
tido à laqueação de artéria esplénica possui uma maior percentagem de morte por apoptose e uma 
menor produção de espécies reativas. Cento e vinte horas após a cirurgia existe maior viabilidade 
celular assim como menor produção de espécies reativas no grupo submetido à laqueação da artéria 
esplénica.
DISCUSSÃO: Este estudo experimental sugere que a laqueação da artéria esplénica no ALPPS ao 
modular o fluxo portal promove um aumento na viabilidade e regeneração hepatocelulares sem 
comprometer a função, provavelmente relacionado com a diminuição do stresse oxidativo. 

CO03
ADENOMA HEPATOCELULAR - CLASSIFICAÇÃO MORFO-FENOTÍPICA: 
CARACTERIZAÇÃO DE UMA POPULAÇÃO DE DOENTES SUBMETIDOS A HEPATECTOMIA
Andreia Santos1; Rui Caetano Oliveira2; Henrique Alexandrino1; José Guilherme Tralhão1; Francisco Cas-
tro E Sousa1; Júlio Soares Leite1; Maria Augusta Cipriano2

1 - Serviço de Cirurgia A, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 2 - Serviço de Anatomia Pato-
lógica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO: Os adenomas hepatocelulares (AHC) são tumores hepáticos benignos associados so-
bretudo a mulheres sob contraceção oral ou ao uso de esteroides anabolizantes. Outros fatores de 
risco como obesidade, diabetes mellitus ou síndrome metabólica têm sido implicados de forma cres-
cente. A atual classificação molecular divide os AHC em seis subgrupos, de acordo com caracterís-
ticas genéticas e patológicas. Este trabalho consiste na caracterização clínica e patológica completa 
de uma população portuguesa de doentes ressecados por AHC.
MATERIAL E MÉTODOS: Revisão clínica e patológica de 12 doentes submetidos a resseção hepática 
por AHC (2004-2016). Excesso de peso em cinco doentes (41,7%) e obesidade grau I em quatro 
(33,3%). Diabetes mellitus tipo II em 25% dos doentes e síndrome metabólica em 41,7%. Antece-
dentes de contraceção oral em sete de um total de nove mulheres (77,8%) e um caso de uso de 
esteroides anabolizantes. Análise estatística: SPSS 22.0.
RESULTADOS: Morbilidade major em dois casos (16,7%) e ausência de mortalidade pós-operatória. 
O subtipo histológico mais frequente foi o inflamatório, presente em nove casos (75%), seguindo-se 
o β-catenina mutado em três doentes (25%). A expressão de glutamina sintetase está associada à 
mutação da  β-catenina  e o padrão difuso e intenso sugere mutação no exão 3, tendo sido observado 
nos três adenomas referidos como β-catenina mutados e em dois inflamatórios.
DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: Trata-se da primeira caracterização de doentes submetidos a hepatectomia por 
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AHC segundo a classificação molecular, com recurso a imuno-histoquímica em Portugal.
Parece haver uma tendência para um maior número de adenomas inflamatórios associados a excesso de 
peso e distúrbios metabólicos, embora sem significado estatístico.
O aprofundamento do conhecimento sobre esta doença poderá contribuir para uma melhor compreensão 
dos mecanismos de regeneração hepática e carcinogénese. 
Esta classificação permitindo um diagnóstico e um prognóstico mais precisos terá impacto, no futuro, no 
tratamento e vigilância destes doentes. 

CO04
O PAPEL DO FATOR DE VON WILLEBRAND COMO PREDITOR DE MORTALIDADE NA CIRROSE HEPÁTICA DES-
COMPENSADA
Richard Azevedo1; Flávio Pereira1; Marisa Linhares1; Helena Ribeiro1; João Pinto1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; Rui 
Sousa1; Eduardo Pereira1; José Tristan1; António Banhudo1

1 - ULS Castelo Branco
INTRODUÇÃO: O fator de von Willebrand (fvW) sérico constitui um marcador de disfunção endo-
telial que, no doente cirrótico, está intimamente associada com o grau de disfunção hepática. As-
sim, pressupõe-se que exista uma correlação entre o fvW e o prognóstico do doente cirrótico. 
OBJETIVOS: Avaliar o papel do fvW na predição da mortalidade a curto e médio prazo em doentes com 
cirrose hepática descompensada; determinar a sua acuidade prognóstica e compará-la com os scores prog-
nóstico Child-Pugh (CP), MELD e CLIF-AD. 
Estudo prospectivo incluindo doentes internados por descompensação aguda de cirrose entre Julho 2016-Ou-
tubro 2017. Determinado o valor de fvW-antigénio, CP, MELD, CLIF-AD. Avaliada a mortalidade no internamen-
to, a 30, 90, 180 e 365 dias; avaliada e comparada a acuidade do fvW e de cada um dos scores na predição 
de mortalidade nos tempos definidos. SPSS v23. 
RESULTADOS: 41 doentes, 90.2% género masculino, idade média 61±9.6 anos. MELD 15.74±6.62, CP 9.98±1.54 
e CLIF-AD 53.34±9.98. O valor médio de fvW foi de 594.69 ±344.52 (valor de referência 42-176.3%), 
apresentando valores significativamente superiores nos doentes que faleceram no internamento, aos 30, 
90,180 e 365 dias (829.5±164.32 vs.557.39±347.78, p<0.05; 797.36±191.66 vs.539.48±352.51 p<0.05; 
752.64±217.91 vs.542.6±357.69, p<0.05; 702-26±192.09 vs.548.39±395.36, p<0.05; 729.32±214.43 
vs.455.58±236.27, p<0.05).  A área sob a curva (AUC) do fvW como preditor de mortalidade no internamen-
to e aos 30 dias foi de 0.831 e 0.815 respetivamente, p <0.01, não apresentando valores significativamente 
superiores comparativamente aos scores de CP, MELD e CLIF-AD. O melhor cut-off de fvW para predizer 
mortalidade no internamento e a 30 dias foi 636.
CONCLUSÕES: O fvW constitui um preditor de mortalidade independente dos scores CP, MELD e CLIF-AD, 
permitindo identificar doentes cirróticos descompensados em que se prevê pior prognóstico a curto prazo. 
Assim, constitui um promissor marcador biológico, sendo necessários mais estudos de forma a poder inte-
grá-lo num novo score de prognóstico.

CO05	
LIPIDS METABOLISM ALTERATIONS IN CHRONIC HEPATITIS C AFTER VIRAL ERADICATION – COMPARISON OF 
THE NEW DIRECT-ACTING ANTIVIRAL AGENTS WITH THE OLD REGIMENS
Joana Rita Carvalho1; José Velosa1; Fátima Serejo1

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria
Hepatitis C virus (HCV) uses host lipid metabolism for its life cycle. With the new era of direct-act-
ing antiviral agents (DAA), data is scarce on the effects of therapy on lipid metabolism. We 
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aimed at evaluating the behavior of lipid metabolism of chronically HCV patients before and after 
sustained virologic response (SVR) comparing the new DAAs versus the old regimen Peg-inter-
feron+/-ribavirin. A total of 178 patients were included: group 1 with 105 patients treated with the 
new DAA (sofosbuvir+ledipasvir +/- ribavirin) for 1 year; group 2 with 73 patients treated with old 
regimens for 1year. Biochemical, clinical parameters and CAP (control attenuation parameter) 
were accessed. Statistical analysis was performed using SPSSv23.
A significant increase in total cholesterol was found in both groups (group1: p<0.001, 95% CI: 
0.41-0.78; group 2: p<0.001, 95%CI:0.24-0.69).   TG levels significantly decreased in group1 
(p=0.015, 95%CI:-0.33-0.04) and increased in group 2 (p=0.014, 95%CI:0.07-0.59). LDL levels 
increased in group 1 (p=0.029, 95% CI: 0.05-0.88) but showed no significant variation in group 
2. Cirrhosis (F4) and genotype 3 were not associated with lower levels of baseline total choles-
terol (<4mmol/ L) in both groups. Higher HCV RNA levels (>6000000UI/L) did not significantly 
associate with lower baseline TG levels (<1.5mmol/l) both in group 1 (OR 1.825, 95%CI 0.406-
8.210,p=0.433) and group 2 (OR 2.687, 95%CI 0.159-45.569, p=0.494). In group 1, CAP S2 was 
associated with higher baseline triglyceride levels (1.5mmol/L) – OR 5.354, 95%CI 1.415-20.254, 
p=0.013. 
The main findings of this study was a significant increase in cholesterol levels after HCV treat-
ment in both regimens after one year of follow up, associated to an increase in LDL and a de-
crease in TG levels only in the group of the new DAAs. Early intervention on post-HCV treatment 
dyslipidemia may be important to reduce cardiometabolic disease in this population.

CO06
FIBROSE HEPÁTICA E SUA RELAÇÃO COM OBESIDADE: 
METABOLICAMENTE SAUDÁVEIS E NÃO SAUDÁVEIS
Sara Monteiro1,2,3; Cátia Arieira1,2,3; Sofia Xavier1,2,3; Joana Magalhães1,2,3; Francisca Dias De Cas-
tro1,2,3; Sílvia Leite1,2,3; Carla Marinho1,2,3; José Cotter1,2,3

1 - Serviço de Gastrenterologia, Hospital da Senhora da Oliveira-Guimarães; 2 - Instituto de Investi-
gação em Ciências da Vida e da Saúde, Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga, Portugal; 
3 - Laboratório Associado ICVS/3B’s, Guimarães/Braga, Portugal
INTRODUÇÃO: A obesidade com ou sem síndrome metabólico é um dos principais problemas de saú-
de pública atuais e um fator de risco para esteatose e fibrose hepática. 
OBJETIVOS: Avaliar o impacto da presença de síndrome metabólico em doentes obesos nos valores 
de fibrose hepática, determinada por elastografia transitória (ET) e esteatose, quantificada pelo pa-
râmetro de atenuação controlada (CAP). 
MÉTODOS: Estudo transversal incluindo doentes com IMC≥30Kg/m2. Foram excluídos doentes com 
doença hepática conhecida, nomeadamente alcóolica, vírica, autoimune ou colestática, bem como 
doentes sob terapêutica com fármacos hepatotóxicos. 
Obesidade metabolicamente não saudável (OMNS) foi considerada na presença de pelo menos 2 dos 
seguintes 4 critérios de síndrome metabólico: Glicose em jejum ≥100 mg/dL ou sob tratamento an-
tidiabético; tensão arterial ≥130/85 mm Hg ou sob tratamento anti-hipertensivo; triglicerídeos ≥150 
mg/dL; HDL-C <40 mg/dL no homem ou <50 mg/dL na mulher.  
A obesidade metabolicamente saudável (OMS) foi assumida quando <2 critérios estavam presentes.
A esteatose hepática severa foi definida como um CAP>280 dB/m, enquanto fibrose significativa foi 
definida como rigidez hepática>7.0 kPa. 
RESULTADOS: Incluídos 146 doentes, com um IMC médio de 37.9± 5.1 kg/m2. A frequência de OMNS 
foi de 42.5 %. 
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Não se verificaram diferenças significativas na frequência de esteatose severa entre os grupos de 
doentes com OMNS e OMS (77.4%vs. 72.6%, respetivamente, p=0.51). 
Os doentes com OMNS apresentaram uma frequência superior de fibrose significativa comparati-
vamente aos doentes com OMS na ET (41.9%vs. 21.4%, respetivamente; p=0.008). 
O perímetro abdominal e OMNS foram os únicos preditores de fibrose significativa (OR 1.102, p 
<0.001 e OR 3.158, p=0.009, respetivamente.) 
CONCLUSÕES: Os doentes com OMNS têm um risco mais elevado de fibrose hepática significativa. 
Contudo, nos doentes com OMS a presença de fibrose hepática não é negligenciável. Desta forma, 
mais estudos serão necessários para determinar que fatores determinam a progressão de fibro-
se hepática em doentes obesos.

CO07	
IMPACTO NO METABOLISMO LIPÍDICO DOZE MESES APÓS O TRATAMENTO DA HEPATITE C CRÓNICA 
COM AGENTES ANTIVIRAIS DE AÇÃO DIRETA
Rui Morais1; Rodrigo Liberal1; Ana Patrícia Andrade1; Rosa Coelho1; Rui Gaspar1; Rui Castro2; Susana 
Rodrigues3; Regina Gonçalves1; Susana Lopes1; Pedro Pereira1; Hélder Cardoso1; Ana Maria Horta E 
Vale1; Guilherme Macedo1

1 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hospitalar São João; 2 - Serviço de Gastrenterologia, IPO 
Porto; 3 - Universidade de Berna
OBJETIVOS: A infeção pelo vírus da hepatite C(VHC) pode induzir esteatose e ser acompanhada de 
múltiplas alterações metabólicas. O objetivo do estudo foi analisar o impacto a longo prazo no 
perfil lipídico sérico após o tratamento com agentes antivirais de ação direta(AAD).
MATERIAL: Estudo retrospetivo unicêntrico que avaliou pacientes com VHC tratados com AAD. 
MÉTODOS: A medição da rigidez do fígado e do parâmetro de atenuação controlada(CAP) por 
elastografia hepática transitória e o perfil lipídico sérico (incluindo colesterol total, LDL, HDL e 
triglicerídeos) foram determinados no início e 12 meses pós-tratamento.
RESULTADOS: Foram avaliados 58 pacientes. A maioria(60%) eram homens, com uma idade me-
diana de 56 anos(IQR 51-64). A maioria (81%) era genótipo 1 e 16% genótipo 3. Oito pacientes(14%) 
apresentavam Diabetes mellitus tipo 2, 10(17%) obesidade, 9(16%) dislipidemia e 7(12%) hiperten-
são arterial. Quatro(7%) estavam medicados com estatinas. Não houve diferenças significativas 
entre a medição do CAP no início e 12 meses pós-tratamento[223 dB/m(IQR 200-267) vs 249 
dB/m(IQR 198-281), p=0,836]. Comparado com a baseline, houve um aumento significativo de 
colesterol total[173 mg/dl(IQR 149-195) para 200 mg/dl(IQR 168-220), p <0,001] e LDL[92 mg/
dl(IQR 73 -120) para 117 mg/dl(IQR 101-132), p=0,002] 12 meses pós-tratamento. Não se verifi-
caram diferenças significativas no HDL(p=0,606) e triglicerídeos(p=0,071). Obesidade(p=0,935), 
dislipidemia(p=0,243), tratamento com estatina(p=0,787) e genótipo(p=0,642) não se associaram 
a alterações significativas nos níveis de colesterol total. Houve um aumento significativo no nú-
mero total de pacientes com níveis de colesterol total de alto risco(>200 mg/dl) [n=12(21%) vs 
n=28(48%), p=0,005]. Durante o seguimento, um paciente teve um evento cardiovascular (colite 
isquémica).
CONCLUSÕES: Após a erradicação do VHC com AAD, os níveis medianos de colesterol aumentam 
acima do baseline, elevando-se para níveis de alto risco numa proporção significativa de pacien-
tes. Observações adicionais são necessárias para determinar os efeitos cardiovasculares a longo 
prazo da hipercolesterolemia induzida por tratamento com AAD.
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CO08	
AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA TERAPIA NUTRICIONAL NA DOENÇA HEPÁTICA AVANÇADA: UM ESTU-
DO PROSPETIVO
Dalila Costa1; Helena Silva2; Ana Célia Caetano1; Carla Rolanda1; Dália Fernandes1; Raquel Gonçalves1

1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho
INTRODUÇÃO: A desnutrição proteico-calórica é uma das complicações mais prevalentes na doença he-
pática severa e influencia significativamente o seu prognóstico. A deteção precoce e a terapia nutricional 
são essenciais para melhorar a sobrevivência dos doentes desnutridos, porém estudos específicos na cir-
rose hepática são limitados. Assim, pretende-se analisar a prevalência de desnutrição na doença hepática 
avançada e avaliar o impacto nutricional de uma dieta oral adequada nesta população.
MÉTODOS: Estudo prospetivo e intervencional. Efetuou-se uma avaliação nutricional de 75 pacientes com 
doença hepática avançada (Child-Pugh B e C) avaliados consecutivamente em ambulatório entre janeiro 
e maio de 2017. Detetou-se desnutrição proteico-calórica por análise de impedância bioelétrica por mul-
tifrequência. Foi implementada uma estratégia multidisciplinar com aconselhamento verbal e escrito de 
uma dieta estandardizada. Dividiu-se os pacientes em dois grupos iguais de acordo com o cumprimento 
da dieta (DC v non-DC). As características clínicas, composição corporal e bioquímica foram obtidas ini-
cialmente e após 3 meses de follow-up.
RESULTADOS: A prevalência de desnutrição foi de 36% (n=27), a maioria do sexo masculino (65%) e com 
média de 59 anos. A análise univariada identificou o género masculino como um fator de risco indepen-
dente (OR 7.36, p =.003) e a presença de Diabetes Mellitus associou-se a um menor risco de desnutrição 
(OR 0.29, p =0.032). Os doentes que cumpriram o plano alimentar (DC) melhoraram significativamente 
o estado nutricional, com uma taxa de sucesso de 67% (p =0.002) após 3 meses de follow-up. No grupo 
DC, todos os parâmetros nutricionais tendencialmente melhoraram, mas apenas o IMC ajustado ao peso 
seco (p=0.010) e a adequação da CMB (p=0.043) aumentaram significativamente. 
CONCLUSÃO: A implementação de uma estratégia multidisciplinar com aconselhamento verbal e escrito 
de uma dieta estandardizada demonstrou ser altamente eficaz na melhoria do estado nutricional a cur-
to-prazo.

CO09	
MICROINVASÃO VASCULAR: FATOR DETERMINANTE NOS DOENTES FORA DOS CRITÉRIOS DE MILÃO SUB-
METIDOS A TRANSPLANTE HEPÁTICO POR CARCINOMA HEPATOCELULAR
Ricardo Martins1,2,3,4,5; Diana Castanheira6; Rui Caetano Oliveira7; Dulce Diogo1,2; Pedro Oliveira1,2; Henrique 
Alexandrino1,2,3; Marco Serôdio1,2,3; Carlos Bento1; Maria Augusta Cipriano7; José Guilherme Tralhão1,2,3,4,5; 
Emanuel Furtado1,2

1 - 1 - Unidade Transplantação Hepática Pediátrica e de Adultos, Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (UTHPA, CHUC); 2 - 2 - Departamento de Cirurgia - Unidade HBP, Centro Hospitalar e Univer-
sitário de Coimbra; 3 - 3 - Clínica Universitária de Cirurgia III, Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra (FMUC); 4 - 6 - Instituto de Biofísica, IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de Coim-
bra, Portugal; 5 - 7 - CIMAGO, Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia, 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 6 - 4 - Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra; 7 - 5 - Serviço de Anatomia Patológica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO: A invasão microvascular (IMV), é um importante fator prognóstico pós Transplante Hepá-
tico (TH) nos doentes com cirrose e hepatocarcinoma (CHC), mas não pode ser avaliada por estudos 
de imagem ou biópsia hepática. 
MATERIAL E MÉTODOS: De 1 de janeiro 2010 a 31 de dezembro 2015, realizaram-se 333 TH dos quais 
81 por CHC; idade média de 58,7±6,7(35-72)anos, 85% homens. A mediana do MELD foi 13 e 52% 
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Child-Pugh B/C. Os critérios de Milão (CM) verificaram-se em 56% dos casos. Estudo de fatores 
de prognóstico (FP) de sobrevivência global (SG) e sobrevida livre de doença (SLD). Análises uni 
e multivariada (p<0.05). 
RESULTADOS: Mortalidade aos aos 90 dias - 4,9% e morbilidade major - 37%. A IMV foi o mais 
importante FP na SG (p=0,018) e na SLD (p=0.006). Relativamente aos CM a SG e SLD aos 5 anos 
foi de 91,1% vs 76,4% (p=0,131) e de 91,3% vs 71,5% (p=0,064) respetivamente, para os doentes 
que cumpriam ou excediam os CM. Dos doentes que excediam os CM, a SG (p=0,026) e a SLD 
(p=0,009) foi significativamente pior para os doentes com IMV. O mesmo não se verificou para os 
doentes que cumpriam os CM, quer para a SG (p=0,816), quer para a SLD (p=0,816).
CONCLUSÃO: Os parâmetros morfológicos são insuficientes para prever a recorrência do CHC ou 
a sua biologia. A adopção dos CM leva à exclusão de pacientes que poderiam beneficiar de TH. O 
diagnóstico da IMV no pré-TH, por exames de imagem ou o conhecimento da biologia genética e 
molecular do CHC é da maior relevância para o tratamento eficaz do CHC.

CO10	
TUMORES PRIMÁRIOS DO FÍGADO: CARACTERIZAÇÃO GENÓMICA DO CARCINOMA 
HEPATOCELULAR E COLANGIOCARCINOMA
Ricardo Martins1,2,3,4; Ilda P Ribeiro1,5; Tavares Ines5; Ana Margarida Abrantes1,4; Maria Filomena 
Botelho1,4; Joana Barbosa De Melo1,5,6; Emanuel Furtado2; Julio Leite3; José Guilherme Tralhão1,2,3,4; 
Isabel Marques Carreira1,5,6; Francisco Castro E Sousa1,3

1 - 1 - CIMAGO - Center of Investigation on Environment Genetics and Oncobiology - Faculdade de 
Medicina da Universidade de Coimbra; 2 - 2 - Unidade Transplantação Hepática Pediátrica e de 
Adultos, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (UTHPA, CHUC); 3 - 3 - Departamento de 
Cirurgia - Unidade HBP, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 4 - 4 - Instituto de Biofísica, 
IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, Portugal; 5 - 5 - Laboratório de Citogené-
tica e Genómica, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 6 - 6 - CNC-IBILI - Group of 
Aging and Brain Diseases: Advanced Diagnosis and Biomarkers, Coimbra, Portugal
INTRODUÇÃO: O carcinoma hepatocelular (CHC) e o colangiocarcinoma (extra (CEH) e intra-hepá-
tico (CIH)) são as duas neoplasias hepáticas primárias mais comuns; a sua incidência, morbilidade 
e mortalidade crescentes são um desafio terapêutico.
O objetivo deste estudo consistiu na caracterização genómica de CHC, CEH e CIH de forma a permi-
tir desenvolver potenciais biomarcadores de diagnóstico, estadiamento e prognóstico.
MÉTODOS: A caracterização genómica foi realizada recorrendo a Array Comparative Genomic 
Hybridization (aCGH) em doentes com CHC (n=11), CIH (n=7) e CEH (n=6).
RESULTADOS: Os resultados obtidos revelaram algumas alterações comuns entre os tumores de 
cada grupo. Vários CHC revelaram ganhos de regiões cromossómicas específicas 1q, 2q37.2, 8q, 
14q32.33 e 17q21.31 e perda de 3q26.1, 6p22.2 e 12p13.31. Em relação aos IH, as alterações mais 
comuns observadas foram ganho das regiões 2q37.3 e Xp e perda nas regiões 3p, 6p25.3, 11q11, 
14q, 16q, Yp e Yq. Os CEH também revelaram algumas alterações comuns, nomeadamente ganhos 
de 2q37.3, 6p25.3 e 16p25.3 e perda de 3q26.1, 6p25.3-22.3, 12p13.31, 17p, 18q, Yp. Algumas 
dessas alterações também são comuns nos três tumores. 
DISCUSSÃO: As alterações encontradas nos diferentes tipos de tumor são em regiões cromossó-
micas que contêm genes cuja alteração pode estar relacionada com o seu desenvolvimento. A sua 
caracterização genómica é importante, uma vez que permite desenvolver potenciais biomarcado-
res de diagnóstico precoce, estadiamento e prognóstico.
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CO11	
POSITIVE FLUID BALANCE IS AN INDEPENDENT RISK FATOR FOR INTENSIVE CARE UNIT MORTALITY 
IN PATIENTS WITH ACUTE-ON-CHRONIC LIVER FAILURE
Ana Laranjo1; Veronica Gamelas1; Rui Pereira1; Luís Bagulho1; Filipe Sousa Cardoso1

1 - Unidade de Cuidados Intensivos, Hospital Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central
Patients with acute-on-chronic liver failure (ACLF) have high mortality rates. We sought to evaluate the im-
pact of fluid balance in ICU mortality for these patients.Retrospective analysis from a prospective 
database including 84 consecutive patients with ACLF admitted to a specialized ICU from 04/2013 
to 03/2017. The association of fluid balance during ICU stay (until discharge, liver transplant (LT), 
or death) with ICU mortality was studied using logistic regression after bootstrapping (1000 sam-
ples).Median (IQR) age was 59 years and 71 (85%) patients were male. Most common precipitant 
events were infection and bleeding, in 43 (51%) and 23 (27%) patients, respectively. Ascites was 
present in 71 (85%) patients. On ICU admission, 64 (76%) patients had at least 2 organ failures 
(based on CLIF-SOFA score). Invasive mechanical ventilation, vasopressors, and renal replacement 
therapy (RRT) were required for 32 (38%), 45 (54%), and 17 (20%) patients, respectively. Median 
(IQR) APACHEII and MELD scores were 21 (17:24) and 27 (20:33), respectively. During ICU stay, 42 
(50%) patients died (5 following LT). Median (IQR) fluid balance per day in ICU was +0.5 (-0.2:+1.1) 
liters. This was significantly associated with ICU mortality following adjustment for: (1) INR, need 
for vasopressors, and RRT (adjusted OR = 1.61 per each liter increment; c-statistic = 0.78); (2) pre-
cipitant event (infection vs. other) and number of organ failures (adjusted OR = 1.58 per each liter 
increment; c-statistic = 0.79).For patients with ACLF, positive fluid balance was associated with 
worse ICU mortality. Frequent bedside hemodynamic assessment and a judicious use of intrave-
nous fluids might help to improve these patients’ outcomes.

CO12	
AVALIAÇÃO NO TUMOR E SANGUE PERIFÉRICO DA RESPOSTA IMUNE ANTITUMORAL MEDIADA POR CÉ-
LULAS T EM DOENTES COM HEPATOCARCINOMA E COLANGIOCARCINOMA
Ricardo Martins*1,2,3,4; Carmen Martin-Sierra*5; Paula Laranjeira5; Ana Margarida Abrantes3,4; Dulce Dio-
go1,2; Pedro Oliveira1,2; Henrique Alexandrino1,2; Marco Serôdio1,2; Júlio Leite2; Maria Filomena Botelho3,4; 
José Guilherme Tralhão1,2,3,4; Emanuel Furtado1,2; Francisco Castro E Sousa2,4; Artur Paiva5

1 - 1 - Unidade Transplantação Hepática Pediátrica e de Adultos, Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (UTHPA, CHUC); 2 - 2 - Departamento de Cirurgia - Unidade HBP, Centro Hospitalar e Univer-
sitário de Coimbra; 3 - 3 - Instituto de Biofísica, IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, 
Portugal; 4 - 4 - CIMAGO - Center of Investigation on Environment Genetics and Oncobiology - Facul-
dade de Medicina da Universidade de Coimbra; 5 - 5 - Unidade de Gestão Operacional em Citometria, 
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
OBJETIVOS/INTRODUÇÃO: Tem sido estudas as alterações da resposta imune (RI) durante a carcinogé-
nese e as interações entre células tumorais. O objetivo consiste na identificação de potenciais correla-
ções entre o tipo de tumor e o seu estadio e a RI antitumorais mediadas por células T (CT) em doentes 
com hepatocarcinoma (CHC) e colangiocarcinoma (CC).
MATERIAL/MÉTODOS: Catorze doentes com CHC (64±16,8 anos), 5 com CC (62±18,2 anos) e 5 
controles (52±3,9 anos). As amostras de sangue periférico (SP) e tumor foram imediatamente 
processadas após resseção cirúrgica para a análise da produção de IL-17 e IFNγ por CT CD4 e T 
CD8, por citometria de fluxo.
RESULTADOS: As biópsias de HCC apresentam uma maior percentagem de células imunes infiltra-
das vs CC (p<0.05); no entanto, a proporção de CT CD8 (dentro do infiltrado de linfócitos T) é mais 
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elevada em CC (p<0.05). É interessante notar que, no mesmo doente, as CT CD4 que infiltram o 
tumor apresentam uma maior percentagem de células a produzir IFNγ e IL-17, relativamente às CT 
CD4 do SP (p<0.05). A nível do SP verifica-se que a percentagem de CT CD4 IFNγ+IL-17+ e de T CD8 
IL-17+ se encontra diminuída em HCC e CC vs grupo controlo (p<0.05).
DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: A análise do perfil de produção de citocinas em HCC e CC permite com-
preender o papel do RI neste tipo de tumores, bem como das interações entre os componentes da 
RI e as células tumorais, que pode contribuir para a identificação de novos mecanismos subjacen-
tes ao aparecimento, desenvolvimento e sobrevivência dos tumores sob ação do sistema imune.  
*Ambos os autores contribuíram de igual forma para o trabalho.

CO13	
DOENÇA HEPÁTICA CRÓNICA AVANÇADA POR VÍRUS DA HEPATITE C NA ERA DOS ANTIVÍRICOS 
DE AÇÃO DIRETA - E DEPOIS DA CURA?
Mónica Garrido1; Tiago Pereira Guedes1; Joana Alves Da Silva1; Daniela Falcão1; Teresa Moreira1; José 
Manuel 1; Isabel Pedroto1

1 - Centro Hospitalar do Porto

Os antivíricos de ação direta (AAD) revolucionaram o tratamento da hepatite C (VHC) pela sua ele-
vada taxa de cura e excelente perfil de segurança. No entanto, não existem ainda dados suficientes 
relativamente aos seus efeitos na morbilidade e mortalidade destes doentes.
Avaliámos retrospetivamente uma coorte de doentes com fibrose avançada a VHC, mono-infeta-
dos, que iniciaram tratamento com AAD no período de 2015-2016, relativamente à morbilidade e 
mortalidade relacionadas com a doença hepática.
A nossa coorte incluiu 241 doentes, com uma idade média de 57,9 anos, a maioria homens (68,9%). 
O genótipo mais prevalente foi G1 (71,0%) ou G3 (19,5%), sendo os restantes G4 (8,70%) e G2 
(0,80%). A maioria da coorte apresentava fibrose grau 4 (67,6%), os restantes grau 3 (32,4%), 
com uma média de rigidez hepática (Fibroscan®) de 20,0 kPa. A grande maioria dos doentes apre-
sentavam DHC avançada compensada (Child-Pugh A, 97,7%), com score MELD médio de 8,10. A 
combinação sofosbuvir+ledispavir foi usada em 83,0% dos doentes, que atingiram resposta viroló-
gica sustentada (RVS) às 12 semanas de 97,4%). A rigidez hepática diminuiu (média 13,2 kPa) com 
significado estatístico (p<0,001). O mesmo não se verificou relativamente ao score de Child-Pugh 
(p=0,257) ou ao score de MELD (p=0,291). Num tempo de follow-up mediano de 22 meses após 
RVS12, registaram-se 13 casos de hepatocarcinoma (3 casos F3), com uma taxa de incidência de 
2,72 por 100 pessoas-ano. Registaram-se 9 óbitos, dos quais apenas 3 foram relacionados a cau-
sas hepáticas, com uma taxa de incidência estimada de 0,74 eventos por 100 pessoas-ano.
Os AAD apresentam elevadas taxas de cura do VHC mesmo em doente com DHC avançada. Verifi-
cámos uma taxa de incidência de hepatocarcinoma e de mortalidade relacionada a doença hepática 
semelhante a outras séries. O rastreio de hepatocarcinoma deve ser mantido em doentes com 
fibrose avançada e cirrose (F3/F4) após RVS.

CO14	
INTERVENÇÃO MULTIDISCIPLINAR EM INDIVÍDUOS COM FGNA: OTIMIZAR ALTERAÇÕES 
ESTILO DE VIDA
Sara Policarpo1; Mariana V Machado2; David Barreira2; Helena Cortez-Pinto2

1 - Serviço de Dietética e Nutrição - Hospital de Santa Maria; 2 - Serviço de Gastrenterologia - Hos-
pital de Santa Maria
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OBJETIVO: Avaliar a eficácia de uma intervenção no estilo de vida realizada por uma equipa multi-
disciplinar (MdT - gastroenterologista, nutricionista e psicólogo) em indivíduos com fígado gordo 
não alcoólico (FGNA).
MÉTODOS: Intervenção no estilo de vida: aumentar atividade física e promover dieta mediterrâni-
ca. Recolheram-se dados antropométricos e clínicos. Compararam-se aqueles com seguimento 
≥3 meses com os que declinaram MdT. Excluíram-se grávidas e pacientes submetidos a cirurgia 
bariátrica.
RESULTADOS: Incluíram-se 67 indivíduos, 67,2% do sexo masculino, idade 56±12 anos, tempo 
médio de diagnóstico 8,3 ± 7,2 anos; com IMC inicial de 31,3±5,6 kg/m2, 89,7% com excesso de 
peso e 56,7% com obesidade; 50% dos pacientes apresentavam F2-F3 e 22,2% apresentavam 
F3-F4, avaliado por elastografia; FIB4 foi> 2,67 em 12,5% e NFS> 0,675 em 30,5%, sugerindo 
fibrose avançada. Após 3 meses, 90,9% dos indivíduos perderam peso com redução das enzimas 
hepáticas (AST em 73,6% e ALT em 71,7%), NFS diminuiu em 67,5% e FIB4 em 61,2%. Dos 67 
pacientes, 23,9% declinaram MdT (sem MdT). Após 3 meses, o peso diminuiu em 96% dos indiví-
duos no grupo MdT vs. 75% sem MdT (p=0,027); no grupo MdT verificou-se maior perda de peso 
(3,8kg vs. 2kg sem MdT). Redução da AST e ALT em 78% dos indivíduos (vs. 58,3% (p=0,018) e. 
50% (p=0,035) sem MdT), respetivamente. Em 25 indivíduos previamente seguidos, apenas 20% 
perderam peso antes da MdT, com uma variação global positiva (0,8±1,01%) em relação à va-
riação ponderal negativa após 3 meses MdT (4.9±0.5%,p<0.001); AST diminuiu apenas em 45% 
(aumentado globalmente 72±35% vs. 19±10 diminuem após 3 meses; p=0,048) e ALT diminuí-
ram em 38% (aumentaram globalmente 86±38% vs. 27±11 diminuem após 3 meses; p=0,023). 
CONCLUSÃO: Os dados sugerem que uma equipa multidisciplinar pode melhorar a gestão de indivi-
duos com FGNA, aumentando a eficácia das intervenções no estilo de vida.

CO15	
 REAÇÕES ADVERSAS A MEDICAMENTOS HEPÁTICAS: A REALIDADE PORTUGUESA
Joana Rigor1; Inês Ribeiro-Vaz2,3; Grupo De Hepatologia Do Serviço De Medicina Interna Do Chvng/E 
E.P.E Chvng/E E.P.E1; Daniela Martins-Mendes1,4,5

1 - Serviço de Medicina Interna, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE; 2 - Unidade de 
Farmacovigilância do Porto - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - CINTESIS – Cen-
tro de Investigação em Tecnologias e Serviços de Saúde - Faculdade de Medicina da Universidade 
do Porto; 4 - Departamento de Bioquímica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 5 
- i3S - Instituto de Investigação e Inovação em Saúde da Universidade do Porto
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: Apesar de raras, as reações adversas a medicamentos (RAM) com 
manifestações hepáticas são potencialmente graves e frequentemente subdiagnosticadas e sub-
notificadas.  Os autores descrevem os casos de RAM hepáticas notificadas a nível nacional entre 
janeiro de 2012 e junho de 2017.
MATERIAL E MÉTODOS: A lista de casos de reação adversa a medicamentos (RAM) notificados ao 
Sistema Nacional de Farmacovigilância no período de Janeiro de 2012 a Junho de 2017 (n=12361) 
é propriedade do Infarmed (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde, IP) e foi 
disponibilizada por esta Autoridade para a elaboração deste trabalho, através da Unidade de Far-
macovigilância do Porto (UFPorto). Os dados foram tratados na UFPorto por um técnico de far-
macovigilância.
Para a classificação das RAM, é utilizada a terminologia MedDRA®. Para a seleção dos casos de 
RAM Hepáticas, foram considerados todos os casos em que pelo menos uma RAM pertencia ao SOC 
(System Organ Class) Hepatobiliary disorders. 
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RESULTADOS: Ocorreram 243 casos, com predominância do sexo feminino (54,3%) e idade média 
de 53,6 (±20,1) anos. Em 13,6% dos casos, mais de um fármaco encontrava-se associado. O gru-
po mais frequentemente implicado, de acordo com a classificação fármaco-terapêutica, foi dos 
antimicrobianos (20,0%), seguido dos imunomoduladores (14,2%) e antivíricos (12,9%); por fár-
macos individuais, os mais comuns foram azatioprina (8,8%), isoniazida (8,5%) e metotrexato (8,1%). 
Globalmente, foram reportadas RAM a 130 fármacos diferentes. As reações tiveram critérios 
de gravidade em 90,5% dos casos, nomeadamente por resultarem em hospitalização (29,5%), 
risco de vida (8,6%) ou morte (7,3%).
CONCLUSÕES: As RAM hepáticas representaram 2,0% das RAM notificadas no período acima 
referido, mas na sua grande maioria apresentaram critérios de gravidade. Os fármacos mais 
frequentemente reportados pertenciam à classe dos antimicrobianos, o que está de acordo com 
a literatura.

CO16	
CARACTERÍSTICAS ASSOCIADAS À NÃO-RESPOSTA AO ÁCIDO URSODESOXICÓLICO 
NA COLANGITE BILIAR PRIMÁRIA
Teresa Dias1; Arsénio Santos1; Joana Carvalho2; Mário Bento-Miranda3; Mariana Sant’anna3; Filipe 
Calinas4; Rafaela Loureiro4; Alexandra Martins5; Gonçalo Alexandrino5; Isabel Cotrim6; Catarina 
Martins6; José Presa7; Mónica Mesquisa7; Joana Nunes8; Alexandre Ferreira8; Ana Horta E Vale9; 
Ana Luísa Cardoso Alves10; Isabel Pedroto11; Luís Maia11; António Banhudo12; Irina Mocanu13; Ana 
Margarida Laranjo13; Susana Lopes14; Rodrigo Liberal14; Cristina Fonseca15; Joana Oliveira16; Marta 
Gomes16; Helena Cortez-Pinto2

1 - Serviço de Medicina Interna, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 2 - Serviço de Gas-
trenterologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria; 3 - Serviço de Gastrentero-
logia, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 4 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hos-
pitalar Lisboa Central - Hospital Santo António dos Capuchos; 5 - Serviço de Gastrenterologia, 
Hospital Prof. Doutor Fernando da Fonseca; 6 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de 
Leiria - Hospital Santo André; 7 - Unidade de Hepatologia, Centro Hospitalar de Trás-os-Montes 
e Alto Douro - Hospital de Vila Real; 8 - Serviço de Gastrenterologia, Hospital Beatriz Ânge-
lo; 9 - Serviço de Gastenterologia, Hospital da Luz Arrábida; 10 - Serviço de Gastrenterologia, 
Centro Hospitalar de Setúbal - Hospital São Bernardo; 11 - Serviço de Gastrenterologia, Centro 
Hospitalar do Porto - Hospital Santo António; 12 - Serviço de Gastrenterologia, Unidade Local de 
Saúde de Castelo Branco - Hospital Amato Lusitano; 13 - Serviço de Gastrenterologia, Hospital do 
Espírito Santo; 14 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hospitalar São João - Hospital São João; 
15 - Serviço de Gastrenterologia, Hospital Garcia de Orta; 16 - Exigo Consultores
Entre 20-40% dos doentes com Colangite Biliar Primária (CBP) apresentam não-resposta ao tra-
tamento com ácido ursodesoxicólico (AUDC), levando à progressão da doença. O objetivo deste 
estudo foi avaliar as características dos doentes associadas à não-resposta ao tratamento com 
AUDC em doentes com CBP. 
Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo nos doentes com diagnóstico primário de CBP 
incluídos no registo nacional de doença hepática (LIVER.pt). Foram definidos como indicadores 
primários do estudo a avaliação da resposta ao tratamento com AUDC e a avaliação das carac-
terísticas dos doentes associadas à não-resposta ao tratamento, de acordo com os critérios de 
Paris-II. Foi adotado um nível de significância de 5%. As análises foram realizadas no software R. 
Foram identificados 345 doentes com diagnóstico primário de CBP. No momento do diagnóstico, 
a idade média foi de 55,0 anos, 89,9% dos doentes eram do sexo feminino, 89,9% apresentavam 
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positividade para os anticorpos anti-mitrocondriais, 21,8% apresentavam cirrose e aproximada-
mente metade (55,7%) eram assintomáticos. Mais de um quinto dos doentes (21,6%) desen-
volveram sintomas (prurido, fadiga e icterícia) desde do momento do diagnóstico até à data da 
análise, independentemente do tratamento. 
A não-resposta ao tratamento com AUDC verificou-se em 33,9% (63/186), 43,7% (59/135) e 
64,3% (101/157) dos doentes, de acordo com os critérios de Barcelona, Paris-I e Paris-II, res-
petivamente. Na análise multivariada a presença de sintomas (OR=7,7 [IC95%=2,5-24,3], valor-
-p<0,001) e de cirrose (OR=4,2 [IC95%=1,2-17,9], valor-p=0,027) no momento do diagnóstico 
encontrava-se significativamente associada à não-resposta ao AUDC de acordo com os critérios 
Paris-II, após um ano de tratamento.
A proporção de doentes com resposta ao tratamento varia substancialmente de acordo com 
os diferentes critérios adotados. A não-resposta ocorre mais frequentemente em doentes com 
sintomas e com doença hepática avançada no diagnóstico. A avaliação das características dos 
doentes no diagnóstico poderá ser relevante na decisão clínica e terapêutica na CBP.
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EP01
VALIDAÇÃO DE UM NOVO CUT-OFF DE CMB PARA A DETEÇÃO DE DEPLEÇÃO 
MUSCULAR NA CIRROSE
Dalila Costa1; Helena Silva2; Ana Celia Caetano1; Carla Rolanda1; Dália Fernandes1; Raquel Gonçalves1

1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho
INTRODUÇÃO: A desnutrição é um preditor independente de mortalidade na cirrose, contudo a avaliação 
nutricional na prática clínica permanece subvalorizada. A depleção muscular é o parâmetro nutricional mais 
frequentemente associado a pior prognóstico, porém o desenvolvimento de cut-offs para a sua deteção na 
cirrose é escasso. Assim, pretende-se obter uma ferramenta prática e fiável para identificar depleção mus-
cular na doença hepática avançada.
MÉTODOS: Estudo analítico, transversal caso-controlo e unicêntrico. Efetuou-se uma avaliação nutricional de 
75 doentes com doença hepática avançada (Child-Pugh B e C) avaliados consecutivamente em ambulatório 
entre janeiro e maio de 2017. A depleção muscular foi detetada por análise de impedância bioelétrica por mul-
tifrequência. As caraterísticas clínicas, composição corporal e bioquímica foram também obtidas. A análise 
univariada e multivariada foi realizada com SPSS 23 e R Statistical Software.
RESULTADOS: A prevalência da depleção muscular foi de 30,7% (n=23), todos do sexo masculino e com 
média de 58 anos. A análise univariada identificou uma associação significativa entre depleção muscular e o 
IMC ajustado ao peso seco (OR 0.80; p <0.001), adequação da circunferência do braço (OR 0.92; p <0.001), 
adequação da circunferência muscular do braço (CMB) (OR 0.84; p <0.001), ausência de diabetes mellitus tipo 
2 (OR 0.29; p =.043) e vitamina D (OR 0.89, p =.037). Na análise multivariada, a adequação de CMB inferior a 
93,51% identificou depleção muscular com poder preditivo de 92% (AUC=0.91; OR 0.84; p <0.001), sensibili-
dade de 87% e especificidade de 83%. 
CONCLUSÃO: O estudo confirmou o risco elevado de depleção muscular na doença hepática avançada e é o 
primeiro a abordar a acurácia da adequação da CMB na cirrose. Propõe-se um novo cut-off de 93.51% para 
identificar depleção muscular nesta população específica.

EP02	
ELASTOGRAFIA TRANSITÓRIA: SERÁ A SONDA XL NECESSÁRIA EM TODA A POPULAÇÃO 
COM EXCESSO DE PESO?
Cátia Arieira1,2,3; Sara Monteiro1,2,3; Sofia Xavier1,2,3; Joana Magalhães1,2,3; Carla Marinho1,2,3; José Cotter1,2,3

1 - Serviço de Gastrenterologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimarães, Portugal; 2 - Life and Health Scien-
ces Research Institute, Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga/Guimarães, Portugal; 3 - ICVS/3B’s, 
PT Government Laboratório Associado, Braga/Guimarães, Portugal
INTRODUÇÃO: A Elastografia transitória (ET) está associada a uma taxa de falência em 3-15% dos doentes, 
sendo a obesidade um dos principais fatores. A sonda XL foi concebida para ultrapassar esta limitação.
OBJETIVO: Comparar a acuidade diagnóstica das sondas M e XL em doentes com IMC ≥28 kg/m2..

MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospetivo, incluindo todos os doentes com IMC≥28Kg/m2 consecutiva-
mente admitidos para a realização de ET. As aquisições foram categorizadas como confiáveis na presença 
de 10 medições válidas com IQR/M ≤0.30.
RESULTADOS: Incluídos 134 doentes com IMC≥28Kg/m2, dos quais 19.4% com obesidade grau I, 35.1% 
grau II e 42.5% grau III.
A medição com a sonda M foi confiável em 71.6% dos doentes incluídos, com 70.5 % de medições válidas 
em obesos e 61.4% em doentes com distância à cápsula de Glisson (DC)>25mm.
Em 81.6% dos doentes com medição inválida com sonda M, um resultado confiável foi obtido com a 
sonda XL. 
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A falência da sonda M foi mais frequente em doentes do sexo feminino (p=0.034), com valores superiores 
de peso (p=0.002), de IMC (p<0.001), de perímetro abdominal (p<0.001) e  DC (30.6vs25.8mm;p<0.001). Na 
análise multivariada, a DC foi o único fator preditor de falência da sonda M (OR 1.31;IC 1.15-1.51;p<0.001). Não 
foram identificados fatores preditores de falência da sonda XL. 
Nos doentes em que foi possível medição com ambas as sondas (n=96) verificou-se CAP médio de 
305±51dB/m2 com sonda M e 305±48dB/m2 com XL (p=0.993). Relativamente à rigidez hepática obteve-se 
valor médio de 7.51±3.54 kpas com a sonda M e de 6±3.3kpas com a sonda XL (p<0.001). 
CONCLUSÃO: A falência da Elastografia Transitória verificou-se em 5.2% dos doentes com IMC≥28. Verifica-
-se uma aplicabilidade confiável da sonda M numa elevada frequência de doentes com IMC≥30. A distância à 
cápsula de Glisson>25mm foi o único fator preditivo de falência da sonda M. 

EP03	
O VALOR DA VITAMINA B12 COMO FATOR DE PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Flávio Pereira1; Richard Azevedo1; Marisa Linhares1; João Pinto1; Helena Ribeiro1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; 
José Tristan1; Eduardo Pereira1; Rui Sousa1; António Banhudo1

1 - Unidade Local de Saúde de Castelo Branco
INTRODUÇÃO: O fígado desempenha um importante papel no armazenamento e transporte da vitamina B12. 
Na cirrose hepática, verifica-se um aumento do valor sérico de vitamina B12 quer pela lise hepatocelular que 
provoca a sua libertação para a corrente sanguínea, quer pela diminuição da produção hepática dos seus 
transportadores.  
OBJETIVOS: Determinar o impacto do nível sérico da vitamina B12 no prognóstico do doente internado por 
cirrose hepática descompensada
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospetivo entre junho/2015 e dezembro/2017 que incluiu doentes interna-
dos por cirrose hepática descompensada. À admissão, realizado doseamento da vitamina B12 e cálculo dos 
scores de prognóstico (Child-Pugh. MELD-Na). Avaliou-se a correlação entre a vitamina B12 e os scores de 
prognóstico, bem como a presença de complicações da cirrose hepática.
RESULTADOS: Incluídos 58 doentes; 81% homens; média de idades de 61,6±9,4anos; MELD-Na médio 
17,2±5,3; 63% Child-Pugh C. O valor médio de vitamina B12 foi de 828,2±408pg/mL (valor referência 211-
911pg/mL). Verificou-se uma correlação positiva entre os valores de vitamina B12 e os scores de Child-Pugh 
(R=0,302; p<0,05) e de MELD-Na (R=0,276; p<0,05). Os doentes com Child-Pugh B e C apresentaram níveis 
séricos de vitamina B12 significativamente superiores aos doentes com Child-Pugh A (858 vs 371,3pg/mL; 
p<0,05). Verificou-se também uma tendência para os doentes com ascite, encefalopatia hepática e infeção 
apresentarem valores médios de vitamina B12 superiores àqueles sem doença complicada, embora sem 
significância estatística.
CONCLUSÕES: Na nossa amostra, verificou-se uma correlação entre os níveis séricos de vitamina B12 e os 
scores prognósticos da doença hepática crónica. É necessária a realização de mais estudos que confirmem 
a sua utilidade prognóstica.

EP04	
DUAS DÉCADAS DE FOLLOW-UP EM HEMOFÍLICOS INFETADOS COM O VÍRUS DA HEPATITE C
Tiago Pereira Guedes1; Mónica Garrido1; Ricardo Küttner Magalhães1; Teresa Moreira1; J.M. Ferreira1; Eugénia 
Cruz1; Sara Morais1; Isabel Pedroto1

1 - Centro Hospitalar do Porto
A população de hemofílicos representa um modelo único para o estudo da história natural da infeção pelo 
VHC. O principal objetivo deste trabalho consistiu na análise do curso da hepatite C numa cohort de 
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doentes hemofílicos seguidos num centro hospitalar terciário.
Procedeu-se à análise retrospetiva de hemofílicos expostos a fatores de coagulação entre 
1957-1990  relativamente à taxa de clearance espontânea do VHC, desenvolvimento de hepa-
tite crónica C e cirrose hepática, resposta à terapêutica baseada em interferão (IFN) ou antivíricos 
de ação direta (AADs), evolução para doença hepática terminal e mortalidade de causa hepática.  
Incluíram-se 75 doentes do sexo masculino com um follow-up médio 21 anos e uma idade mediana 48 
anos. 88% apresentavam o diagnóstico de hemofilia A. O fenótipo da hemofilia foi grave em 48% com 
a 1ª exposição a fatores a ocorrer antes dos 2 anos em 25% dos doentes. O tempo médio provável de 
exposição ao VHC foi de 39 anos; 25% dos doentes apresentavam co-infeção pelo VIH. Observou-se 
clearance espontânea do VHC em 15% e 60 doentes evoluiram para a cronicidade (G1 em 55%). Trata-
ram-se 28 doentes com IFN com 10 retratamentos com RVS de 54%. Treze doentes com estadios de 
fibrose < F2 (53%) e F4 (47%) foram tratados com AADs com RVS12 de 100%. Dos 60 doentes com 
hepatite crónica C, 18% desenvolveram cirrose (n=11) e 1 foi transplantado. Dos doentes que atingiram 
RVS nenhum evoluiu para cirrose. Das causas de morte identificadas (n=15) 26% atribuíram-se a doença 
hepática, sendo a principal a hemorragia digestiva hipertensiva;a hemorragia intracraniana foi a respon-
sável em 7 casos (47%). Nesta cohort homogénea, com um longo tempo de duração da infeção e de 
follow-up, as complicações não relacionadas diretamente com a doença hepática constituíram a principal 
causa de morte. A terapêutica com AADs é eficaz na cura do VHC.

EP05	
SEROPOSITIVIDADE PARA VHC EM DOENTES PRISIONAIS: UM ESTUDO RETROSPETIVO
António Oliveira1; Joana Carvão1; Vitor M. Pereira1; Nuno Ladeira1; Luis Jasmins1

1 - Hospital Central do Funchal
Os reclusos constituem uma população de risco acrescido em relação à infeção pelo vírus Hepatite C 
(VHC). Assim como, nesta população, o acesso aos cuidados de saúde é marcado por um conjunto de 
constrangimentos, sobretudo, o acesso ao tratamento do VHC. 
Para conhecer um pouco desta realidade, avaliaram-se retrospetivamente os pedidos de AC-VHC prove-
nientes do estabelecimento prisional da ilha da Madeira, durante seis anos (2012-2017).
Foram avaliados 1324 testes, referentes a 734 doentes, sendo que 342 sofreram controlo ao longo do 
período em estudo. A população foi maioritariamente masculina 95%, com 37 anos de idade média. 
Os doentes seropositivos foram 34,7%, e destes foram achados inaugurais em 29,4%. A taxa de sero-
positividade manteve-se constante ao longo dos vários anos do estudo.
Em relação à enzimologia hepática, a ALT em doentes seropositivos apresentou valores significativa-
mente mais elevados (70,36 vs 39,18), em relação aos doentes seronegativos.
Os doentes aquando do rastreio apresentaram outras coinfeções com Ag HBV positivo em 2,4%, sendo 
metade HDV positivo, e HIV positivos em 1%.
Os doentes seropositivos identificados foram encaminhados para a consulta de Infecciologia e 41,6% 
eram portadores crónicos do vírus, 23,5% tinha viremia negativa e em 34,9% houve perda de segui-
mento. Os genótipos identificados foram em 58% 1a e em 29% 3a. Dos portadores crónicos de VHC 
70,7% mantiveram seguimento e iniciaram tratamento, nos restantes 29,3% verificou-se nova perda 
follow-up.
CONCLUSÃO: A população rastreada era jovem (37 anos) e maioritariamente masculina.
Em 29,4% dos casos este foi o 1º registo de seropositividade para o VHC, o que realça a necessidade de 
rastrear esta população.
Dos doentes encaminhados à consulta hospitalar, 47% perderam o seguimento, o que ilustra a dificul-
dade em tratar esta população de risco.
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Os autores reforçam a necessidade de implementação dum plano que possa agilizar o processo de 
rastreio e tratamento desta população.

EP06	
O PAPEL DO FATOR DE VON WILLEBRAND, VITAMINA D E ESTADO NUTRICIONAL COMO NOVOS 
MARCADORES DE PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Richard Azevedo1; Flávio Pereira1; Marisa Linhares1; Helena Ribeiro1; João Pinto1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; Rui 
Sousa1; Eduardo Pereira1; José Tristan1; António Banhudo1

1 - ULS Castelo Branco
INTRODUÇÃO: Apesar dos grandes avanços no manejo da doença hepática crónica, a descompensação de 
cirrose ainda se associa a elevada morbimortalidade. Os scores de prognóstico “tradicionais” refletem o grau 
de falência hepática mas não têm em conta eventos sobrepostos à falência hepática. Nesse sentido, têm sido 
investigados novos biomarcadores que poderão fornecer informação prognóstica adicional.
OBJETIVO: Determinar o impacto do valor sérico do fator de von Willebrand (fvW), vitamina D 
e estado nutricional no prognóstico do doente internado por cirrose hepática descompensada. 
Estudo prospetivo incluindo doentes internados por descompensação aguda de cirrose entre Julho 2016-ou-
tubro 2017. 
Calculados os scores Child-Pugh e MELD na admissão e doseamento sérico do antigénio do fvW e vitamina D. 
Estado nutricional classificado pelo Perímetro Braquial (PB) e Prega Cutânea Tricipital (PCT), por comparação 
com tabelas de referência. Avaliada a correlação entre as variáveis colhidas e os scores de prognóstico. 
RESULTADOS: 22 doentes, 91% género masculino, idade média 59±6.3 anos. MELD 14.99±5.85, Child-Pugh 
9.82±1.56; vitamina D 9.82±4.65 e fvW 570.5±392.2. PCT 7.65±5.05, PB 27.13±5.56. O valor sérico de vita-
mina D e os valores de PCT e PB foram significativamente inferiores nos doentes com score Child-Pugh C (9.91 
vs. 6.54, 5.05 vs.8.92, 24.11 vs. 29.72, p<0.05). O valor de fvW-antigénio foi significativamente superior nos 
doentes com MELD> 15 (641,26 vs. 445,01; p<0,05) e Child Pugh-C (618,84 vs. 494,80; p<0,05).  Verificou-se 
uma associação estatisticamente significativa entre a presença de infeção e valores inferiores de vitamina D 
e PCT. Os doentes desnutridos de acordo com a PCT e PB apresentaram valores de MELD e Child-Pugh mais 
elevados, embora sem significado estatístico.
CONCLUSÃO: Este estudo preliminar sugere que o fvW, vitamina D e estado nutricional constituem marcado-
res prognósticos não invasivos promissores, sendo necessários mais estudos de forma a determinar a sua 
acuidade e poder integrá-los num novo score prognóstico.

EP07	
FATORES PREDITIVOS DE RECIDIVA DE VARIZES ESOFÁGICAS 
APÓS LAQUEAÇÃO ELÁSTICA PROFILÁTICA
Jaime Pereira Rodrigues1; Sónia Fernandes1; Luisa Proença1; Mafalda Sousa1; João Carlos Silva1; Sónia Leite1; Ana 
Paula Silva1,2; Teresa Freitas1; João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - 
INTRODUÇÃO: A laqueação elástica (LE) de varizes esofágicas (VE) é uma terapêutica endoscópica profilática 
eficaz, no entanto, a recidiva é comum. O objetivo do presente trabalho foi determinar o sucesso da técnica de 
LE de VE e os fatores associados a recidiva.
MÉTODOS: Selecionados doentes com cirrose hepática incluídos num programa de LE entre 2010-2015 para 
profilaxia primária/secundária de hemorragia por VE, com ≥24 meses de follow-up. LE realizada regularmente 
até erradicação e posteriormente aos 3, 6 meses e anualmente. Erradicação definida pela ausência de VE ou 
VE pequenas sem indicação para LE. Recidiva definida por VE grandes ou hemorragia por VE, em doente com 
erradicação prévia.
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RESULTADOS: Incluídos 101 doentes, 75.2% (n=76) do sexo masculino, idade média =57.2±10.9 anos. 
Distribuição por Child-Pugh = A (52.5 %, n=53), B (41.6%, n=42) e C (6.0%, n=6) e MELD =12.3±4.2. 
Follow-up =45.8±21.5 meses. Taxa de mortalidade global =50.5% (n=51).
A erradicação de VE foi conseguida em 89.1% (n=90), com 2.8±1.6 sessões endoscópicas e um to-
tal de 13.7±8.6 elásticos aplicados em 17.0±14.5 semanas. A taxa de recidiva foi de 61.1% (n=55), 
incluindo 5.6% (n=5) episódios hemorrágicos. Terapêutica bloqueadora-β concomitante (≥40mg de 
propranolol ou carvedilol) associou-se a menor recidiva (p=0.017). Estigmas de hemorragia nas VE 
(p=0.023), gastropatia de hipertensão portal (p=0.031), intervalo entre LE ≥6 semanas (p=0.023) e 
maior número de laços necessários para erradicação (p=0.023) associaram-se a recidiva. Na análise 
multivariada, terapêutica bloqueadora-β associou-se independentemente a menor recidiva (OR=3.72; 
95%CI:1.09-15.54). Estigmas de hemorragia (OR=9.94; 95%CI:1.74-56.93) e maior número total de 
laços utilizados (OR=1.13; 95%CI:1.02-1-25) associaram-se independentemente a recidiva (r2=0.45).
CONCLUSÕES: A laqueação elástica de varizes esofágicas foi uma terapêutica endoscópica eficaz 
no entanto associou-se a elevada recidiva. Terapêutica bloqueadora-β concomitante diminuiu a taxa 
de recidiva. Estigmas hemorrágicos na endoscopia inicial e maior número de laços necessários para 
erradicação foram fatores preditivos de recidiva.
 

EP08	
HEPATITE AUTO IMUNE CORTICO-REFRACTÁRIA COM INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA SUBAGUDA: 
UM DESAFIO TERAPÊUTICO
Mariana Cardoso1; Gonçalo Alexandrino1; Mariana Nuno Costa1; Rita Carvalho1; David Horta1; Alexandra 
Martins1

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Homem de 44 anos, caucasiano, internado em abril/17 por icterícia, colúria e desconforto no hipocôn-
drio direito com 3 semanas de evolução. Analiticamente, apresentava um padrão citocolestático (AST 
1033, ALT 1293, FA 193, gGT 413 U/L), com hiperbilirrubinémia direta (bilirrubina total 12,6 mg/dL e 
direta 8,9 mg/dL) e INR 1,6. A ecografia abdominal mostrou fígado de contornos regulares e excluiu 
esplenomegália ou ascite; sem alterações da circulação portal em Doppler. Do estudo etiológico, a 
salientar serologias virais negativas, imunoglobulina G 2270 mg/dL e ANA positivo 1/640. A biópsia 
hepática percutânea mostrou expansão dos espaços porta por infiltrado linfoplasmocitário, marcada 
hepatite de interface, emperipolese de linfócitos e formação de rosetas, sem fibrose. Nesta altura 
registava-se bilirrubina 20 mg/dL e INR 1,9.
Confirmado o diagnóstico de hepatite auto-imune (HAI), foi iniciada prednisolona 1 mg/kg, com me-
lhoria rápida do padrão de citocolestase e descida de bilirrubina para 13 mg/dL. Contudo, uma se-
mana depois o doente iniciou quadro de lentificação, desorientação e flapping, com nova elevação 
de bilirrubina (23,9 mg/dL) e INR 1,5, cumprindo critérios de insuficiência hepática aguda (IHA), com 
evolução subaguda. Após discussão com a equipa de Transplante Hepático (TH), foi transferido para 
a respetiva unidade de cuidados intensivos, iniciando terapêutica de resgate com ciclosporina 4 
mg//kg/dia. Dada a estabilidade/melhoria clínica às 72h horas, não foi listado para TH. Registou-se 
melhoria clínica e normalização analítica nos 3 meses subsequentes, permitindo desmame progres-
sivo de corticoterapia com posterior início de azatioprina. Permanece por determinar a abordagem 
após os 6 meses de ciclosporina full dose.
Este é um caso particularmente complexo pela gravidade de apresentação e falência da terapêutica 
convencional, constituindo um desafio terapêutico. As recomendações actuais de IHA por HAI colo-
cam o TH como primeira linha. Contudo, a terapêutica de resgate com fármacos imunossupressores 
pode evitar o TH, carecendo ainda de validação em ensaios clínicos.
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EP09	
IS INSULIN AND IRON METABOLISM AFFECTED AFTER HCV TREATMENT 
WITH SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR +/- RIBAVIRIN REGIMENS?
Joana Rita Carvalho1; José Velosa1; Fátima Serejo1

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria
HCV was reported to be associated with the development of insulin resistance and alterations in iron 
metabolism which may worsen liver injury and steatosis. We aimed at evaluating the behavior of glu-
cose and iron metabolism of chronically HCV infected patients before and after sustained virologic 
response (SVR) comparing the new DAAs versus the old treatment regimen Peg-interferon+/-ribavirin. 
A total of 178 patients were included: group1 with 105 patients treated with the new DAA (sofosbuvir+-
ledipasvir +/- ribavirin) for 1 year; group2 with 73 patients treated with old regimens for 1year. Bioche-
mical, clinical parameters and elastography with CAP (Control Attenuation Parameter device) were 
accessed. Insulin resistance was calculated using homeostatic model assessment (HOMA) calculated 
by glucose levels (mg/dL) x insulin levels (mcU/ml)/405 was also accessed. Statistical analysis was 
performed using SPSSv23.
There was no significant variation in fast glucose levels in both groups. Considering HOMA, there was 
slightly tendency to decrease after SVR in group1, albeit it did not reach statistical significance (p=0.09); 
In group2 there was a significant increase of HOMA after treatment (p=0.002, 95%CI:0.17592-0.72317). 
No significant variation was seen in serum iron levels after treatment in both groups. Ferritin serum 
levels in group 1 significantly decreased (p<0.001, 95%CI:-138.3-74.4) but there was not a significant 
variation in group 2. In group 1, CAP S2 was associated with higher baseline triglyceride levels (1.5mmol/L) 
– OR 5.354, 95%CI 1.415-20.254, p=0.013 – and higher baseline glucose levels (>100mg/dL) – OR 4.500, 
95%CI 1.075-18.640, p=0.004). CAP S2 was not significantly associated with higher baseline HOMA (>2 
mg/dl*mcU/ml)/405): OR 3,200, CI95% 0.599-17.102, p=0.174. 
The main finding of our study was an increased HOMA after treatment with the old regimens, not found 
with the new regimens, and a decrease of ferritin levels with the new DAA, which may reflect the higher 
efficacy of DAA regimens. 

EP10	
AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DO DOENTE COM CIRROSE HEPÁTICA DESCOMPENSADA
Flávio Pereira1; Richard Azevedo1; Marisa Linhares1; Ana Fernandes1; Isabel Dias1; Helena Ribeiro1; João 
Pinto1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; José Tristan1; Eduardo Pereira1; Rui Sousa1; António Banhudo1

1 - Unidade Local de Saúde de Castelo Branco
INTRODUÇÃO: A desnutrição é comum na cirrose hepática e associa-se a maior mortalidade e complica-
ções. A avaliação do estado nutricional é complexa, envolvendo elementos clínicos (anamnese e exame 
objetivo), analíticos e laboratoriais. Esta avaliação torna-se desafiante no doente cirrótico, nomeadamen-
te pela dificuldade em obter dados anamnésticos credíveis ou por alterações analíticas relacionadas com 
a doença hepática.   
OBJETIVOS: Determinar o estado nutricional, através de instrumentos antropométricos, e o seu impacto 
no prognóstico de doentes com cirrose hepática descompensada
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospetivo entre junho/2015 e dezembro/2017 incluindo doentes inter-
nados por cirrose hepática descompensada. Avaliação do estado nutricional à admissão pelo índice de 
massa corporal ajustado à retenção hidro-salina (IMC) e pelo perímetro braquial (PB) e prega cutânea 
tricipital (PCT) recorrendo a comparação com tabelas de referência.
RESULTADOS: Incluídos 46 doentes; 82,6% homens; média de idades de 61,2±8,9anos; MELD-Na médio 
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17,1±5. A antropometria revelou IMC médio de 27,2±4,8Kg/m2, PB médio de 27±4,8cm e PCT 
média de 7,8±5,4mm. O IMC identificou 10 doentes (21,7%) como desnutridos, o PB 25 doentes 
(54,3%) e a PCT 33 doentes (71,7%). Os doentes com Child-Pugh B e C apresentaram valores 
médios de PB e PCT significativamente inferiores aos doentes com Child-Pugh A (PB: 26,5cm vs 
32cm, p<0,05; PCT: 7,1mm vs 14,6mm, p<0,01). Os doentes desnutridos apresentaram valores 
médios de MELD-Na e Child-Pugh superiores ao dos doentes eutróficos, embora sem significância 
estatística.
CONCLUSÕES: A antropometria é um instrumento barato, de fácil acesso e aplicação, sendo útil 
na identificação do doente desnutrido. Na nossa amostra, a PCT identificou mais doentes des-
nutridos que o PB e o IMC. A maioria dos doentes apresentava desnutrição segundo a PCT e PB. 
Apesar da ausência de significância estatística, há uma tendência para os doentes desnutridos 
apresentarem pior prognóstico, pelo que se torna fundamental a identificação da desnutrição e 
sua orientação.

EP11	
AVALIAÇÃO NÃO INVASIVA A LONGO PRAZO DE FIBROSE HEPÁTICA APÓS TRATAMENTO 
DA INFEÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE C COM ANTIVIRAIS DE AÇÃO DIRETA
Rui Morais1; Rodrigo Liberal1; Ana Patrícia Andrade1; Rosa Coelho1; Inês Pita2; Rui Gaspar1; Susana Ro-
drigues3; Regina Gonçalves1; Susana Lopes1; Pedro Pereira1; Hélder Cardoso1; Ana Maria Horta E Vale1; 
Guilherme Macedo1

1 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hospitalar São João; 2 - Serviço de Gastrenterologia, IPO 
Porto; 3 - Universidade de Berna
OBJETIVOS: Nos pacientes com infeção pelo vírus da hepatite C (VHC) tratados com antivirais de 
ação direta(AAD), a avaliação do estadio da fibrose é fundamental para definir o seguimento após 
resposta virológica sustentada(RVS). O objetivo do estudo foi determinar o impacto a longo prazo do 
tratamento nas avaliações não-invasivas do estadio de fibrose. 
MATERIAL: Estudo retrospetivo unicêntrico que avaliou pacientes com VHC tratados com AAD. 
MÉTODOS: A medição da rigidez hepática por elastografia hepática transitória(EHT), APRI, FIB4 e 
índice de Forns foram realizados no baseline e 12 meses pós-tratamento. Cut-offs validados foram 
utilizados para definir testes positivos.
RESULTADOS: Foram avaliados 63 pacientes. A idade mediana era 56 anos(IQR 52-64) e 60% eram 
homens. A maioria era genótipo 1(81%) e RVS foi alcançada em 99%. A maioria(57%) apresentava 
valores de rigidez sugestiva de fibrose avançada pré-tratamento(F3-F4,≥9.5kPa). A rigidez diminuiu 
de um valor mediano de 12,0 kPa(IQR 7,8-24,9) para 8,5 kPa(IQR 5,3-14,5) 12 meses pós-tratamen-
to (p=0,022). Houve uma redução mediana de rigidez intra-paciente de 37% (IQR 21-47%). Um va-
lor de rigidez compatível com fibrose avançada(p=0,007) e AST≥70 U/L(p=0,021) associaram-se a 
uma diminuição superior de rigidez. Em 43% houve diminuição no estadio de fibrose, com regressão 
de um estadio avançado(F3-F4) para baixo(F0-F1) em 6%. Houve uma diminuição significativa no 
APRI[0,90(IQR 0,47-2,17) para 0,40(IQR 0,28-0,57), p<0,001], FIB4[2,67(IQR 1,52-3,66) para 1,90(IQR 
1,30-2,47), p<0,001] e índice de Forns[6.62(IQR 5.43-8.28) para 5.65(IQR 4.61-7.65), p<0.001] 12 me-
ses pós-tratamento. No pós-tratamento, verificou-se uma diferença significativa no grau de concor-
dância para avaliação de cirrose entre EHT e APRI (k=0,275,p=0,005), EHT e FIB4 (k=0,443,p<0,001) 
e entre EHT e índice de Forns (k=0,348,p=0,008).
CONCLUSÕES: Uma diminuição significativa na rigidez determinada por testes não-invasivos é ob-
servada 12 meses após o tratamento do VHC. Existe um baixo grau de concordância na avaliação de 
cirrose entre EHT e APRI, FIB4 e índice Forns no pós-tratamento.
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EP12	
5 ANOS DE HEPATITE A NUM HOSPITAL DISTRITAL: ANTES E DEPOIS DO SURTO
Rui Valente1; Catarina Gomes1; Bárbara Morão1; Maria Pia Santos1; Catarina Gouveia1; Carolina Palmela1; Mónica 
Sousa1; Joana Nunes1; Paulo Rodrigues1; Marília Cravo1; José Araújo1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
INTRODUÇÃO: A infeção pelo vírus da Hepatite A (VHA) é uma doença hepática aguda, auto-limitada, trans-
mitida por via fecal-oral. Na Europa apresenta uma baixa prevalência. Em 2016 foi identificado um surto 
desta infeção, afetando predominantemente a população de homens que têm sexo com homens (HSH). Em 
Portugal foram identificados 295 casos até maio de 2017. 
OBJETIVOS: Identificar e caracterizar as infeções por VHA durante os 5 anos de existência de um hospital 
distrital de Lisboa, comparando os casos até final de 2016 com os casos do ano 2017. 
MÉTODOS: Selecção de todos os casos de IgM positivo para VHA, análise do processo clínico eletrónico, 
caracterização demográfica da população e da infeção por VHA. Os dados foram analisados em Microsoft 
Excel 2015.
RESULTADOS: foram identificados 52 casos de hepatite A, 17 casos entre 2012 e 2016 (32%) e 35 casos em 
2017 (68%). A maioria em homens (83%), caucasianos (89%), de forma mais evidente em 2017 (91,4% 
/97,1%). A apresentação clínica mais frequente foi febre (48%), náuseas (35%) e dor abdominal (29%), não 
diferindo nos dois grupos. Epidemiologicamente a maioria dos doentes antes de 2017 eram viajantes (41%), 
após 2017, a maioria eram HSH (51,4%). Em 2017, 13,5% dos doentes tinham infeção VIH, não havendo 
nenhum caso em anos anteriores. O padrão de lesão hepática foi semelhante nos doentes diagnosticados 
antes e depois de 2017. Como complicações a referir um caso de falência hepática aguda com necessidade 
de transplante (hepatite E concomitante) e um caso de hepatite colestática . 
CONCLUSÃO: No último ano assistiu-se a um aumento da prevalência da infeção pelo VHA e a uma mudança 
nas características da população infetada. O surto europeu de infeção por VHA estendeu-se também a Por-
tugal e levanta questões acerca da necessidade de vacinação, não apenas de populações de risco, mas da 
população geral. 

EP13	
SARCOPENIA ESTÁ ASSOCIADA A REDUÇÃO DA SOBREVIDA EM DOENTES COM CIRROSE HEPÁTICA
Jaime Pereira Rodrigues1; Sónia Fernandes1,2; Rolando Pinho1; Ana Ponte1; Mafalda Sousa1; João Carlos 
Silva1; Sónia Leite1; Ana Paula Silva1; Teresa Freitas1; João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - 
INTRODUÇÃO: A desnutrição proteico-calórica e a sarcopenia são condições comuns na cirrose he-
pática, contudo permanece por esclarecer se predizem mortalidade independentemente de outros 
fatores de prognóstico. O objetivo do trabalho foi determinar se a incorporação da avaliação muscu-
lar no score MELD (MELD-psoas) pode melhorar a predição de mortalidade na cirrose hepática.
MÉTODOS: Selecionados doentes com cirrose hepática submetidos a tomografia computo-
rizada (TC) entre dezembro/2008-janeiro/2017. Analisaram-se parâmetros analíticos e de-
terminou-se o diâmetro transversal do músculo psoas (DTMP) direito em corte axial de TC 
ao nível do umbigo. Incluídos doentes com intervalo máximo entre os estudos analítico e 
imagiológico de uma semana. Calcularam-se os scores MELD-psoas ([0,2xMELD]-[0,08xDTMP/
/altura]+2), MELD e MELD-Na e analisou-se a sua relação com mortalidade.
RESULTADOS: Incluíram-se 45 doentes, 84.4% (n=38) do sexo masculino, idade média 
=60.4±12.5 anos. As principais etiologias da cirrose foram alcoólica (66.7%, n=30) e hepatite C 
crónica (11.1%, n=5). 
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A relação DTMP/altura média foi 17.5±4.8 mm/m. MELD variou entre 7-23 (média 13.5±4.4), MELD-Psoas 
1.58-5.05 (média 3.4±1.0) e MELD-Na 7-27 (média 15.1±5.6). 
A taxa de mortalidade foi de 64.4% (n=29). MELD (14.6±4.6 Vs. 11.6±3.6; p=0.027), MELD-Psoas (3.7±0.9 
Vs. 2.9±0.9; p=0.003) e MELD-Na (16.7±5.7 Vs. 12.5±4.5; p=0.011) foram significativamente superiores nos 
doentes que faleceram. Na análise multivariada, ajustada para idade, género e hepatocarcinoma, MELD 
(OR=1.19; p=0.043), MELD-Psoas (OR=3.02; p=0.013) e MELD-Na (OR=1.18; p=0.021) associaram-se indepen-
dentemente a mortalidade. As áreas sob a curva ROC para predição de mortalidade foram 0.69 (MELD, 
p=0.024), 0.77 (MELD-Psoas, p<0.001) e 0.71 (MELD-Na, p=0.009) com MELD-Psoas significativamente su-
perior ao MELD por uma diferença de 0.081 (0.004-0.158; p=0.039) e semelhante ao MELD-Na (p=0.236) 
(DeLong et al.).
CONCLUSÕES: O score MELD-Psoas foi superior ao MELD na predição de mortalidade na cirrose hepática. O 
estado nutricional dos doentes com cirrose e a incorporação da avaliação muscular nos scores de prognós-
tico devem ser considerados no follow-up dos doentes.

EP14	
QUE POSIÇÃO DE RECUPERAÇÃO DEVEM OS DOENTES ADOTAR APÓS
A BIÓPSIA HEPÁTICA PERCUTÂNEA?
Rita Seara Costa1; Ana Filipa Cardoso2; Juliana Costa1; Dalila Costa1; Dália Fernandes1; Aníbal Ferreira1; Ana 
Célia Caetano1; Raquel Gonçalves1

1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina da Universidade do Minho
INTRODUÇÃO: A biópsia hepática percutânea (BHP) é um procedimento invasivo utilizado na avaliação de 
doenças hepáticas. A posição adotada durante o período de recobro da BHP varia entre diferentes serviços 
e hospitais.
OBJETIVOS: Avaliar as complicações e a aceitabilidade do doente de acordo com a posição de recuperação 
após a BHP.
Métodos: Entre setembro de 2014 e março de 2017 os doentes submetidos a BHP foram randomizados em 
3 ramos de posição de recuperação: decúbito lateral direito (DLD), decúbito dorsal (DD) e combinado (com 
alternância entre a posição de DLD e DD). Uma escala de avaliação numérica validada foi utilizada para avaliar 
o nível de dor em intervalos regulares bem como para avaliar a aceitabilidade global da experiência da biópsia. 
RESULTADOS: Noventa doentes foram incluídos no estudo (27 doentes no grupo DLD; 33 no grupo DD e 30 
no grupo combinado). Não se verificaram diferenças entre os 3 grupos relativamente às características de-
mográficas e clínicas, exceto o número de biópsias prévias que foi superior no grupo combinado (p=0,03). Ne-
nhuma complicação major ocorreu. As complicações minor avaliadas foram dor (36.7%), reação vasovagal 
(2.2%) e náuseas/vómitos (3.3%). A intensidade e a duração da dor não foram significativamente diferentes 
entre os grupos. A dor ocorreu mais frequentemente em doentes mais jovens [(t (88) = 2,31, p=0,02)] e do 
sexo feminino [57,9% vs 42,1%, p=0,04). O número de passagem, o operador e a presença de biópsia prévia 
não influenciaram a presença de dor após a BHP. O grupo DLD considerou o procedimento menos aceitável 
que o grupo DD (p=0.001) e o combinado (p=0.002) mas não se verificaram diferenças entre os 2 últimos 
grupos. 
CONCLUSÕES: Apesar de a posição DLD ser a mais comummente usada é a menos aceite pelos doentes sem 
nenhum papel protetor em termos de efeitos adversos, tornando questionável o seu uso. 

EP15	
O EFEITO DO TRATAMENTO DA HEPATITE C COM ANTIVÍRICOS DE AÇÃO DIRETA NOS NÍVEIS SÉRICOS DE VITA-
MINA D É DEPENDENTE DA SAZONALIDADE
Verónica Pavão Borges1; Mário Jorge Silva1; Rafaela Loureiro1; Carlos Bernardes1; Tiago Capela1; Pedro Rus-
so1; Filipe Calinas1
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1 - Serviço de Gastrenterologia do Hospital Santo António dos Capuchos, Centro Hospitalar Lisboa Cen-
tral, EPE
A deficiência de vitamina D é comum na infeção crónica pelo vírus da hepatite C (VHC) e tem sido 
atribuída a efeitos virais. Por outro lado, os níveis de vitamina D dependem da exposição solar.  
OBJETIVO: Caracterizar o impacto do tratamento da hepatite C com antivíricos de ação direta (AAD) nos 
níveis séricos de vitamina D. 
Realizada a análise dos pacientes com hepatite C crónica tratados com AAD com sucesso num centro, 
com doseamento prospectivo dos níveis séricos de 25-hidroxicolecalciferol no primeiro dia do trata-
mento (basal), final do tratamento (FdT) e 12 semanas após FdT (PT12). Meses do ano classificados 
como soalheiros ou não soalheiros consoante o número de horas de sol (≥8h ou <8h respetivamente). 
Análise estatística com STATA®v12.1 e Excel®2010. 
Analisados sessenta e oito doentes, 72.1%(49/68) homens, idade mediana 56(28; 78) anos. Todos 
tratados com sofosbuvir/ledipasvir±ribavirina durante 12 ou 24 semanas. Tratamentos iniciados entre 
04/2015 e 01/ 2016.  
Globalmente, os níveis médios de vitamina D diminuíram do basal para o FdT (19.2ng/mL para 14.6ng/ 
/mL; p<0.001; n=59) e permaneceram estáveis entre FdT e PT12 (14.1ng/mL para 13.5ng/mL; p=0.44; 
n=49).  
No basal, 61.8%(42/69) dos doentes tinha deficiência de vitamina D. Entre os doentes com deficiência 
em vitamina D basal que tiveram FdT em meses soalheiros (n=13), os níveis médios de vitamina D au-
mentaram entre basal e FdT (11.8ng/mL para 15.1ng/mL; p=0.048; n=8) e depois diminuíram entre FdT 
e PT12 (13.9ng/mL para 11.8ng/mL; p=0.04; n=5). Entre os doentes com deficiência em vitamina D basal 
que tiveram FdT em meses não soalheiros (n=29), os níveis médios de vitamina D permaneceram está-
veis entre basal e FdT (12.8ng/mL para 12.1ng/mL; p=0.59; n=29) e depois diminuíram entre FdT e PT12 
(11.4ng/mL para 10.0ng/mL; p=0.05; n=24). O impacto da sazonalidade nos níveis séricos de vitamina D 
parece suplantar um possível efeito da eliminação do VHC.

EP16	
AVALIAÇÃO PROGNÓSTICA DE DOENTE ADMITIDOS POR ENCEFALOPATIA HEPÁTICA 
– SERÁ O MELD-NA A RESPOSTA?
Sofia Xavier1; Ricardo Vilas-Boas2; Tiago Cúrdia Gonçalves1; Joana Magalhães1; Carla Marinho1; José Cot-
ter1

1 - Hospital Senhora da Oliveira - Guimarães; 2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga, 
Portugal
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: O desenvolvimento de encefalopatia hepática (EH) associa-se a uma sobrevi-
da a 1 ano inferior a 50% em doentes com cirrose hepática (CH). O score prognóstico MELD é utilizado 
na estratificação de prioridades para transplante hepático, contudo este pode sobrestimar a sobrevida 
no subgrupo de doentes com EH. Pretendeu-se assim avaliar e comparar a performance prognóstica 
de diferentes scores neste contexto clínico. 
MÉTODOS: Avaliação retrospetiva de doentes com CH admitidos por EH, durante um periodo de 7 anos. Ex-
cluídos doentes com follow-up <1 ano e sem registos apropriados. Revistas variáveis clínicas e analíticas e 
calculados os scores Child-Pugh (CP), MELD, MELD-Na e ALBI à admissão. 
RESULTADOS: Incluídos 45 pacientes, 64.4% dos quais apresentavam encefalopatia hepática como única 
descompensação. Verificou-se mortalidade no internamento de 13.3%, a 6 semanas de 17.8% e a 1 ano de 
42.2% dos doentes. 
Relativamente à mortalidade no internamento, o score MELD-Na apresentou uma capacidade discriminativa 
excelente com área sob a curva (AUC) de 0.92 (p<0.01). Os scores MELD e ALBI apresentaram capacidades 
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discriminativas boas (AUC=0.83, p<0.01 e AUC=0.81, p=0.03, respetivamente) e o score CP apresentou uma 
capacidade discriminativa aceitável (AUC=0.78, p=0.01).
Relativamente à mortalidade a 6 semanas, apenas o score MELD-Na e o score CP apresentaram uma capaci-
dade discriminativa boa (AUC=0.85, p<0.01) e aceitável (AUC=0.76, p<0.01), respetivamente. 
Nenhum dos scores apresentou uma capacidade discrimitativa adequada para predizer mortalidade a 1 ano.
CONCLUSÕES: Em doentes admitidos por EH, o score MELD-Na é particularmente útil na predição de mor-
talidade a curto prazo. O score MELD não apresentou resultados significativos na predição da mortalidade 
a 6 semanas ou 1 ano, com resultados apenas aceitáveis na predição da mortalidade no internamento, o 
que sugere que este poderá não ser ideal na estratificação de prioridade para transplante hepático neste 
subgrupo de doentes. 

EP17	
NÓDULO HEPÁTICO EM DISSOCIAÇÃO TEMPORAL
João Carlos Silva1; Ana Paula Silva1; Alexandre Costa1; Jaime Rodrigues1; Mafalda Sousa1; Catarina Gomes1; 
João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Os autores apresentam o caso de uma mulher de 61 anos referenciada à Consulta de Hepatolo-
gia para estudo de nódulo hepático suspeito de hemangioma. A doente encontrava-se assintomática. 
O estudo efetuado com RMN revelou nódulo com 30mm nos segmentos V/VII e IV, sendo o diagnóstico 
mais provável hemangioma atípico. No controlo imagiológico verificou-se aumento progressivo das di-
mensões do nódulo até máximo de 59 mm, pelo que foi realizada biopsia guiada por ecografia. O exame 
histológico identificou a presença de alterações morfológicas e histoquímicas compativeis com tumor do 
estroma gastroeintestinal (GIST). O estudo complementar por EDA, EDB, TC, ecoendoscopia e PET não 
evidenciou lesões adicionais. Realizado estudo genético que demonstrou a presença de uma mutação do 
gene KIT, compatível com o diagnóstico de GIST. Após pesquisa dos antecedentes noutra unidade hospita-
lar apurou-se que tinha sido submetida cerca de 10 anos antes a uma resseção cirúrgica de GIST gástrico. 
Pela baixa probabilidade de ressecabilidade cirurgica iniciou terapêutica neoadjuvante com Imatinib, com 
uma franca redução volumétrica da lesão hepática para cerca de 50% do volume inicial com concomitan-
te diminuição do efeito compressivo sobre as estruturas adjacentes. 
A doente foi submetida a resseção cirúrgica do nódulo. A peça operatória revelou alterações com-
patíveis com metástase hepática de GIST, com resseção completa. A doente foi avaliada três me-
ses após hepatectomia central, mantendo-se assintomática e sem evidência de atividade da doen-
ça. Manteve tratamento de manutenção com Imatinib de forma a reduzir a probabilidade de recidiva. 
A presença de doença metastática é comum na apresentação de um GIST, sendo o figado uma localiza-
ção frequentemente implicada. A recidiva com metástases distantes isoladas estão também descritas. O 
presente caso relata o diagnóstico e tratamento de lesão metastática de GIST gástrico identificada vários 
anos após tratamento da lesão primária considerada como curada.

EP18	
CRITÉRIOS EXPANDIDOS DE BAVENO VI PARA PREDIÇÃO DE VARIZES – VALIDAÇÃO NUM CENTRO
Mafalda Sousa1; Sónia Fernandes1; Ana Paula Silva1; Sónia Leite1; Jaime Rodrigues1; João Silva1; Catarina Go-
mes1; João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
INTRODUÇÃO: De acordo com os critérios de Baveno VI pacientes com doença hepática crónica com plaque-
tas > 150.000 uL e rigidez hepática medida por elastografia < 20kPa podem evitar endoscopia digestiva alta. 
Estes critérios foram amplamente validados apresentando alta especificidade mas baixa sensibilidade. Re-
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centemente, Augustin S et al propôs critérios expandidos de Baveno (plaquetas > 110.000uL e rigidez hepática 
< 25) e validou em 925 doentes.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é validar os critérios expandidos de Baveno na população de um centro.
MÉTODOS: Avaliação retrospetiva de pacientes com doença hepática crónica submetidos a elastografia entre 
janeiro 2013 e dezembro 2015. Foram consideradas varizes de alto risco varizes pequenas com manchas ou 
grandes.
RESULTADOS: Foram incluídos 104 doentes; idade média 57 anos, 69% sexo masculino. A etiologia da doença 
hepática crónica foi hepatite C em 80%, álcool em 12%, hepatite B em 4% e outras causas em 5%. A preva-
lência de varizes foi de 25%.
Os critérios expandidos de Baveno apresentaram uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de 74% 
para a predição de varizes esofágicas (100% e 62% critérios Baveno clássicos). Se considerarmos apenas 
varizes de alto risco a sensibilidade dos critérios expandidos foi de 100% e a sensibilidade de 65% (100% e 
50% critérios clássicos). 
CONCLUSÃO: Os critérios expandidos de Baveno apresentam sensibilidade sobreponível aos critérios clássi-
cos mas com maior especificidade. Na prática clínica, continua a corretamente identificar os pacientes com 
varizes mas diminui o número de potenciais endoscopias de rastreio.

EP19	
SÍNDROME ABERNETHY TIPO 1A NO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ENCEFALOPATIA HEPÁTICA
Mafalda Sousa1; Sónia Fernandes1; Jaime Rodrigues1; João Silva1; Catarina Gomes1; João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
Doente do sexo masculino, 56 anos, com antecedentes de hipertensão arterial, diabetes mellitus e história 
de consumo excessivo de álcool (80gr por dia, abstinente há 8 anos) recorreu ao serviço de urgência com 
evidência clínica de encefalopatia (desorientação, confusão e flapping). Os exames laboratoriais mostraram 
hiperbilirrubinemia, sem alterações transamínases, INR ou plaquetas. Foi feito o diagnóstico de doença hepá-
tica alcoólica descompensada com encefalopatia e o paciente foi tratado com lactulose com melhoria clínica. 
Durante o internamento realizou ecografia que revelou fígado heterogéneo e TAC que mostrou várias for-
mações nodulares compatíveis com shunts vasculares e uma derivação portossistémica Abernethy tipo Ib. 
Em ambulatório, para definir a etiologia da hipertensão portal, realizou-se uma biópsia hepática que mostrou 
ausência de veia porta e ausência de sinais de cirrose ou hepatite alcoólica. Após o episódio de internamento 
o paciente apresentou episódios de encefalopatia, sendo que foi referenciado para transplante hepático. 
No síndrome tipo Abernethy tipo 1a existe ausência completa da veia porta e consequente bypass completo 
do sangue proveniente do sistema venoso porta para a circulação sistémica. A veia mesentérica superior e 
a esplénica formam um tronco comum e drenam diretamente na veia cava inferior. Os pacientes com esta 
malformação podem ser assintomáticos ou apresentar descompensação hepática aguda (15% tem encefa-
lopatia) ou cirrose. Neste caso, o diagnóstico diferencial com cirrose por álcool impunha-se tendo em conta o 
consumo excessivo no passado pelo que foi realizada biópsia hepática. 

EP20	
SARCOPÉNIA NA CIRROSE HEPÁTICA: IMPACTO NO RISCO PARA INFEÇÕES E SOBREVIDA
Sónia Bernardo1; Diogo Libânio2; Daniela Reis1; Carolina Simões1; Raquel Gaio3; Ricardo Dias3; Afonso Gonçal-
ves3; Helena Cortez Pinto1; José Velosa1

1 - Serviço de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital Santa Maria, CHLN; 2 - Serviço de Gastrenterologia, 
Instituto de Oncologia, Porto; 3 - Serviço de Imagiologia, Hospital Santa Maria, CHLN
A sarcopénia é uma complicação frequente da cirrose hepática (CH) (40%). Estudos recentes sugerem 
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que a sua presença pode influenciar o prognóstico dos doentes, não estando definido o seu verdadeiro 
papel no risco de infeção.
OBJETIVOS: Avaliar o impacto da área total do Psoas (ATP) (indicador indireto de sarcopénia) no risco de in-
feção e prognóstico em doentes cirróticos.  Material e métodos: Estudo retrospetivo de doentes cirróticos 
internados durante ≥ 48h num centro hospitalar terciário entre 2014-2015 e avaliados por TC abdominal 
realizada no internamento. Calculou-se a ATP(mm2) através de cortes axiais ao nível do bordo superior 
de L4 (ATP=área do Psoas direito + área do Psoas esquerdo). Definiram-se 2 grupos: com infeção (CI) 
e sem infeção (SI); os doentes com carcinoma hepatocelular foram excluídos. Avaliou-se o impacto da 
sarcopénia no risco de infeção, duração do internamento e sobrevida.
RESULTADOS: 52 doentes, 76,9% homens, idade média 61,3 anos±12,2. A principal etiologia de CH foi a 
etanólica (50%). A maioria dos doentes pertenciam às categorias de CHILD B e C (57,7% e 30,8%) e a 
mortalidade foi de 17,3%. Verificou-se infeção em 82,7% doentes. A média da ATP foi 1709±655,38, 
superior nos homens (1858,8±661,14 vs 1210,5±298,4, p=0,043). A ATP não foi diferente no grupo CI: 
1684,43±668,33 vs SI: 1827,256±611,7657,p=ns). No entanto, obtivemos uma correlação negativa entre 
o valor da ATP e a duração de internamento (em dias) (spearman rho – 0,419,p=0,02); doentes com maior 
ATP apresentaram menor duração de internamento (1709,150±655,3853 vs 17,27±12,763,p=0,05). Os 
doentes com menor ATP apresentaram tendência para maior taxa de mortalidade (1703,416±704,6829 
vs 1736,544±360,83, p=0,06). ATP não se relacionou com encefalopatia hepática, re-internamento ou 
valor de MELD-Na+.
CONCLUSÃO: Não foi possível demonstrar que a redução da ATP se relacionasse com risco de infeção, 
mas associou-se a maior duração de internamento. A massa muscular poderá ser fator de prognóstico. 

EP21	
HEPATITE E – UM DIAGNÓSTICO A EQUACIONAR EM PORTUGAL?
Catarina Frias Gomes1; Bárbara Morão1; Rui Valente1; Catarina Gouveia1; Maria Pia Costa Santos1; Carolina 
Palmela1; Mónica Sousa1; Joana Nunes1; Marília Cravo1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A prevalência da infeção pelo vírus da hepatite E (VHE) nos países industria-
lizados tem aumentado, com o reconhecimento de casos autóctones sob a forma de uma zoonose. O 
impacto da hepatite E ainda não é claro. Os autores propõem-se a rever os casos de hepatite E aguda, 
destacando contexto epidemiológico e a evolução clínica.
MÉTODOS: Estudo de coorte retrospetivo de doentes com serologia anti-VHE IgM positiva entre 2012 e 
2017 num hospital distrital. Métodos estatísticos: análise descritiva (SPSS v23).
RESULTADOS: Foram incluídos 16 doentes com serologia anti-VHE IgM+. 10/16 doentes (62,5%) tive-
ram o diagnóstico de hepatite E aguda. (50% homens, idade média de 51,1±20,2 anos). Apenas 2/10 
doentes não eram naturais de Portugal (Índia, Paquistão). Em 70% dos casos não houve registo de 
contexto epidemiológico relevante. Todos os doentes apresentaram alteração das provas hepáticas na 
admissão (média AST 1522±1225 U/L, ALT 2086±1944 U/L, bilirrubina 11,2±16,7 mg/dL). O diagnóstico 
foi baseado na apresentação clínica e serologia anti-VHE IgM+. A única doente grávida evoluiu para 
falência hepática aguda com necessidade de transplante hepático e parto urgente. Não se registaram 
óbitos ou casos de hepatite E crónica (follow-up médio 12±10 meses). 2/10 doentes mantiveram altera-
ção das provas hepáticas, com aparecimento de auto-anticorpos, mantendo seguimento em consulta. 
Dos restantes 6/16 doentes (37,5%), 2 tiveram diagnóstico concomitante de hepatite A, 2 de colangite 
aguda e 2 não tiveram manifestações clínica sugestivas de hepatite.
CONCLUSÃO: Nos últimos 5 anos registaram-se 10 casos de hepatite E no nosso hospital. Na maioria dos 
casos, não houve contexto epidemiológico significativo, sugerindo casos autóctones. Em 4/16 doentes 
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a serologia não correspondeu a manifestações clínicas de hepatite. Infeções subclínicas ou falsos po-
sitivos (reação cruzada EBV/CMV) poderão justificar este achado. Assim, o impacto real das infecções 
por VHE ainda merece investigação a nível nacional.

EP22
A IMPORTÂNCIA DO TRATAMENTO INDIVIDUALIZADO NOS DOENTES BCLC D: BEST SUPPORTIVE CARE?
Ricardo Martins1,2,3,4,5; Diana Castanheira6; Rui Caetano Oliveira7; Dulce Diogo1,2; Pedro Oliveira1,2; Hen-
rique Alexandrino1,2,3; Marco Serôdio1,2,3; Carlos Bento1; Maria Augusta 7; José Guilherme Tralhão1,2,3,4,5; 
Emanuel Furtado1,2

1 - 1 - Unidade Transplantação Hepática Pediátrica e de Adultos, Centro Hospitalar e Universitário de 
Coimbra (UTHPA, CHUC); 2 - 2 - Departamento de Cirurgia - Unidade HBP, Centro Hospitalar e Universi-
tário de Coimbra; 3 - 3 - Clínica Universitária de Cirurgia III, Faculdade de Medicina da Universidade de 
Coimbra (FMUC); 4 - 6 - Instituto de Biofísica, IBILI, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra, 
Portugal.; 5 - 7 - CIMAGO, Centro de Investigação em Meio Ambiente, Genética e Oncobiologia, Faculda-
de de Medicina da Universidade de Coimbra; 6 - 4 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
7 - 5 - Serviço de Anatomia Patológica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO:  O Carcinoma Hepatocelular (CHC) é a neoplasia hepática primária mais frequente, de-
senvolve-se normalmente em fígado cirrótico, sendo o transplante hepático (TH) a opção terapêutica 
mais eficaz. Nos doentes em estadio terminal-BCLC D (mau performance status e/ou Child-Pugh C) está 
apenas indicado tratamento paliativo com sobrevivência inferior a 3 meses.
MATERIAL E MÉTODOS: De 1 de janeiro 2010 a 31 de dezembro 2015, realizaram-se 333 TH dos quais 81 
por CHC; idade média de 58,7±6,7(35-72)anos, 85% homens. A mediana do MELD foi 13 e 52% Child-
-Pugh B/C. A classificação BCLC foi: 8,8% estadio precoce (classe 0), 45% de estadio inicial (classe A), 
31,2% estágio intermédio (classe B), 0% estadio avançado (classe C) e 15% estadio terminal (classe D).
Estudo de fatores de prognóstico (FP) de sobrevivência global (SG) e sobrevida livre de doença (SLD). 
Análises uni e multivariada (p<0.05). 
RESULTADOS: Aos 90 dias mortalidade (4,9%) e morbilidade major (37%). Após mediana de follow-up 
de 23±22(1-80)meses, a SG foi de 68±3(62-74)meses-83,2%(5 anos); SLD foi de 60±4(52-67)me-
ses-76,8%(5 anos). Não se verificaram diferenças nas sobrevivências entre os estágios BCLC. Aos 5 
anos, a SG foi de 83,3%vs85,6%(p=0,717) e a SLD de 83,3%vs83,7%(p=0,794) entre os doentes BCLC 
D e outros estadios (0, A, B, C).
CONCLUSÃO: O TH é uma excelente opção terapêutica do CHC, de morbimortalidade aceitável. Uma 
boa selecção dos doentes com indicação inicial para tratamento paliativo (BCLC D), pode permitir re-
sultados semelhantes aos dos grupos com indicação formal para TH que aumenta a sobrevivência e 
melhora a qualidade de vida.

EP23	
CORRELAÇÃO ENTRE ELASTOGRAFIA EM TEMPO REAL E ELASTOGRAFIA 
TRANSITÓRIA NA PREDIÇÃO DA FIBROSE HEPÁTICA
Flávio Pereira1; Richard Azevedo1; Marisa Linhares1; João Pinto1; Helena Ribeiro1; Cátia Leitão1; Ana Caldeira1; 
José Tristan1; Eduardo Pereira1; Rui Sousa1; António Banhudo1

1 - Unidade Local de Saúde de Castelo Branco
INTRODUÇÃO: A elastografia em tempo real (ETR) é uma técnica emergente na predição da fibrose he-
pática. A ETR avalia a elasticidade do tecido hepático em resposta à compressão externa do transdutor 
para determinar áreas de menor ou maior deformação/rigidez, que traduzirão menor ou maior fibrose. 
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Permite também simultaneamente a visualização ecográfica do fígado em tempo real. A elastrografia 
transitória (Fibroscan®) é atualmente a técnica não invasiva mais utilizada para predizer a fibrose em 
doenças hepáticas. Contudo, não permite a visualização simultânea do parênquima hepático e apenas está 
disponível num número limitado de hospitais.
OBJETIVOS: Determinar o grau de fibrose hepática predito pela ETR e pelo Fibroscan® e avaliar a correla-
ção entre as duas técnicas
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospetivo realizado em dezembro/2017 que incluiu doentes com pato-
logia hepática de variadas etiologias referenciados para realização de Fibroscan®. Determinação do grau 
de fibrose com recurso à mediana de rigidez no Fibroscan® e à média do liver fibrosis index (LFI) na ETR, 
e averiguação de correlação entre as duas técnicas.
 RESULTADOS: Incluídos 25 doentes (52% mulheres; média idades 55,6±11,3anos). A etiologia da doen-
ça hepática foi: Hepatite C (52%/N=13), Fígado gordo não-alcoólico (24%/N=6), Colangite Biliar Primá-
ria (12%/N=3), Hepatite B (8%/N=2) e Hepatite Auto-imune (4%/N=1). Fibrose avançada foi identificada 
em 40% dos doentes (N=10) com o Fibroscan® e em 28% (N=7) com a ETR. Os doentes com fibrose 
avançada no Fibroscan® apresentaram valores médios de LFI significativamente superiores (2,73Kpa vs 
1,76Kpa;p<0,05) e verificou-se uma correlação positiva entre a mediana de rigidez e o LFI (correlação 
forte R=0,772; p<0,001).
CONCLUSÕES: Apesar da amostra pequena, este estudo preliminar revelou que o LFI avaliado pela ETR 
se correlacionou fortemente com a mediana de rigidez determinada pelo Fibroscan®, pelo que poderá 
constituir uma técnica não invasiva promissora na predição da fibrose hepática.

EP24	
HEMANGIOENDOTELIOMA EPITELIÓIODE HEPÁTICO: DIAGNÓSTICO INFREQUENTE
Filipe Taveira1; Miguel Areia1; Sandra Saraiva1; Luís Elvas1; Susana Alves1; Daniel Brito1; Ana Teresa Cadime1

1 - Serviço de Gastrenterologia - Instituto Português Oncologia de Coimbra Francisco Gentil E. P. E.
INTRODUÇÃO: O hemangioendotelioma epitelióide hepático é um tumor vascular raro no adulto com 
etiologia desconhecida, sendo mais comum em mulheres na quarta década de vida. A apresentação 
clínica é inespecífica, fazendo com o diagnóstico seja frequentemente casual. As lesões hepáticas po-
dem apresentar-se como lesões únicas, multifocais ou ter um atingimento difuso. A sua apresentação 
imagiológica, aliada à sua raridade faz com que sejam frequentemente rotulados como metásteses. 
Assim, a avaliação histológica e imunohistoquímica são fundamentais no seu diagnóstico. A evolução 
clínica é imprevisível, havendo casos de doença rapidamente progressiva, como casos de regres-
são espontânea. A cirurgia/transplante são as principais armas terapêuticas. 
CASO CLÍNICO: Doente do género feminino, 73 anos, assintomática, com antecedentes de FA hi-
pocoagulada, é referenciada a consulta de Gastrenterologia por nódulos hepáticos compatíveis 
com metástases, observados em TC abdominal realizado no exterior. A doente não apresentava 
queixas ou alterações ao exame físico. Sem historial familiar de neoplasia. Realizada endoscopia 
digestiva alta e colonoscopia total que foram normais. Mamografia normal. Sem alterações ana-
líticas, nomeadamente enzimologia hepática normal e marcadores tumorais (CEA, CA19.9 e alfa-
fetoproteína) normais. A TC referia várias lesões nodulares sugestivas de lesões secundária em 
ambos os lobos hepáticos, a maior com 44x35mm e as restantes variando entre 9 e 20mm. Sem 
lesões em outras localizações. Realizada biópsia hepática. Da avaliação histológica e imunohis-
toquímica observa-se positividade para CD31, CD34, Fator VIII, marcadores muito sugestivos de 
hemangioendotelioma epitelióide hepático. Caso apresentado em reunião multidisciplinar para 
ponderar terapêutica cirúrgica, sendo decidido pelo grupo não haver indicação para transplante 
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ou cirurgia. Mantém-se há 18 meses em controlo clínico e imagiológico, com estabilidade das 
lesões e sem queixas. 
CONCLUSÃO: Os autores com a raridade do diagnóstico conseguido neste caso, querem destacar 
a importância do estudo dos nódulos hepáticos, assim como da necessidade de abordagem mul-
tidisciplinar para atingir um diagnóstico correto. 

EP25	
ESTENOSE BILIAR INDETERMINADA – A RESPEITO DE UM CASO RARO
Margarida Flor De Lima1; Nuno Nunes1; Raquel Amaral2; Vera Costa Santos1; Ana Catarina Rego1; 
José Renato Pereira1; Nuno Paz1; Maria Antónia Duarte1

1 - Serviço de Gastrenterologia do Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, EPE; 
2 - Serviço de Pediatria do Hospital do Divino Espírito Santo de Ponta Delgada, EPE
A estenose da via biliar principal (VBP) em idade pediátrica é uma entidade com etiologia distinta 
da frequentemente encontrada em idade adulta.
Apresenta-se caso de doente do sexo masculino, com 16 anos, que iniciou há 4 anos quadro de 
anorexia, perda ponderal, icterícia, colúria e acolia. Apresentava um padrão de citocolestase, ele-
vação ligeira da amilasémia e eosinofilia. Em ecografia e tomografia computorizada abdominais 
foi observada dilatação da VBP de 8 mm. Realizada colangiopancreatografia retrógrada (CPRE), 
que confirmou estenose do terço distal do colédoco com dilatação a montante, sem alterações 
das vias biliares intra-hepáticas. Foi colocada prótese plástica (5Fr, 7cm) e iniciou ácido urso-
desoxicólico, com melhoria clínica e laboratorial. O estudo etiológico foi negativo para doenças 
autoimunes, neoplásicas e infeciosas. Citologia exfoliativa e biópsias da VBP negativas. Realizou 
endoscopia digestiva alta, colonoscopia e vídeo-cápsula que não evidenciaram alterações suges-
tivas de doença inflamatória intestinal. 
No ano seguinte, foi diagnosticado hipotiroidismo primário, com elevação dos anticorpos anti-ti-
reoglobulina, sendo medicado com levotiroxina. 
Posteriormente, assistiu-se a progressiva elevação de IgG4 e de IgE, mantendo eosinofilia, com 
amilasémia normal. 
Manteve drenagem da VBP, tendo removido a última prótese há 3 anos. Iniciou corticoterapia 
sistémica, que suspendeu ao fim de um ano.  
Neste contexto, e até à data, foi admitida como causa mais provável a doença autoimune, nomea-
damente colangite esclerosante e tiroidite associadas à IgG4, não se podendo afirmá-lo como 
diagnóstico definitivo por ausência de estudo imunohistoquímico a IgG4 em biópsias da VBP.  
O diagnóstico etiológico da estenose da VBP é um desafio em idade pediátrica, salientando-se 
neste caso o papel diagnóstico e terapêutico da CPRE. 

EP26	
CARCINOMA HEPATOCELULAR – DE QUE FORMA PODE O SISTEMA BCLC INFLUENCIAR A DECISÃO 
TERAPÊUTICA?
Daniela Reis1; Rita Rodrigues2; Sónia Bernardo1; Sofia Carvalhana1; Afonso Gonçalves3; Rui Tato 
Marinho1; Helena Cortez-Pinto1

1 - Department of Gastroenterology and Hepatology, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar 
Lisboa Norte EPE, Lisbon, Portugal; 2 - Department of Gastroenterology, Instituto Português 
de Oncologia Francisco Gentil, Lisbon, Portugal; 3 - Department of Radiology, Hospital de Santa 
Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte EPE, Lisbon, Portugal
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INTRODUÇÃO E OBJETIVOS:  O algoritmo Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) estratifica doentes 
com carcinoma hepatocelular (CHC), definindo opções terapêuticas para cada estádio. Contudo, 
a utilização deste sistema de estratificação tem sido controversa. O nosso objetivo foi avaliar a 
sua aplicação clínica e o valor como preditor de sobrevida, de acordo com a experiência do nosso 
centro.
MÉTODOS:  Analisámos retrospetivamente 98 doentes cirróticos diagnosticados com CHC entre 
janeiro/2013 e dezembro/2016, submetidos a terapêutica após discussão multidisciplinar. Doen-
tes referenciados a transplante hepático foram excluídos. A classificação BCLC foi realizada à 
data da decisão terapêutica. 
RESULTADOS: A idade mediana foi 65.1 anos(35-87); a maioria eram homens(82,7%). A etiologia 
da cirrose mais prevalente foi o álcool(46%), seguido de infeção por VHC(31,6%) e VHB(11,2%). 
72 doentes(73,5%) encontravam-se em vigilância ecográfica. A maioria era Child-Pugh A(66,3%) 
e ECOG 0(69,4%). Trombose da veia porta: 68,4%. Distribuição BCLC de doentes: estádiO0 
28,6%; estádio-A 24,6%; estádio-B 22,2%; estádio-C 11,5%; estádio-D 3,1%.
A sobrevida média foi de 26,3meses (95%CI:21.6-31.1). 57 doentes morreram(58.2%). So-
brevida média de acordo com BCLC: estádiO0 36,5meses (95%CI:28.9-44.1), estádio-A 
40,8meses (95%CI:33.1-48.5), estádio-B 37,1meses (95%CI:27.2-46.9), estádio-C 12,5meses 
(95%CI:7.4-17.5), estádio-D 3,1meses (95%CI:0.9-5.4). Na análise multivariada, os fatores que 
se correlacionaram com sobrevida (teste de Person, p<0,05) foram: idade(p=0,036), vigilância 
ecográfica(p=0,001), tamanho da maior lesão(p=0,007), TVP(p=0,000), ECOG(p=0,000), Child-
-Pugh(p=0,000), BCLC(p=0,000), tipo de tratamento(p=0,011), alfa-fetoproteína(p=0,017), bilir-
rubina total(p=0,010) e albumina(p=0,018). Contudo, na análise multivariada, nenhum destes fa-
tores foi preditor independente de sobrevida.
Finalmente, 71 doentes(72,4%) foram tratados de acordo com o recomendado. Apesar de não 
existir correlação com sobrevida(p=0,059), verificou-se uma tendência para sobrevida superior 
nos doentes com terapêutica individualizada comparado com os tratados de acordo com as re-
comendações(35,6 vs 22,2meses).
CONCLUSÕES: O sistema BCLC é eficaz na estratificação de doentes de acordo com o prognósti-
co. Contudo, a terapêutica individualizada, de acordo com a experiência de especialistas, pode ser 
benéfica para alguns doentes. 

EP27	
HAVERÁ AINDA UM PAPEL PARA A ALFA-FETOPROTEÍNA NO RASTREIO DO CARCINOMA HEPATO-
CELULAR?
João Carlos Silva1; Ana Paula Silva1; Sónia Leite1; Sónia Fernandes1; Ana Ponte1; Jaime Rodrigues1; 
Mafalda Sousa1; Catarina Gomes1; João Carvalho1

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
A alfa-fetoproteína (AFP) é o biomarcador mais testado no rastreio do carcinoma hepatocelu-
lar (CHC). Recomendações recentes da AASLD reconsideram o doseamento de AFP para rastreio. 
O objetivo deste estudo foi avaliar o papel da AFP no rastreio do CHC. Pretendeu-se avaliar a incidência de CHC 
tal como a taxa de diagnóstico precoce, tratamento curativo e sobrevivência a longo prazo. Foram incluídos 
doentes cirróticos seguidos de 2004-2016. O diagnóstico de cirrose foi definido com base em critérios clíni-
cos, analíticos e radiológicos. Todos os doentes foram submetidos a rastreio de HCC a cada 6 meses e dividi-
dos em 2 grupos: grupo A - rastreio apenas por ecografia abdominal (Eco); grupo B- rastreio por Eco+AFP. 
Incluíram-se 102 doentes (68,6% homens).
No grupo A foram incluídos 58 doentes (56,9%) e no grupo B 44 doentes (43,1%).
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A idade média foi de 61,65±12,41 anos com follow-up médio de 4,75±3,27 anos. As causas mais comuns 
de cirrose foram o álcool (49,0%) e VHC (28,4%). Foram identificados 12 (11,8%) casos de CHC, com vi-
gilância media de 3,37±2,41 anos até ao diagnóstico. No grupo A (Eco), 4 (6,9%) desenvolveram CHC. 
Apenas 1 doente, com HCC de estadio o inicial A-BCLC foi elegível para a ablação por radiofrequência 
(RFA). No grupo B (Eco+AFP), 8 doentes (18,2%) foram diagnosticados com CHC. Níveis elevados de AFP 
associados a alterações na Eco levaram ao diagnóstico de 1 doente. Em 5 doentes, os achados da Eco fo-
ram anormais com níveis normais de AFP, enquanto 2 doentes apresentaram AFP elevada e Eco normal. 
Cinco doentes (62,5%) tinham um estadio intermediário B-BCLC e foram tratados com quimioemboliza-
ção transarterial (TACE). A sobrevivência a 3 anos não foi significativamente diferente (A 87,9%; B 84,1%). 
A AFP deve ser considerada na vigilância CHC uma vez que permite o diagnóstico em doentes com investigação 
radiológica normal.

EP28	
CARCINOMA HEPATOCELULAR – UM PADRÃO ATÍPICO DE METASTIZAÇÃO EXTRA-HEPÁTICA
Bárbara Morão1; Joana Nunes1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma neoplasia com elevada mortalidade, correspondendo atualmente 
à 2ª causa de morte relacionada com cancro. Com o aumento da sobrevida destes doentes, decorrente 
dos avanços diagnósticos e terapêuticos, assiste-se a uma incidência crescente de metastização extra-he-
pática já descrita em até 43% dos casos, sendo os locais mais frequentes o pulmão, os gânglios linfáticos, 
o osso e as glândulas suprarrenais. A metastização cutânea e muscular são formas particularmente 
raras, estando a primeira descrita apenas em até 6.2% dos casos.
Neste artigo, reportamos um caso clínico único descrito na literatura de metastização de CHC cutânea, 
lingual e muscular. Um homem de 82 anos com diagnóstico de CHC foi submetido a hepatectomia direita 
em novembro de 2016. Em setembro de 2017, a TC de controlo evidenciou recidiva da doença com metas-
tização hepática e pulmonar e, cerca de um mês depois, foram detetados em consulta três nódulos com 
cerca de 20 mm na região dorsal, uma lesão ulcerada na face dorsal da língua e uma tumefação dolorosa 
temporoparietal direita. Neste contexto, foi realizada uma TC crânio-encefálica que revelou lesões ex-
pansivas na região epicraniana temporoparietal direita, masséter direito e no espaço mastigador direito, 
sendo a biópsia da massa epicraniana compatível com metástase de CHC. O doente iniciou terapêutica 
com sorafenib. Atendendo à sintomatologia álgica e incapacidade na mastigação associadas à massa da 
região temporoparietal, iniciou radioterapia.
Apresentamos o caso clínico e a respetiva iconografia de um CHC com um padrão de metastização atípico 
para o dorso da língua, músculo esquelético e pele, com raros casos descritos na literatura. A metastiza-
ção extra-hepática do CHC está geralmente associada 

EP29	
GRANULOMAS HEPÁTICOS: IMPORTÂNCIA DIAGNÓSTICA DA CORRELAÇÃO CLÍNICO-PATOLÓGICA
João Estorninho1; Rui Almeida1; Joana Espírito Santo1; Maria Augusta Cipriano1; Adélia Simão1; Armando 
Carvalho1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO: Os granulomas hepáticos são coleções circunscritas de células inflamatórias, reportados 
em 2-10% de todos os doentes submetidos a biópsia hepática. Um vasto espectro de doenças do fígado e 
sistémicas com envolvimento hepático, infeciosas e não-infeciosas, pode estar na origem de granulomas 
hepáticos. 
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OBJETIVOS: Avaliação da prevalência de granulomas em doentes submetidos a biópsia hepática. Caracteriza-
ção clínica e histopatológica de uma população de doentes com granulomas hepáticos e relação da localiza-
ção e variante histológica com a etiologia dos granulomas. 
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospetivo de uma série de 615 doentes submetidos a biópsia hepática, 
entre janeiro de 2000 e dezembro de 2017 (18 anos). Identificados granulomas hepáticos em biópsia em 47 
doentes. Informação sobre características demográficas, clínicas e imagiológicas foi colhida do processo de 
cada doente diagnosticado com granuloma hepático. Todas as biópsias hepáticas realizadas foram revistas: 
variante histológica e localização de cada granuloma foram relacionadas com a etiologia. O estudo estatístico 
consistiu em análise descritiva e teste X2.
RESULTADOS: A prevalência de granulomas em biópsia hepática foi de 7,6% (n=47). Dos 47 doentes anali-
sados, 72% (n=34) corresponderam a mulheres. A idade mediana da população estudada foi de 52 anos. A 
etiologia mais frequentemente associada ao granuloma hepático foi a colangite biliar primária (n=22, 46,8%), 
seguida da sarcoidose (n=6, 12,8%) e da hepatite C crónica (n=2, 4,2%) e febre Q (n=2, 4,2%). A localização 
predominante dos granulomas foi a portal/periportal (n=29, 61,7%), seguida da lobular (n=11, 23,4%). Todos 
os granulomas analisados eram não–caseosos, sendo o tipo sarcóide a variante histológica mais comum 
(n=30, 63,8%). A localização associou-se de forma estatisticamente significativa à etiologia do granuloma 
(p<0,05).
CONCLUSÕES: Apesar da sua patogénese única, a etiologia caleidoscópica dos granulomas hepáticos justifica 
a investigação integrada do doente. A correlação clínico-patológica é essencial no diagnóstico diferencial, 
condicionando a abordagem terapêutica do doente.

EP30	
TRANSPLANTE HEPÁTICO – CASUÍSTICA DE 10 ANOS DA CONSULTA DE HEPATOLOGIA DE UM HOSPITAL “DIS-
TRITAL”
Maria Carvalho1; Ana Laranjo1; Andreia Rei1; Irina Mocanu1; Sara Pires1; Nuno Veloso1; Lurdes Gonçalves1; Rogé-
rio Godinho1; Isabel Medeiros1

1 - Hospital do Espírito Santo - Évora
OBJETIVO: Caracterizar a população de transplantados hepáticos seguidos na nossa consulta e respetivo 
processo de referenciação.  
Material e Métodos: Estudo retrospetivo com consulta dos processos clínicos dos doentes submetidos a 
Transplante hepático (TH) entre 2007 e 2017; avaliando-se: dados demográficos, etiologia da doença hepá-
tica, score de MELD à referenciação, intervalo entre referenciação e TH, idade ao TH, complicações e morta-
lidade. 
RESULTADOS: 14 doentes, dos quais 13 homens. Etiologias: 9 Álcool (3 com Carcinoma Hepatocelular (CHC)); 
4 Vírus da Hepatite C (VHC) (2 com coexistência de álcool, 2 com carga viral positiva e 1 com CHC); 1 Vírus da 
Hepatite B (VHB) e álcool. 
Score de MELD à referenciação: 3 doentes com <10pontos (todos com CHC); 5 com >10 e <15pontos e 6 com 
≥15pontos. Em 2 doentes houve realização de TIPS. 
O intervalo entre referenciação e TH variável de 4 a 24 meses (média 14meses) e idades ao TH entre 38 e 67 
anos (média 55anos). 
Dos 14 doentes, 9 foram transplantados nos últimos 5 anos (5 no último ano).
COMPLICAÇÕES: 2 com Hérnia incisional/evisceração; 1 com Colangite aguda 1 ano após TH no contexto de 
remoção de Tubo em T; 1 com recorrência de Trombose veia porta e Isquémia intestinal 1 ano após TH. Dos 
doentes transplantados com carga VHC positiva, um foi posteriormente tratado com Sofosbuvir+Ledipasvir 
com cura; no outro perdeu-se seguimento. 
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Verificaram-se 3 óbitos, 1 por paragem cardiorrespiratória no intra-operatório, 1 por Choque hipovolémico 
refractário <24H após TH e 1 por Acidente vascular cerebral 2 anos após TH. 
Em 8 doentes mantém-se um seguimento paralelo no nosso hospital.
CONCLUSÕES: A etiologia mais frequente foi Cirrose Alcoólica. Verificou-se um aumento do número de 
TH nos últimos anos. A maioria foi encaminhada com score de MELD recomendado. 79% dos doentes 
encontram-se vivos, embora em 29% haja um follow-up <1ano.  

EP31	
LESÃO RENAL AGUDA: IMPACTO PROGNÓSTICO NA CIRROSE HEPÁTICA
Ana Carolina Figueiredo1; Joana Espírito Santo1; João Madaleno1; Adélia Simão1; Armando Carvalho1

1 - Serviço de Medicina Interna A, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO: A lesão renal aguda (LRA) é frequente em doentes com cirrose hepática, associando-se 
a elevada morbilidade e mortalidade. Novas definições de LRA têm vindo a ser validadas para doentes 
cirróticos. 
OBJETIVOS: Caracterização clínica de uma população de doentes com cirrose hepática e avaliação do 
impacto prognóstico da LRA.
MATERIAL E MÉTODOS: Estudo retrospetivo de uma série de 83 doentes cirróticos, com 105 interna-
mentos no ano de 2016. Avaliaram-se características demográficas, clínicas e laboratoriais e a tera-
pêutica instituída. De acordo com os critérios AKI-ICA, foram identificados os doentes com e sem LRA. 
RESULTADOS: Dos 105 internamentos analisados, 60% (n=63) corresponderam a homens. A idade me-
diana da população foi de 69 anos e as etiologias mais frequentes da cirrose foram a alcoólica (n=69; 
65,7%) e a hepatite C crónica (n=12; 11,4%). A maioria dos doentes apresentou cirrose descompensada 
com ascite (n=57; 54,3%). A mediana da pontuação de Child-Pugh foi 9 pontos e a de MELD foi 18 pon-
tos. Em 37,1% (n=39) dos internamentos os doentes apresentaram LRA, diagnosticada à admissão em 
66,7% (n=26) e desenvolvida no decurso do internamento em 33,3% (n=13), com mediana de 6 dias 
após admissão. A LRA estava no estádio 1 em 82% (n=32), no 2 em 10.3% (n=4) e no 3 em 7.7% (n=3); 
apresentava critérios de síndrome hepato-renal em 12,8% (n=5). Verificou-se regressão da LRA em 
47,2% (n=17) e progressão em 15,4% (n=6). A mortalidade foi significativamente superior (p=0,001) 
nos internamentos dos doentes com LRA (33,3%) do que naqueles sem LRA (6,1%) e dentro destes, foi 
mais elevada nos que apresentaram progressão da disfunção renal (60% vs 30,3%).
CONCLUSÕES: A prevalência de LRA nos doentes cirróticos é elevada e associa-se a maior mortalidade. 
Estádios mais avançados apresentam pior prognóstico, justificando estratégias de diagnóstico precoce. 

EP32	
PERITONITE INFECCIOSA REVISITADA
Rui Gaspar1; Patrícia Andrade1; Susana Lopes1; Guilherme Macedo1

1 - Centro Hospitalar São João
INTRODUÇÃO:  Peritonite bacteriana espontânea (PBE) define-se como infeção do líquido ascítico com con-
tagem de polimorfonucleares ≥250/mm3 sem uma causa secundária identificável. O objetivo do estudo foi 
avaliar a incidência, agentes etiológicos, resposta terapêutica e fatores preditivos de mortalidade aos 30, 
90 e 180 dias.
MÉTODOS: Estudo retrospetivo dos casos de PBE internados num centro de referenciação terciária entre 
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2016.  
RESULTADOS: Foram incluídas 70 PBE de 52 doentes, 77.1% do sexo masculino, com idade média 61.6(+/-
10.5) anos.

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA1010



63

22 / 24 MARÇO | FIGUEIRA DA FOZ

CONGRESSO 
PORTUGUÊS DE 

HEPATOLOGIA 2018

A principal etiologia de cirrose hepática foi alcoólica (65.7%), sendo 81.4% classificados como Child C. 
O principai sintoma no momento do diagnóstico foi dor abdominal (48.6%) tendo a maioria das PBE 
sido adquirida na comunidade(87.1%).
O antibiótico mais frequentemente utilizado como terapêutica de 1a linha foi a ceftriaxone (63.85% ), 
apresentando 60.9% boa resposta à terapêutica. Dos que não obtiveram resposta, 55.6% responde-
ram à escala terapêutica. A maioria dos exames culturais do líquido ascítico foram negativos (80.0%). 
A mediana de dias de internamento foi de 11 [8.0-19.0]. A mortalidade aos 30, 90 e 180 dias foi, respe-
tivamente, 21.4%, 40% e 52.9%. Na análise estatística verificou-se que ureia e ascite, encefalopatia, 
nova PBE e reinternamento após o episódio de PBE, eram fatores preditivos de mortalidade aos 30 dias. 
Diabetes, hepatocarcinoma, episódio prévio de PBE, fosfatase alcalina, ureia e ascite, encefalopatia e 
reinternamento após o episódio de PBE eram fatores preditivos de mortalidade aos 90 dias. Aos 180 
dias os fatores preditivos de mortalidade foram presença de hepatocarcinoma, episódio prévio de PBE, 
ascite prévia e ureia.
CONCLUSÃO: A PBE é uma complicação associada a alta taxa de mortalidade em indivíduos cirróticos.
60% dos doentes responderam à terapêutica inicial e na maioria dos casos não se isolou um agente 
etiológico no líquido peritoneal.
Foram identificados vários fatores preditivos de mortalidade aos 30, 90 e 180 dias.

EP33	
LOW PHOSPHOLIPID ASSOCIATED CHOLESTASIS AND CHOLELITHIASIS (LPAC) 
– QUANDO SUSPEITAR DO DIAGNÓSTICO?
Catarina Gouveia1; Joana Nunes1; Marília Cravo1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
Apresentamos o caso de uma mulher de 30 anos com antecedentes de colestase intra-hepática da 
gravidez, sem história familiar de colelitíase. Um mês após o parto, episódio de dor abdominal com 
elevação de parâmetros de colestase (hiperbilirrubinémia conjugada, elevação de transaminases e fos-
fatase alcalina) sugestivo de coledocolitíase, pelo que foi submetida a CPRE que confirmou presença de 
cálculos na via biliar principal (VBP), que foram extraídos. Foi posteriormente submetida a colecistecto-
mia via laparoscópica, que decorreu sem intercorrências. Após um ano, novo episódio de dor abdominal 
e elevação de parâmetros de colestase, tendo realizado CPRE sem evidência de litíase da VBP, com pos-
terior normalização das provas hepáticas. Tendo em conta tratar-se de uma doente jovem, com história 
de colestase intra-hepática da gravidez, colelitíase complicada e recorrência de sintomas biliares após 
colecistectomia realizou pesquisa de mutação do gene ABCB4/MDR3 que foi positiva (p.(Ser320Phe) 
homozigotia), pelo que se assumiu o diagnóstico de síndrome low phospholipid associated cholestasis 
and cholelithiasis (LPAC). Foi referenciada à Consulta de Genética para aconselhamento genético e ini-
ciou terapêutica crónica com ácido ursodesoxicólico (AUDC) 10mg/Kg/dia, sem recorrência de sintomas 
ou complicações biliares até à data. Teve segunda gravidez sob terapêutica com AUDC que decorreu 
sem intercorrências. O diagnóstico de LPAC deve ser considerado na presença de pelo menos dois dos 
seguintes critérios: início de sintomas biliares (cólica biliar, icterícia, colangite, pancreatite aguda) antes 
dos 40 anos de idade; recorrência de sintomas biliares após colecistectomia; presença de focos ecogé-
nicos hepáticos sugestivos de litíase intra-hepática ou lama biliar; história de colestase intra-hepática da 
gravidez; história familiar de cálculos biliares em parentes de 1ºgrau.
Destacamos o presente caso para alertar para esta síndrome, uma vez que existe terapêutica médica 
eficaz e que permite prevenir as possíveis complicações da doença (morbimortalidade fetal, litíase 
complicada e recorrente, doença hepática crónica).
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EP34	
ELASTOGRAFIA ESPLÉNICA - UM BOM MÉTODO DE AVALIAÇÃO DE HIPERTENSÃO PORTAL?
David Perdigoto1; Adélia Simão2; Joana Cochicho2; Emília Louro2; Sandra Lopes1; Cláudia Agosti-
nho1; Luís Tomé1; Armando Carvalho2

1 - Serviço de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 2 - Serviço de Me-
dicina Interna A, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
(Os dois primeiros autores contribuíram igualmente)
A endoscopia digestiva alta é o gold standard para detetar/tratar varizes esofágicas (VE), con-
sequência de hipertensão portal clinicamente significativa (HPCS). Objetivo: testar a elastografia 
esplénica transitória como método para prever HPCS.
MÉTODOS: Estudo piloto prospetivo proof of concept em doentes com cirrose hepática com/sem 
HPCS avaliada por VE. Avaliação da rigidez do fígado (RF) e baço (RB) por um único executante e 
controlo endoscópico para deteção de VE. Estudo validado por comissão de ética.
RESULTADOS: Avaliados 53 doentes, 24 excluídos por obesidade/ascite/outras limitações impe-
dindo elastografia esplénica. Estudados 29, 90% homens, idade média de 60.5 ± 8.4 anos (40-
80). Endoscopia realizada numa diferença de (mediana) 66 dias (18.5-166). Sete indivíduos não 
tinham VE, 13 apresentavam varizes pequenas e 9 tinham varizes grandes/laqueadas (Baveno).
Fígado: excluído um doente com IQR/M superior a 30 (incluídos 28), RF: mediana 29.5 (15.1-61.5) 
kPa. Não se verificou correlação estatisticamente significativa entre RF e presença de VE: sem/ 
/com VE, respetivamente 25.7 (12.6-29.5) e 35.8 (19.0-69.4) kPa, p=0.15.
Baço: excluídos 10 doentes devido a taxa de sucesso < 60% (19 incluídos) RB: mediana 43.5 (27.4-
67.8) kPa; sem/com VE respetivamente 26.3 (16.2-/) e 49.2 (35.4-68.2), p=0.025, correlação de 
Spearman, r=0.58, p=0.020. Recurso a curva ROC, a RB revelou capacidade de prever VE, AUROC: 
0.917 (0.782-1.0), p=0.025, com cutoff de 30.9 kPa para presença de VE, sensibilidade/especificida-
de de 87.5%/100%.
Soma de RF e RB, diâmetro esplénico e RB, razão RB/plaquetas e valor de plaquetas não se cor-
relacionaram com presença de VE.
CONCLUSÕES: A RB foi o único parâmetro que se correlacionou com a presença de VE. A acuidade 
prognóstica deste parâmetro foi aceitável (0.917), com limiar de 30.9 kPa para prever VE com 
sensibilidade/especificidade apreciáveis.
A amostra escassa não permite conclusões definitivas, mas reforça este conceito.
Sugere-se a realização de estudos multicêntricos.

EP35	
CARCINOMA HEPATOCELULAR EM FÍGADO NORMAL - UM CASO COM FORMA DE APRESENTAÇÃO 
RARA E RECIDIVA PRECOCE.
Tiago Rabadão1; Leonor Naia1; Margarida Eulálio1; Maria José Moreira1; Adélia Simão2; Rosa Jorge1

1 - Hospital Infante D. Pedro, Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Centro Hospitalar e Universi-
tário de Coimbra
O carcinoma hepatocelular (CHC) apresenta uma incidência crescente. Aproximadamente 90% 
dos casos estão associados a um fator de risco, nomeadamente hepatite B e C, cirrose alcoólica 
e de outras etiologias, entre outros. Contudo, são cada vez mais frequentes casos de CHC sem 
fatores de risco previamente conhecidos. 
CASO CLÍNICO: Homem de 74 anos, com inicio súbito de dor no hipocôndrio direito. Realizou 
ecografia em contexto de urgência, seguida de TC abdominal que mostrou fígado de morfologia 
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conservada com nódulo único de 10cm no lobo direito associado a hemoperitoneu; AFP 1140ng/mL. Foi 
submetido a bissegmentectomia V/VI. A análise histológica mostrou tratar-se de um CHC de padrão 
trabecular, moderadamente diferenciado, com áreas de necrose e hemorragia, angioinvasões, sem en-
volvimento capsular; parênquima marginal ao tumor, sem alterações, nomeadamente fibrose, esteatose 
ou infiltrado inflamatório. Realizou estudo complementar que excluiu disseminação à distância. Manteve 
seguimento em Consulta de Hepatologia. Dos antecedentes destaca-se um consumo diário de 10gr álcool, 
fibrilhação auricular paroxística hipocoagulada, diabetes mellitus tipo 2 bem controlada, hipertensão ar-
terial, asma e hiperplasia benigna da próstata. Foram excluídas as hepatites virais crónicas e as doenças 
metabólicas hereditárias. Quatro meses depois realizou TC e posteriormente RM que mostraram nódulo 
de 13mm a nível do segmento IV com comportamento sugestivo de CHC; AFP normal; sem evidência de 
lesões secundárias. Foi submetido e cirurgia de resseção, cuja histologia mostrou um CHC pouco diferen-
ciado (G3), sem invasão vascular e com margem de resseção livre. Mantem-se em seguimento regular, 
actualmente sem sinais de doença. 
CONCLUSÕES: Os autores salientam este caso pela dificuldade de diagnóstico diferencial dos nódulos 
hepáticos na ausência de cirrose, a apresentação pouco comum do CHC com rotura e consequente hemo-
peritoneu e o seu provável contributo para a recidica local. De realçar a imprevisibilidade desta entidade 
clínica e a necessidade de vigilância regular.

EP36	
COLELITÍASE ASSOCIADA A BAIXOS NÍVEIS DE FOSFOLÍPIDOS
 - UMA CAUSA INCOMUM DE LITÍASE INTRAHEPÁTICA
Rui Almeida1; Rui Caetano Oliveira1; Ricardo Martins2; Mário Rui Silva1; Maria Augusta Cipriano1; José 
Gulherme Tralhão2

1 - Serviço de Anatomia Patológica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 2 - Serviço de 
Cirurgia A, Centor Hospitalar e Universitário de Coimbra
OBJETIVOS: Colelitíase associada a baixos níveis de fosfolípidos (LPAC) é um síndrome raro, des-
crito inicialmente em 2001, associado a mutações do gene ABCB4, que resultam em baixos níveis 
de fosfolípidos na bílis e consequente saturação em colesterol. LPAC manifesta-se normalmente 
antes dos 40 anos como colelitíase recorrente após colecistectomia, com predomínio do género 
feminino.
MATERIAL E MÉTODOS: Mulher de 31 anos, com antecedentes de colecistectomia há 6 anos por 
pancreatitie litiásica, posteriormente com múltiplos episódios de colangite. Colangiografia retró-
grada endoscópica revelou obstrução do terço inferior do ducto biliar comum e ressonância mag-
nética demonstrou dilatação da árvore biliar intrahepática, principalmente nos segmentos 6 e 7, 
sugerindo litíase intrahepática. Quadro clínico levantou suspeita de LPAC e estudo genético foi so-
licitado. Efetuada intervenção cirúrgica com recurso a hepatectomia parcial e resseção do ducto 
biliar comum, com reconstrução em Y de Roux.
RESULTADOS: Estudo macroscópico revelou dilatação dos ductos biliares intrahepáticos, com múl-
tiplos cálculos amarelados.
Histologicamente o parênquima hepático era não cirrótico, com múltiplos focos de litíase intra-
ductal e ulceração do epitélio biliar associada a infiltrado linfocitário e fibrose parietal dos ductos 
biliares de maior calibre. Os ductos biliares de menor calibre exibiam fibrose concêntrica, reação 
ductular e depósitos de cobre periportais. Estudo genético confirmou mutação pontual no gene 
ABCB4 permitindo o diagnóstico de litíase intrahepática associada a LPAC.
CONCLUSÃO: LPAC é uma entidade rara e deve ser suspeitada em mulheres jovens com complica-
ções e sintomas recorrentes associados a colelitíase.

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA1010



66

22 / 24 MARÇO | FIGUEIRA DA FOZ

CONGRESSO 
PORTUGUÊS DE 
HEPATOLOGIA 2018

EP37	
HEPATITE AGUDA EM DOENTE COM DEFICIÊNCIA DE GLUCOSE-6-FOSFATO
Catarina Gouveia1; Catarina Gomes1; Catarina Fidalgo1; Joana Torres1; Rui Loureiro1; Elidio Barjas1; 
Marília Cravo1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
Apresentamos o caso de um homem de 58 anos com antecedentes de deficiência de glucose-6-fosfato, com 
quadro de icterícia e prurido com 4 dias de evolução, sem dor abdominal ou febre. Negava consumo de ál-
cool, introdução de novos fármacos, consumo de cogumelos selvagens, viagens ao estrangeiro, contacto com 
pessoas com sintomatologia semelhante ou animais. A realçar história de ingestão de carne de porco 3 dias 
antes do início do quadro. Objetivamente apresentava-se ictérico, sem encefalopatia ou discrasia hemorrágica, 
hemodinamicamente estável, apirético, sem alterações na auscultação e com abdómen mole, depressível, 
indolor à palpação e sem massas palpáveis. Analiticamente apresentava hepatite aguda de padrão misto com 
elevação de transaminases 15X LSN (AST<ALT) e hiperbilirrubinémia mista com bilirrubina total de 23mg/dL; 
pancitopenia (anemia macrocítica 10,9; leucopenia 3700 e trombocitopenia de 123.000); evidência de hemó-
lise (haptoglobina diminuida e LDH elevada), sem coagulopatia ou lesão renal. A ecografia abdominal revelou 
hepatomegália de contornos regulares e litíase vesicular não complicada. Do restante estudo etiológico a 
destacar: serologia IgM e IgG para hepatite E positiva, restantes serologias virais (HIV, HCV, HBV, HAV, CMV, EBV) 
negativas, ANA+ título 640, AMA, LKM e ASMA negativos e ceruloplasmina normal. Realizou biópsia hepática 
que revelou fígado com arquitetura mantida com alargamento de espaços porta à custa de fibrose ligeira e 
intenso infiltrado inflamatório de predomínio polimorfonuclear, marcada colestase e necrose de hepatócitos. 
Admitiu-se o diagnóstico de hepatite E aguda e anemia hemolítica com hiperesplenismo. O doente evoluiu sem 
encefalopatia, coagulopatia ou lesão renal, com subida de bilirrubina total até um máximo de 55mg/dL e ALT 
de 2300UI/L até ao 12º dia de internamento, a partir do qual se assistiu a progressiva melhoria das provas 
hepáticas. 
Destacamos o presente caso pela associação rara entre hepatite E aguda e deficiência de glucose 6-fosfato 
num doente com infeção autócrona a HEV em Portugal.

EP38	
HEPATITE GRANULOMATOSA IDIOPÁTICA – UM DESAFIO DIAGNÓSTICO
Catarina Frias Gomes1; Bárbara Morão1; Rui Valente1; Catarina Gouveia1; Maria Pia Costa Santos1; Carolina Pal-
mela1; Mónica Sousa1; Joana Nunes1; Marília Cravo1

1 - Hospital Beatriz Ângelo
Homem de 42 anos, informático, sem antecedentes pessoais de relevo, sem medicação habitual. Há-
bitos alcoólicos de 30g por dia; hábitos tabágicos 7 UMA. Antecedentes familiares de cirrose hepática 
alcóolica. Enviado à consulta de hepatologia por dor abdominal no hipocôndrio direito acompanhada de 
alterações das provas hepáticas com padrão predominantemente colestático (AST 93 UI/L, ALT 147 
UI/L, FA 817 UI/L, GGT  1134 UI/L) com bilirrubina total (0.59 mg/dL) tempo de coagulação (INR 0.93) e 
albumina (4.1 g/dL)  normais. Negava consumos de fármacos/tóxicos, contexto epidemiológico irrele-
vante. Ao exame objetivo não apresentava estigmas de doença hepática crónica. O abdómen livre era 
indolor à palpação, sem massas ou organomegálias palpáveis. A ecografia abdominal revelou hepato-
megália com contornos irregulares e colesterolose da vesícula biliar, sem dilatação das vias biliares. 
As serologia vírus hepatite A, B e C (AgHbs, Anti-VHC, anti-VHA), serologia HIV, auto imunidade (ANA, 
AMA, ASMA, ANCA, IgG4), ceruloplasmina e alfa1-antripsina foram negativos. O doseamento da enzima 
de conversão angiotensiva (ECA) foi de 59.3 U/L. A colangioressonância magnética (CPRM) revelou 
imagens sugestivas de doença hepática crónica com componente fibrótico de arranjo macronodular, 
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sem lesões focais, sinais de hipertensão portal ou de colangite esclerosante. A biópsia hepática revelou 
a presença de numerosos granulomas epitelióides bem formados, portais e acinares acompanhados 
de fibrose portal e halos fibróticos conferindo um aspecto nodular, sem tecido de neoplasia. Da marcha 
diagnóstica da doenças granulomatosas, a pesquisa de BAAR, PCR e exame cultural do tecido de biópsia 
hepática e de tecido brônquico foram negativas. Os restantes exames (tomografia computadorizada 
do tórax, serologias anti-Ricketsia, anti-Coxiella burnetti e anti-Brucela, colonoscopia com ileoscopia) 
não revelaram alterações. Consideraram-se os diagnósticos de sarcoidose ou hepatite granulomatosa 
idiopática, tendo iniciado prednisolona 40 mg sem melhoria, sugerindo a hipótese idiopática. Apresen-
ta-se o caso pela complexidade e dificuldade em obter um diagnóstico definitivo, com a sua iconografia 
variada.

EP39	
SÍFILIS: UMA ETIOLOGIA DE HEPATITE AGUDA A NÃO ESQUECER
Pedro Marcos1; Carina Leal1; Liliana Eliseu1; Martinha Henriques1; Helena Vasconcelos1

1 - Centro Hospitalar de Leiria
INTRODUÇÃO: A sífilis pode envolver qualquer órgão, incluindo o fígado. Apresentamos um caso de 
hepatite aguda sifilítica num indivíduo imunocompetente.
CASO CLÍNICO: Homem de 48 anos, referenciado ao serviço de urgência por alterações das provas 
hepáticas de novo (ALT 324 U/L, AST 154 U/L, FA 390 U/L), associadas a quadro clínico de desconfor-
to abdominal e astenia. Dos antecedentes destacavam-se HTA medicada, hábitos alcoólicos ligeiros e 
ausência de consumo de outros tóxicos; residente em país da Europa Central, viajava frequentemente 
para África; referia relação sexual desprotegida há cerca de 2 meses. 
A ultrassonografia abdominal não revelou alterações e analiticamente verificava-se agravamento da 
enzimologia hepática (ALT 844 U/L, AST 387 U/L, FA 763 U/L, bilirrubina total 1,52 mg/dL) pelo que foi 
internado para estudo e vigilância. Ao segundo dia de internamento desenvolveu rash macular palmar 
bilateral (iconografia fotográfica). O estudo etiológico viria a revelar VDRL e TPHA positivos (1/64 e 
1/640, respetivamente). As serologias para hepatite A, B, C e E e VIH foram negativas assim como os 
autoanticorpos comuns. Os níveis de imunoglobulinas eram normais. Perante os achados descritos 
assumiu-se o diagnóstico de hepatite sifilítica em doente com sífilis secundária e foi iniciada terapêutica 
com benzilpenicilina benzatínica (toma semanal de 2,4 milhões UI, por via intramuscular, durante 3 
semanas). Teve alta 2 dias após a primeira toma clínica e analiticamente melhorado, tendo regressado 
ao seu país de residência.
DISCUSSÃO: A hepatite sifilítica, embora rara, é uma etiologia de hepatite aguda a não esquecer mes-
mo em doentes imunocompetentes, podendo desenvolver-se em qualquer estádio da infeção. O seu 
diagnóstico requer a presença de alterações da enzimologia hepática (caracteristicamente com eleva-
ção marcada da FA), evidência serológica de infeção sifilítica, exclusão de outras etiologias de lesão 
hepática e resposta clínica e analítica à antibioterapia. A resposta à terapêutica é geralmente rápida e o 
prognóstico habitualmente favorável.

EP40	
INVULGAR APRESENTAÇÃO DO LINFOMA HEPÁTICO PRIMÁRIO NÃO-HOGDKIN
Roqueia Cumbana1; Sheila Machatine1; Maria Maibaze1; Prassad Modcoicar1

1 - Hospital Central de Maputo
OBJETIVOS: O linfoma hepático primário é uma doença maligna rara com apenas alguns casos de insufi-
ciência hepática fulminante relatado na literatura, o que, felizmente, ocorre em menos de 1% dos casos. 
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MATERIAL E MÉTODOS : Paciente de 20 anos com história de dor e distensão abdominal com evolução 
de 1 ano, acompanhado de anorexia e perda de peso. Tinha como antecedentes relevantes, infeção por 
HIV em tratamento há 1 ano com tenofovir, lamivudina, efavirenz e tuberculose pulmonar em 2016. 
Duas semanas antes da admissão, o paciente evoluiu com febre, icterícia e agravamento do estado 
geral. Ao exame físico apresentava icterícia, hepatomegália, circulação colateral e edema bilateral dos 
membros inferiores. Os exames analíticos revelaram anemia, elevação de lactato desidrogenase, CD4 
abaixo de 100 células, serologia negativa para hepatite C e B, insuficiência hepática e coagulopatia. A 
ecografia abdominal revelou hepatomegália com múltiplas lesões hipoecogênicas e adenopatias intra-
-abdominais. Em seguida fez biópsia aspirativa com agulha fina, que mostrou um processo linfoprolife-
rativo compatível com linfoma não hodgkin. 
RESULTADOS: Nenhum diagnóstico conclusivo poderia ser feito a partir dos exames acima, e o paciente 
morreu 15 dias após a admissão. A avaliação pós-morte, incluindo histologia com estudo imunohisto-
químico do tecido hepático, com positividade para CD20 e, negativos para CD3, CD15 e CD30, confirmou 
linfoma Não-Hodgkin de células B Intermédias. Este caso ilustra uma apresentação rara e infrequente 
de insuficiência hepática fulminante devido ao linfoma não-Hogdkin hepático.
CONCLUSÕES: O linfoma não-hodgkin, apesar de ser uma entidade pouco frequente, deve ser considera-
da nos diagnósticos diferenciais de lesões focais do fígado. Embora o suporte de imagens, seja de gran-
de utilidade diagnóstica, o mais importante é o estudo histológico. A abordagem deve ser considerada 
por uma equipe multidisciplinar que inclui, hematologistas, gastroenterologistas e cirurgiões, a fim de 
otimizar as diferentes opções terapêuticas e melhorar a sobrevivência.

EP41	
INFEÇÃO PELO VÍRUS DA HEPATITE C: “PARA LÁ DO FÍGADO”
Rui Castro1; Paula Vilas2; João Borges Da Costa2; Rui Tato Marinho2

1 - Instituto Português de Oncologia do Porto; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte
INTRODUÇÃO E OBJETIVOS: A infeção pelo vírus da hepatite C (VHC) está associada a um amplo espectro 
de manifestações extra-hepáticas, nomeadamente a nível cutâneo. Na literatura, podemos encontrar casos 
raros que descrevem uma provável associação entre a infeção VHC e desenvolvimento de Dermatomiosite. 
O objetivo deste trabalho é apresentar um caso de associação destas duas entidades.
Material e Métodos: Caso clínico de uma mulher de 71 anos de idade, caucasiana, que iniciou, em Julho de 
2016, quadro caracterizado por exantema eritematoso, pruriginoso e descamativo ao nível do dorso e mem-
bros, desenvolvimento de heliotropo com edema peri-orbitário e aparecimento de pápulas de Gottron ao 
nível das mãos. Associadamente, apresentava diminuição acentuada da força muscular proximal dos mem-
bros. Após biopsias cutâneas e musculares, foi estabelecido o diagnóstico de Dermatomiosite. A doente foi 
medicada com corticóides sistémicos (prednisolona 60mg/dia), com controlo apenas parcial dos sintomas e 
sem capacidade de desmame para doses inferiores. Neste contexto, foram descartadas as hipóteses de sín-
drome para-neoplásico, Sífilis, infeção VIH ou infeção VHB. Foi ainda realizada a serologia VHC que se revelou 
positiva com RNA-VHC de 58159 UI/mL (genótipo 1b). Desta forma, a doente foi orientada para consulta de 
Hepatologia e iniciou tratamento a 19/05/2017 com Grazoprevir 100mg e Elbasvir 50mg durante 12 sema-
nas, tendo alcançado resposta virológica sustentada (RVS). Após a cura da infeção VHC, a doente apresentou 
regressão quase total das lesões cutâneas (documentada foto-graficamente) e recuperação da força mus-
cular. Adicionalmente foi possível a redução da dose de prednisolona para 5mg/dia.  
RESULTADOS E CONCLUSÕES: Como este caso comprova, a infeção VHC pode estar associada ao desenvol-
vimento de Dermatomiosite, sendo que a obtenção de uma RVS é preponderante no controlo dos sintomas 
cutâneos e musculares. Sendo assim, em casos de Dermatomiosite é essencial a pesquisa de infeção VHC e 
a obtenção de RVS caso esta esteja presente.
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EP42	
TROMBOSE CRÓNICA IDIOPÁTICA DA VEIA ESPLÉNICA E MESENTÉRICA SUPERIOR: A PROPÓSITO DE 
UM CASO CLÍNICO
Tiago Leal1; Rita Costa1; Juliana Costa1; Dalila Costa1; Ana Célia Caetano1; Ana Rebelo1; Bruno Arroja1; 
Raquel Gonçalves1

1 - Hospital de Braga
INTRODUÇÃO: A trombose do eixo espleno-portal é uma das causas de hipertensão portal extra-hepática. 
As causas mais frequentes são a existência de fatores pro-trombóticos, infeções prévias ou idiopática. 
Verifica-se uma prevalência superior de hemorragia por varizes ectópicas do que nos doentes cirróticos.
DISCUSSÃO: Homem de 36 anos, natural do Brasil. Há cerca de 9 anos, por queixas de dispepsia, realizou 
EDA com identificação de varizes gástricas. Através dos exames complementares efetuados foi diagnosti-
cado trombose portal. O doente desconhecia a extensão do estudo efetuado, mas teria sido inconclusivo.
Recorre ao SU por hematoquézias, com identificação de varizes ao longo de todo o colon, sem estigmas 
hemorrágicos, e conglomerado de varizes no fundo gástrico, não tendo sido possível identificar o ponto 
de hemorragia. Na TAC abdominal, constatou-se trombose da veia esplénica e mesentérica superior com 
formação de numerosos colaterais. Do estudo efectuado, destaca-se ausência de doença hepática cróni-
ca e a positividade de B2 glicoproteina, tendo-se levantado a hipótese de S. Anti-fosfolipídeo, mas que não 
se confirmou nas análises posteriores. 
Após 2 meses, regressa ao SU por novo episódio de hematoquézias, tendo-se visualizado cordão varicoso 
no colon transverso, sem estigmas hemorrágicos, mas, na EDA, múltiplos cordões varicosos no fundo e 
corpo, com manchas vermelhas e 1 deles com provável ponto de rotura, pelo que se injectou cianoacrila-
to. Teve alta ao fim de alguns dias, após ter realizado Capsula Endoscópica com observação de varizes no 
jejuno, sem estigmas hemorrágicos. 
Passados dois meses retorna ao SU com quadro semelhante. Desta vez, é realizada injeção de cianoacri-
lato em duas varizes do colon transverso e aplicado APC em angiectasias do sigmóide. 
CONCLUSÃO: Releva-se o interesse deste caso pela sua iconografia e pela exuberância do quadro e difi-
culdades impostas na sua abordagem.

EP43	
FALÊNCIA HEPÁTICA AGUDA A HEPATITE E EM MULHER GRÁVIDA.
Helder Moreira1; Rui Caetano Oliveira1; Ricardo Martins2; Maria Augusta Cipriano1; José Guilherme Tra-
lhão2; Emanuel Furtado2

1 - Serviço de Anatomia Patológica, Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra; 2 - UTHPA, Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra
OBJETIVO: Infeção a Vírus da Hepatite E (HEV) é normalmente auto-limitada, no entanto durante a 
gravidez pode apresentar-se com quadro agressivo e por vezes fatal.
MATERIAL E MÉTODOS: Mulher de 40 anos, proveniente de Angola, recorre ao serviço de urgência por 
quadro de dor abdominal, náuseas e vómitos. Estava grávida com 25 semanas de gestação, com vigi-
lância fetal irregular e história de hipertensão, medicada com alfa-metildopa, fansidar (para malária), 
fenobarbital e ácido fólico desde o 1º trimestre. Exame físico e serologias revelaram falência hepática 
aguda, tendo sido realizada cesariana de emergência e transplante hepático, ambos sem complica-
ções.
RESULTADOS E CONCLUSÕES: Estudo macroscópico revelou fígado com 800g, de cápsula lisa e ver-
melha. Em secção o parênquima hepático era avermelhado, com múltiplos nódulos esverdeados, to-
dos bem definidos e com menos de 1cm.

XI REUNIÃO 
DE ENFERMAGEM 
EM HEPATOLOGIA1010



70

22 / 24 MARÇO | FIGUEIRA DA FOZ

CONGRESSO 
PORTUGUÊS DE 
HEPATOLOGIA 2018

Histologicamente observou-se necrose hepática massiva, predominantemente nas zonas acinares 2 e 
3, sem esteatose macrovacuolar e raras imagens de esteatose microvacuolar (red oil). Havia infiltrado 
inflamatório ligeiro a moderado, composto predominantemente por linfócitos T (CD3+), com um ratio 
normal CD8+/CD4+. Vesícula biliar sem alterações.
Serologias foram positivas para HEV. Não se registou transmissão vertical ao recém-nascido.
Apesar da sua raridade, infeção a HEV deve fazer parte do algoritmo diagnóstico em casos de falência 
hepática aguda na gravidez, especialmente em doentes com história de viagem/permanência em países 
endémicos.

EP44	
SÍNDROME DE OVERLAP: O CENTRO DO ESPECTRO DA AUTO-IMUNIDADE HEPÁTICA
Mário Bento-Miranda1; Inês Cunha1; Cláudia Agostinho1; Luís Tomé1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
A Colangite Biliar Primária (CBP) caracteriza-se por graus ligeiros de inflamação hepática. Contudo, 
em 8-10% demonstra características de Hepatite Auto Imune (HAI), as denominadas síndromes de 
sobreposição. Esta terminologia não é consensual pois debate-se a hipótese de não se tornar de uma 
entidade patológica distinta, mas sim de variantes da CBP e HAI.
Apresentamos o caso de uma mulher de 38 anos que referencia para Gastrenterologia por sintomas 
colestáticos e suspeita de síndrome de sobreposição de CBP/HAI. Segundo informação prestada pela 
própria doente – sem registos documentais - este diagnóstico teria sido estabelecido 6 anos antes en-
quanto esteve emigrada noutro país, no qual realizou terapia com corticoides e ácido ursodesoxicólico 
(AUDC), que suspendeu 4 anos antes por iniciativa própria, por aumento ponderal.
 A abordagem inicial evidenciou a presença de cirrose hepática (Child-Pugh B, MELD 16) com critérios 
diagnósticos de CBP: elevação das enzimas de colestase de 4 vezes o limite superior no normal, e 
anticorpos anti-mitocondriais com título 1/640. A suspeita clínica da presença de uma síndrome de so-
breposição foi reforçada pela presença de uma elevação desproporcional da alanina aminotransferase, 
o que motivou a realização de uma biópsia hepática, que descreve lesões biliares “floridas” e hepatite 
de interface moderada. Perante estes resultado, a doente apresentava 5 dos 6 critérios de Paris, per-
mitindo estabelecer o diagnóstico de síndrome de sobreposição CBP-HAI com predomínio colestático, 
tendo sido adicionado prednisolona à terapêutica com AUDC.
A biópsia hepática foi complicada por hematoma intra-abdominal, com choque hipotensivo e necessida-
de transfusional. A partir da data do procedimento, a doente apresentou elevação progressiva da bilir-
rubina total, interpretada inicialmente como reabsorção do hematoma, contudo as restantes provas de 
função hepática deterioram-se rapidamente, tendo culminado na necessidade de transplante hepático 
ao final de 2 meses. Atualmente a doente apresenta-se globalmente bem, sem recidiva da patologia 
de base no fígado heterólogo.

EP45	
HEPATITE E AGUDA – UMA REALIDADE EM PORTUGAL
Jorge Bastos Mendes1; Emília Louro1; Adélia Simão1; Armando Carvalho1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
A hepatite E é mais prevalente em países em desenvolvimento. É rara na Europa onde as infecções são 
geralmente assintomáticas, com transmissão pela ingestão de alimentos contaminados. A gravidade é 
bastante variável, dependendo, também, das comorbilidades do doente, podendo em cerca de 0.5-1% 
dos casos evoluir para insuficiência hepática aguda, particularmente em doentes imunocomprometidos. 
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Homem de 65 anos, caucasiano, recorreu ao serviço de urgência por dor epigástrica e no hipocôndrio 
direito com 3 dias de evolução, tipo moínha, com irradiação dorsal, sem qualquer outro sintoma asso-
ciado. Fez ibuprofeno 600mg, 2tomas, com melhoria parcial dos sintomas. Antecedentes de acidente 
vascular cerebral hemorrágico em 1998, epilepsia e hemiparesia esquerda sequelares, autónomo nas 
atividades de vida diária. Consumo de 62g/álcool por dia desde há ~50anos. Sem viagens ao estrangei-
ro. Residente em ambiente rural contactando com coelhos e galinhas. Consumo ocasional de carne de 
porco bem passada comprada em talho, negando ingestão de carne caseira ou seus derivados. Con-
sumo de água canalizada, sem viagens recentes ao estrangeiro ou outros fatores de risco epidemio-
lógicos. Objetivada dor na palpação dos quadrantes abdominais referidos, sem sinais de peritonismo 
e sem outras alterações no exame objetivo. Do estudo complementar inicial destaca-se alteração da 
LDH (820U/L), TGO (778U/L), TGP (1096U/L) e GGT (310U/L), com fosfatase alcalina e bilirrubina nor-
mais. Ecografia abdominal sem alterações. Do estudo adicional, que incluiu vírus hepatotrópicos, entre 
outras serologias, não se verificaram alterações para além de HEV – IgG e IgM positivos (HEV-RNA por 
PCR:489 UI/ml). Realizou terapêutica de suporte com melhoria clínica e analítica, mantendo monitori-
zação em consulta. Atualmente HEV – IgG e IgM positivos, com HEV-RNA negativo 6 semanas após alta.
Embora em Portugal não seja uma causa frequente de hepatite aguda, tem havido uma crescente 
incidência desta patologia, que deve ser uma hipótese de diagnóstico, quando as causas mais prováveis 
são descartadas.

EP46	
O REVERSO DA MOEDA DA TERAPÊUTICA IMUNOSSUPRESSORA NA HEPATITE AUTOIMUNE: A PROPÓ-
SITO DE 2 CASOS CLÍNICOS
Gonçalo Nunes1; Marta Patita1; Hélder Coelho2; Rita Barosa1; Lídia Roque Ramos1; Ana Vieira1; Maria José 
Brito2; Cristina Fonseca1

1 - Serviço de Gastrenterologia - Hospital Garcia de Orta; 2 - Serviço de Anatomia Patológica - Hospital 
Garcia de Orta
A imunossupressão com corticosteroides e/ou azatioprina é a terapêutica gold-standard da hepatite 
autoimune, contudo existem poucos relatos do seu risco neste subgrupo de doentes. Reportam-se dois 
tipos de complicações associadas a esta terapêutica. 
CASO CLÍNICO I: Mulher de 55 anos, internada com primeiro episódio de icterícia. Laboratorialmente 
destacava-se padrão de citólise hepática (AST 2487U/L, ALT 2122U/L, Bilirrubina total 6.3mg/dl), anti-
corpos antinucleares (ANA) negativos mas com biópsia hepática sugestiva de hepatite autoimune. Me-
lhoria após início de terapêutica com prednisolona 1mg/Kg. Aos dez meses de prednisolona 20 mg/dia é 
readmitida por febre, cefaleias e sinais meníngeos. Punção lombar diagnóstica para meningite pneumo-
cócica. Durante o internamento efetuou desmame da corticoterapia e cumpriu 21 dias de antibioterapia 
com evolução clínica favorável. Iniciou azatioprina 100mg/dia aquando da alta, que posteriormente 
manteve em monoterapia, permanecendo em remissão. 
CASO CLÍNICO II: Mulher de 48 anos com Lúpus Eritematoso Sistémico com quinze anos de evolução. 
Internamento por hepatite aguda (AST 1270U/L, ALT 1740U/L, bilirrubina total: 11.8mg/dl) com ANA 
positivos (1/2560) e histologia compatível com hepatite autoimune. Iniciada prednisolona 1mg/kg que 
posteriormente se reduziu até 7.5mg/dia com introdução de azatioprina 150mg/dia. Necessitou de efe-
tuar vários ciclos de corticosteroides em dose elevada por recorrência. Após três anos de azatioprina 
desenvolveu quadro de astenia, emagrecimento e presença de nódulo periumbilical e axilar esquerdo. 
Biópsia excisional compatível com linfoma difuso de grandes células B. Foi instituída quimioterapia com 
R-CHOP (8 ciclos), com resposta favorável. Atualmente encontra-se em remissão oncológica e com 
provas hepáticas normais sob monoterapia com prednisolona 10mg/dia.Os fármacos imunossupres-
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sores estão associados a um risco aumentado de infeções e neoplasias em diferentes contextos 
clínicos. Os casos apresentados ilustram a sua ocorrência em doentes com hepatite autoimune, 
realçando a importância da monitorização clínica, da avaliação criteriosa do risco/benefício e da 
necessidade de novas terapêuticas dirigidas.

EP47	
UM CASO DE HEPATITE AUTO-IMUNE INDUZIDA POR FÁRMACOS COMPLICADO COM ACLF
Mário Bento-Miranda1; João Estorninho1; Dário Gomes1; Luís Tomé1

1 - Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra
Acute-on-chronic Liver Failure [ACLF] é uma entidade nosológica recentemente reconhecida que 
consiste numa descompensação aguda de uma doença hepática crónica com falência multiorgâni-
ca. Apesar de na sua maioria o evento precipitante não ser identificado, várias etiologias já foram 
descritas, sendo infeção bacteriana a mais comum. O seguinte caso retrata uma complicação 
infeciosa de biópsia hepática transjugular como o precipitante de ACLF num doente com Hepatite 
Auto-Imune [HAI] potencialmente induzida por fármacos.
Um homem de 74 anos é encaminhado ao Serviço de Urgência por astenia e alterações das pro-
vas hepáticas. Antecedentes de síndrome metabólica e história de internamento prolongado por 
espondilodiscite 6 meses antes do episódio atual, durante o qual realizou múltiplos esquemas de 
antibioterapia.  
Do estudo realizado evidenciou-se uma elevação de cerca de 30 vezes o limite superior do normal 
[LSN] das transaminases [TA], alterações das restantes provas hepáticas e imagiológicas com-
patíveis com cirrose (Child-Pugh B-9, MELD-Na 20), anticorpos anti-nucleares com título 1/320 
e IgG 1.3xLSN. A suspeita de HAI motivou a realização de biópsia hepática, executada por via 
transjugular devido à presença de coagulopatia. O procedimento foi complicado por infeção com 
bacterémia por K. pneumoniae, que despoletou um quadro de falência renal e encefalopatia grau 
I compatível com ACLF, tendo iniciado antibioterapia de largo espectro. 
O doente apresentou agravamento franco com progressão da encefalopatia para grau III, de difícil 
distinção entre progressão da doença de base ou do ACLF. A análise histopatológica confirmou 
o diagnóstico de HAI e foi instituída corticoterapia em altas doses, tendo o doente apresentando 
melhoria lenta mas progressiva no espaço de uma semana. No entanto, sofreu novo agravamento 
da encefalopatia para grau IV, tendo sido identificado como fator precipitante peritonite fúngica. O 
estado geral do doente deteriorou-se rapidamente, com agravamento da função renal e hemorra-
gia digestiva, culminando na morte do doente.

EP48	
CARCINOMA PERITONEAL PRIMÁRIO: CAUSA RARA DE ASCITE EM DOENTE COM HEPATOPATIA 
CRÓNICA
João Estorninho1; Alexandre Afonso1; Raquel Silva1; Joana Espírito Santo1; Graça Fernandes1; Adélia 
Simão1; Armando Carvalho1

1 - Centro Hospitalar Universitário de Coimbra
INTRODUÇÃO: O carcinoma peritoneal primário (CPP) é um tumor maligno raro da cavidade peri-
toneal que constitui cerca de 10% dos carcinomas serosos pélvicos, assumindo-se como causa 
incomum de ascite. Apesar de morfologicamente diferente, partilha semelhanças clínicas e his-
topatológicas com o carcinoma seroso do ovário, sendo o seu diagnóstico diferencial um desafio. 
CASO CLÍNICO: Mulher, 55 anos, com astenia, perda ponderal significativa e distensão abdominal 
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com 1 mês de evolução. Antecedentes de carcinoma da mama em remissão (mutação BRCA-1), 
submetida a histerectomia e anexectomia bilateral profilática 12 anos antes. História de consumo 
excessivo de álcool e tabagismo ativo (20UMA). Ao exame físico apresentava caquexia e abdómen 
ascítico, não tenso à palpação, exame ginecológico sem alterações. Analiticamente: hemoglobina 
11,7 g/dL VGM 84,8 fL; plaquetas 348 G/L; sem alterações da coagulação, enzimologia hepática e 
bilirrubinémia; proteínas totais 6,2 g/dL, albumina 3,3 g/dL; estudo etiológico da doença hepática 
(serologias virais, autoimunidade, metabolismo do ferro) foi negativo. TC abdominal: fígado dis-
mórfico de contornos lobulados e sem nódulos, veia porta de calibre normal, sem esplenomegá-
lia, ascite volumosa. Endoscopia digestiva alta: esofagite grau D, candidíase esofágica, gastropatia 
hipertensiva ligeira, sem varizes. Colonoscopia: mucosa cólica edemaciada. Estudo do líquido ascí-
tico: gradiente de albumina soro-ascite 0 (exsudado), celularidade 437cel/µL (polimorfonucleares 
<250 cel/µL), ADA < 31 U/L, cultura negativa, células de adenocarcinoma com imunocitoquímica 
sugestiva de origem ovárica. PET (18FDG): múltiplos implantes difusos na cavidade intra-abdomi-
nal, sem lesão primária identificada. Estabelecido o diagnóstico de CPP, estádio IV, com instituição 
de terapêutica sintomática, vindo a doente a falecer 1 mês após o diagnóstico.
CONCLUSÃO: Apesar da doença hepática avançada ser causa de ascite em mais de 80% dos casos, 
outras etiologias de ascite devem ser consideradas no doente com sinais de hepatopatia crónica. 

EP49	
METASTIZAÇÃO HEPÁTICA DIFUSA DE CARCINOMA DE MERKEL: UMA APRESENTAÇÃO ATÍPICA
Ana Luísa Santos1; Vitor Magno Pereira2; Rui Gaspar1; Rosa Coelho1; Hélder Cardoso1; Joanne Lo-
pes1; Guilherme Macedo1

1 - Centro Hospitalar de São João; 2 - Hospital Central do Funchal
INTRODUÇÃO: O carcinoma de células de Merkel é um tumor neuroendócrino primário da pele, 
raro, sendo a sua incidência mais frequente no sexo masculino e em idosos. Esta neoplasia apre-
senta elevada propensão para recidiva local e metastização ganglionar, ocorrendo metastização 
à distância em cerca de 5 a 8% dos casos; o fígado e o pulmão são os órgãos frequentemente 
mais afectados.
CASO CLÍNICO: Os autores descrevem um indivíduo de 76 anos, do género masculino, com ante-
cedentes de carcinoma de Merkel da pálpebra inferior direita, submetido a tratamento cirúrgico, 
com estadiamento pT2NxR1. Por infeção da ferida cirúrgica iniciou antibioterapia com amoxicilina 
e ácido clavulânico. Sete dias após recorre ao serviço de urgência por dor abdominal constante 
no hipocôndrio direito associada a náuseas, astenia e colúria com 3 dias de evolução. Negava 
febre e outra sintomatologia respiratória ou genitourinária. Analiticamente, apresentava AST de 
333 U/L (9 vezes limite superior da normalidade-LSN) e ALT de 239 U/L (9 vezes LSN), GGT de 
1524 U/L (31 vezes LSN), FA de 1040 U/L (9 vezes LSN) e bilirrubina total de 6,24 mg/dL com 
bilirrubina direta de 4,06 mg/dL. Apresentava valor de INR de 1,2. Imagiologicamente, observava-
-se hepatomegalia esteatósica com diminuição do calibre das veias supre-hepáticas por aparente 
compressão do parênquima. Perante estes achados imagiológicos, foi decidido realizar biopsia he-
pática percutânea que evidenciou extensa infiltração do parênquima hepático por neoplasia sólida, 
cujas características favoreciam metastização difusa pelo carcinoma neuroendócrino de células 
de Merkel.
DISCUSSÃO: O presente caso ilustra a importância da biópsia hepática no contexto de esclareci-
mento etiológico de uma hepatite aguda. Os autores descrevem o caso pela sua raridade bem 
como pela apresentação clínica atípica com metastização difusa na ausência de lesões nodulares 
hepáticas.
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EP50	
HEPATOPATIA CONGESTIVA GRAVE – A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
Gonçalo Alexandrino1; Luísa Figueiredo1; Luís Lourenço1; Mariana Costa1; Alexandra Martins1; Jorge Reis1

1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Sexo masculino, 57 anos. Antecedentes de alcoolismo (referia abstinência total há 4 meses) e miocardiopatia 
dilatada com fração de ejecção (Fej) de 20%, com internamento recente por insuficiência cardíaca descom-
pensada, onde fez levosimendam. 
Desenvolveu quadro com uma semana de evolução de cansaço, agravamento de edema dos membros in-
feriores (MIs) e icterícia. Observação: desorientação, flapping, icterícia, estase pulmonar e edema dos MIs. 
Analiticamente: plaquetas 102.000; INR 5.43; bilirrubina total 8.73 (direta 5.73); AST 254; ALT 104; GGT 54; 
FA 103; LDH 434; NT-proBNP 32.737 pg/mL.
Ficou internado por insuficiência cardíaca (IC) descompensada e alteração das provas hepáticas (PH) de etio-
logia a esclarecer. O estudo analitico foi negativo para para causas metabólicas, virais e auto-imunes  de 
doença hepática.
Realizou eco-doppler abdominal e TC abdominal que mostraram aspectos de DHC e proeminência das veias 
hepáticas, sem outras alteraçõe.
Foi optimizada a terapêutica da IC mas registou-se agravamento progressivo das PH: bilirrubina total 25.55, 
AST 259, ALT 139 e GGT 381. O ecocardiograma transtorácico mostrou Fej 10% e insuficiência mitral grave. 
Não se conseguindo excluír com fidedignidade consumo alcoólico excessivo recente, colocaram-se as hipó-
teses de hepatite alcoólica Vs. fígado de estase. Procedeu-se a biópsia hepática e enquanto se aguardava o 
resultado, optou-se por iniciar corticoterapia, sem resposta (Score Lille 0.936). 
A histologia mostrou vénulas e sinusóides difusamente dilatados com áreas de congestão/hemorragia in-
traparenquimatosa e disrupção da rede de reticulina, traduzindo necrose hemorrágica e de coagulação. Os 
aspectos eram compatíveis com fígado de estase agudo, associado a processo inflamatório, provavelmente 
a traduzir hepatite alcoólica crónica.
O doente foi transferido para o serviço de Cardiologia, onde evoluíu em choque cardiogénico refractário, 
falecendo alguns dias depois. 
Este caso clínico representa um diagnóstico diferencial desafiante, mostrando uma apresentação atípica e 
abrupta de hepatopatia congestiva, com hiperbilirrubinémia marcada, havendo como principal fator confun-
dente a possibilidade de hepatite alcoólica coexistente.

EP51	
DESAFIO DIAGNÓSTICO - A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO DE HEPATITE AUTOIMUNE
Vera Anapaz1;  Lourenço1; Mariana Nuno Costa1; Alexandra Martins1

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
Apresentamos o caso clínico de uma doente de 56 anos sem antecedentes relevantes, com consumo es-
porádico de paracetamol em SOS. Sem hábitos etílicos. Recorreu ao serviço de urgência por quadro com 
um mês de evolução de mal estar geral, cefaleias, icterícia, acolia e prurido generalizado. Referia ainda dor 
lombar direita autolimitada, sem náuseas, vómitos ou febre. Ao exame objetivo: consciente e colaborante 
sem flapping, pele e mucosas ictéricas, hepatomegália indolor e sem semiologia de ascite. Analiticamente: 
hemoglobina 14.1mg/dL, 7400 leucócitos, 228000 Plaquetas, INR 1.1segundos, AST 994U/L, ALT 697U/L, 
FA 178U/L, GGT 326UI/L, bilirrubina total 6.83mg/dL (direta 4.84mg/d), sem níveis séricos detetáveis de 
acetoaminofeno. Na ecografia abdominal observou-se fígado com ecoestrutura heterogénea, áreas hipe-
recogenicas sugerindo infiltração esteatósica. Da investigação analítica: anticorpos anti-nucleares positivos, 
com padrão nuclear fino granular e título 1:320 e anticorpo anti-parvovírus B19 IgM positivo. As restantes se-
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rologias virais e autoanticorpos (AMA, antiSLA, antiLKM, IgG4) foram negativas; cerulopasmina, cobre sérico 
e urinário sem alterações. Verificou-se subida bilirrubina total até 17mg/dl (direta 11mg/dl) com transamina-
ses sobreponíveis. Foi realizada biopsia hepática (BH) que revelou infiltrado rico em plasmócitos, proliferação 
ductular, hepatite de interface, colangite pontual e ductulite focal, sem fibrose ou depósitos de hemosside-
rina. Verificou-se um período de 24h de febre 38,5ºC autolimitada, protelando-se o início de corticoterapia. 
Realizou ainda colangioressonância que excluiu dilatação ou cálculos na vesicula biliar ou vias biliares. O score 
de diagnóstico para hepatite auto-imune revelou-se definitivo com o resultado histológico, pelo qual iniciou 
corticoterapia na dose de 1 mg/kg, com melhoria clínica e descida dos padrões de citocolestase, tendo alta 
assintomática. Está atualmente na 3ª semana após alta, em seguimento em consulta de hepatologia, em 
desmame de corticoterapia e azatioprina. O caso clínico descrito ilustra complexidade da marcha diagnóstica 
numa forma colestática de hepatite autoimune, com alguns fatores confundentes nos resultados laborato-
riais e na evolução clínica.

 
EP52	

IMUNODEPRESSÃO COM AZATIOPRINA: FLARE AUTOIMUNE OU INFEÇÃO?
Dalila Costa1; Rita Costa1; Juliana Costa1; Ana Célia Caetano1; Ana Rebelo1; Carla Rolanda1; Raquel Gonçalves1

1 - Hospital de Braga
Caso clínico: Os autores descrevem um caso de um doente do sexo masculino, 26 anos, com antece-
dentes de trombose da veia mesentérica superior em 2009, referenciado para consulta de Hepatolo-
gia em janeiro de 2016 por provável Hepatite Autoimune. Iniciou prednisolona e azatioprina, com nor-
malização dos parâmetros de citocolestase hepática. Em dezembro de 2016 recorreu ao serviço de 
urgência por síndrome gripal e poliartralgias migratórias com limitação funcional progressiva. De relevo, 
AST/ALT 2xN, GGT 5xN, FA 3xN e PCR 87mg/dl. Iniciou corticoterapia (CT) em altas doses. Em D2 de CT 
foi diagnosticado com doença bilateral do canal auditivo interno (anti-68k negativo), cerebelite e neu-
roretinite bilateral com evolução fulminante, resultando em cegueira definitiva do olho direito. Punção 
lombar mostrou proteinorráquia inespecífica. Estudo autoimune revelou ANA 1/320 U/l e anti-ML 1/40 
U/l. Serologias víricas e bacterianas pesquisadas foram negativas. Em D5 de CT iniciou quadro de hema-
toquézias, em relação com úlcera inespecífica do íleo distal. EDA com biópsias gástrica e duodenal sem 
alterações. Teve alta com prednisolona (em desmame) e azatioprina. Uma semana depois, apresentou 
episódio de pancreatite aguda auto-limitada. Colangio RM sem alterações de relevo. IgG4 negativo. Após 
1 ano de follow-up, doente permanece assintomático e com normalização da citocolestase hepática.   
Discussão: Uma das complicações mais frequentes da terapêutica imunossupressora é a vulnerabilidade do 
doente a reativações/novas infeções virais. Existe uma sobreposição clínica entre os sintomas de um flare 
autoimune e de uma infeção vírica, que dificulta uma distinção entre estas duas entidades. Este reconheci-
mento é relevante, uma vez que o tratamento de ambos difere e pode condicionar o agravamento clínico do 
doente. Por vezes, apenas a monitorização no tempo poderá revelar se este evento clínico se pode enquadrar 
numa síndrome sistémica autoimune.

EP53	
CONSULTAS DE ENFERMAGEM DE HEPATOLOGIA
Ana Patricia Miguel1; Inês Aljustrel1

1 - CHUA- Portimão
INTRODUÇÃO: A realidade atual, caracterizada por um país com um número crescente de casos de 
patologia hepática, onde os casos de Hepatite C diagnosticados têm vindo a assumir um lugar de 
destaque, e tendo a população alvo, predominantemente, características muito específicas, como 
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sejam comportamentos de risco e grande dificuldade de adesão ao processo terapêutico, impõe-se 
o desafio de inverter/minimizar esta tendência.
Conscientes de que a concretização deste paradigma só é possível com a mobilização de uma equi-
pa multidisciplinar, e tendo o Enfermeiro o papel aglutinador das sinergias desta equipa pelas suas 
diversas competências (particularmente como elo de ligação entre os seus membros), a Consulta 
de Enfermagem, devidamente estruturada, surge como um imperativo no desenvolvimento do 
processo. Esta situação garante aos utentes a confiança indispensável, o que leva à valorização e 
dignificação da Enfermagem no seio da população. 
OBJETIVOS: Dar a conhecer a Consulta 
MATERIAL: Registos no SClínico
MÉTODOS: Realizam-se predominantemente antes da consulta médica e sempre que seja necessário. A inter-
venção de Enfermagem visa uma abordagem holística onde se estabelece uma relação empática e facilitadora 
de comunicação, efetuando-se:
- avaliação do estado geral do utente
- colheita de dados para elaboração de plano de cuidados adequado
- realização de ensinos que visam a promoção da saúde
- informação do circuito do processo terapêutico/intervenientes/responsabilidades
- esclarecimento de dúvidas com fornecimento contacto de telefónico, criando proximidade
RESULTADOS/CONCLUSÕES:
- 708 consultas de enfermagem desde 19/6/2017 a 31/12/2017 (6 meses)
- constatámos que a Consulta representa uma mais valia no processo terapêutico do Utente/Família, já que 
se assiste:
- a uma relação de confiança com diminuição dos níveis de ansiedade
- diminuição do nº de faltas nas primeiras consultas e subsequentes 
- aceitação de ensinos que promovem boa adesão terapêutica 
- grande envolvimento da equipa multidisciplinar
- agilização da realização de exames
- otimização das consultas médicas com abrangência a mais utentes
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INSCRIÇÃO DE ÚLTIMA HORA
É possível fazer a inscrição no local desde que 
não tenha sido atingido o limite de inscrições.

E-POSTERS
Os posters estarão em exibição contínua, em 
espaço criado para o efeito, no Eurostars Oásis 
Plaza, na Sala Mondego I - ii.

COMUNICAÇÕES LIVRES
O tempo para apresentação das comunicações 
orais é de 7 minutos e a sua discussão é de 3 
minutos. Os oradores deverão cumprir com 
rigor os 7 minutos de apresentação. 

ALMOÇOS DE TRABALHO
Os congressistas têm direito ao almoço 
de trabalho do dia 23 de março. O almoço 
decorrerá no Eurostars Oásis Plaza, Piso 3.
Nota importante: O almoço será 
exclusivamente para os congressistas, 
e a entrada será efetuada mediante a 
apresentação do convite que será entregue no 
Secretariado juntamente com a pasta, aquando 
da acreditação.

EXPOSIÇÃO TÉCNICA
22 março 2018: 14h30 – 18h00
23 março 2018: 08h30 – 18h00
24 março 2018: 08h30 – 12h30

LOCAL DO CONGRESSO
Hotel Eurostars Oasis Plaza
Avenida do Brasil
3080-323 Figueira da Foz
Tel. + 351 233 200 010

E-mail: reservas@eurostarsoasisplaza.com

SECRETARIADO LOCAL
HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
22 março 2018	 14:00 | 18:30
23 março 2018 	 08:00 | 18:00
24 março 2018 	 08:00 | 13:00

ENTREGA DE APRESENTAÇÕES
As apresentações deverão ser entregues 
na sala de sessões até 30 minutos antes da 
respetiva sessão.

INFORMAÇÕES 
DE CARÁTER GERAL
Os oradores deverão estar na sala 10 minutos 
antes do início da sessão.
A inscrição no Congresso inclui:
> Participação nas sessões
> Visita à exposição técnica
> Pasta e documentação
> Almoço de trabalho e cafés
> Certificado de presença

INSCRIÇÕES
Sócios da APEF	          		        250 €
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23 MARÇO | 6ª FEIRA

12h00-13h00
SIMPÓSIO ABBVIE

PORTUGAL SEM VHC

A HEPATITE C COMO PROBLEMA DE SAÚDE PÚBLICA 

SIMPLIFICAÇÃO TERAPÊUTICA

23 MARÇO | 6ª FEIRA

14h30-15h30
SIMPÓSIO GILEAD

O TRATAMENTO DA HEPATITE C: DA EVIDÊNCIA 

À PRÁTICA CLÍNICA

> O QUE NOS DIZ A EVIDÊNCIA 

> O DOENTE PARA ALÉM DO VÍRUS 

24 MARÇO | SÁBADO

11h30-12h30
SIMPÓSIO MSD

HCV TREATMENT FOCUSED ON EACH PATIENT

PALESTRANTES
Dr. Filipe Calinas - Centro Hospitalar de Lisboa 
Central, Hospital de Santo António dos Capu-
chos, Portugal
Prof.  Dr. Andrew Talal - Professor of Medicine 
University of Buffalo, NY, USA 
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BOLSA DE INVESTIGAÇÃO APEF/MSD
A Associação Portuguesa para o Estudo 
do Fígado (APEF), com o apoio da MSD, 
atribui a Bolsa de Estudo de Investigação, 
com o objetivo de incentivar e apoiar a 
realização de trabalhos de investigação 
na área da Hepatologia em Centros Portu-
gueses.

BOLSA DE ESTÁGIO 
EM HEPATOLOGIA APEF/GILEAD
A bolsa de estágio da APEF, com o apoio 
da Gilead, destina-se a subsidiar estágios 
na área de Hepatologia, tendo como prin-
cipal objetivo a formação pós-graduada 
(internos e especialistas).

BOLSA DE INVESTIGAÇÃO APEF/BAYER NA 
ÁREA DO CARCINOMA HEPATOCELULAR
A Bolsa de Investigação APEF / Bayer desti-
na-se a premiar trabalhos científicos originais 
na área do Carcinoma Hepatocelular nas suas 
vertentes de investigação básica, clínica ou 
epidemiológica.

BOLSAS1414
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