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CO-01 INFECOES POR MICRORGANISMOS RESISTENTES EM DOENTES COM CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA
INTERNADOS NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Neto Do Nascimento?; Inés Canha?; Catarina O'neill%; Inés Pestana*; Filipe Sousa Cardoso?; Rui Pereira®

1 - Hospital Beatriz Angelo; 2 - Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Central; 3 - Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental; 4 - Hospital Amato Lusitano

Introdugao: As infecOes sdao uma complicagdo comum nos doentes cirréticos, associando-se a maior risco de faléncia
de 6rgdo e mortalidade a curto prazo. Objetivo: Determinar as infe¢cGes mais comuns em doentes com cirrose hepatica
internados numa UCI assim como a relagdo entre infe¢des por microrganismos multirresistentes (MMR), tempo de
permanéncia em UCI e mortalidade intra-hospitalar.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo incluindo todos os doentes com cirrose hepdatica internados numa UCI
entre 2016—2019. Recolhidos dados demograficos, clinicos e analiticos a partir do processo informdtico. Andlise
estatistica em SPSS v25.

Resultados: Incluidos 58 doentes (81% homens, idade média 57+10anos). O consumo excessivo de alcool (86%) foi a
principal causa de cirrose, seguida de infe¢do pelo virus da hepatite C (19%). A admissdo, MELD-Na de 26+10pt e CLIF-
SOFA de 11+2pt, com acute-on-chronic liver failure em 80% (n=46) dos casos. Da totalidade dos doentes, 44
apresentaram pelo menos uma intercorréncia infeciosa, com isolamento de agente em 77%. Identificaram-se
microrganismos Gram-, Gram+ e fungos em 67%, 50% e 20% dos casos, respetivamente. Destes, 35% correspondiam a
MMR — ESBL,KPC e MRSA maioritariamente. As infecdes mais comuns foram: peritonite bacteriana espontdnea (43%),
pneumonia (41%), bacteriémia (39%) e infecdo do trato urinario (18%). Destas, 63% foram infe¢Ges nosocomiais. Em
38% e 71% dos doentes havia referéncia a antibioterapia recente e internamento prévio por descompensac¢do da
doenca de base, respetivamente, ndo se estabelecendo associac¢do significativa entre estes fatores de risco e infegdo
por MMR (p=0.089). As infecGes por MMR associaram-se significativamente a um aumento do tempo de permanéncia
em UCI (16.5+3dias vs 8.4+5dias), mas ndao a um aumento significativo da mortalidade intra-hospitalar, de 59% na
totalidade da populagdo estudada.

Conclusdo: Em doentes com cirrose hepatica internados em UCI verifica-se uma elevada prevaléncia de infe¢des por
MMR, associada a internamentos mais prolongados, salientando o problema da emergéncia de resisténcias.
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CO-02 AUDITORIA A UMA ESTRATEGIA DE ELIMINAGCAO DA HEPATITE C

Jodo Manuel Silva’; Filipe Mendes?; Guilherme Simdes?; Verdnica Gamelas?; Mario Silva**; Filipe Calinas?

1 - Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira; 2 - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 3 - CRI de
Lisboa Oriental - Equipa de Tratamento de Xabregas; 4 - Nova Medical School, Lisboa

Introdugdo/Objetivos: E geralmente aceite que para atingir a eliminagdo da hepatite C é necessaria a
descentralizagdo dos cuidados, particularmente no grupo de utilizadores de drogas. Importa, porém, conhecer a real
medida da insuficiéncia duma pratica (diagndstico e tratamento) ainda centrada no hospital.

Pretendemos avaliar os resultados de uma estratégia facilitadora conduzida numa Equipa de Tratamento (ET), que
permite ultrapassar algumas “barreiras” mas ndo dispensa a realizagcdo de exames e tratamento no hospital.
Material e métodos: Avaliacdo transversal dos utentes de uma ET de Lisboa que frequentaram o “programa de
metadona” no periodo entre Janeiro e Junho de 2019. Esta ET conta, desde 2010, com acompanhamento
diferenciado por um grupo de especialistas, que referenciam directa e rapidamente ao seu cuidado os doentes para
hospital e, no mesmo, actuam de forma a simplificar procedimentos e reduzir nimero de visitas.

Resultados: Foram estudados 519 utentes, 76% (394) homens, 77% (392/509) com serologia para VHC. A pesquisa de
RNA-VHC era conhecida em 78% (306/392) dos casos em que a mesma era indicada: ARN-VHC positivo em 73%
(223/306) dos testados. Até Dezembro 2019, 74% (166/223) dos infectados conhecidos haviam sido tratados.

Noutra abordagem, a presenca/auséncia de infe¢do VHC era desconhecida em 22% dos seropositivos e 26% (57/223)
dos infectados ndo tinham iniciado tratamento.

Conclusao: A estratégia avaliada resultou em elevada taxa de tratamento da hepatite C numa populagdo dificil de
abordar e com baixa adesdo aos cuidados de saude. Ainda assim, esta pratica muito centrada no hospital ndo parece
ser suficiente para atingir o propdsito da elimina¢do do VHC.
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CO-03 DURACAO DE ABSTINENCIA ALCOOLICA COMO PREDITOR DE RECIDIVA DE CONSUMO — QUANTO MAIS
MELHOR?

Ricardo Rios Crespo?; Sénia Bernardo?; Sofia Saraiva?; Rui Barata®; Sara Gongalves*; Helena Cortez-Pinto®®; Mariana
Verdelho Machado'®

1 - Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte; 2 - Servico de

Gastrenterologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil; 3 - Servico de Nefrologia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Central; 4 - Servico de Nefrologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 5 -
Clinica Universitdria de Gastrenterologia, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa

Introdugdao e objetivos: A abstinéncia alcodlica é a base do tratamento das doengas associadas ao dlcool,
particularmente da doenca hepatica. Os consumidores abusivos que atingem abstinéncia prolongada reduzem
significativamente o risco de doenca hepatica, podendo ndo necessitar de vigilancia. O transplante hepatico é
geralmente recusado a doentes com abstinéncia alcodlica inferior a 6 meses, ainda que sem suporte cientifico sélido.
O objetivo deste trabalho foi avaliar os fatores de risco para recidiva de consumo em doentes com histéria de abuso
de alcool.

Métodos: 123 consumidores abusivos de dlcool sem doenca hepatica foram prospectivamente recrutados de um
centro de reabilitacdo em 2002 e seguidos até 2018. Os padrdes de consumo e abstinéncia alcodlica foram registados.

Resultados: Na avaliacdo inicial, o consumo de alcool era 3304222 g/dia durante 25+13 anos, estando 65% abstémios
ha 6227 meses. O tempo médio de seguimento foi 1413 anos. A recidiva de consumo ocorreu em 53% e ndo se associou
ao género, quantidade, duracdo, binge drinking, tipo de bebida, presenca de estigmas de alcoolismo ou histéria familiar
de alcoolismo ou doencga hepatica. Houve tendéncia a maior elevagdo basal de GGT naqueles que tiveram recidiva
alcodlica (96+161 vs. 58 +93 UI/L, p=0,093). A recidiva associou-se negativamente a dura¢do de abstinéncia: OR 0,306
[0,142-0,685] para 1 més e 0,276 [0,114-0,668] para 6 meses. No entanto, essa associacdo foi fraca e semelhante para
abstinéncias de 1 ou 6 meses (AUROC 0,362+0,050, p=0,009 e 0,385+0,052, p=0,029, respetivamente).

Conclusado: A recidiva de consumo alcodlico teve uma associa¢do fraca com a duragao de abstinéncia inicial, sem
diferenca entre abstinéncia de 1 ou 6 meses, evidenciando a necessidade de melhores preditores de recidiva
alcodlica. A regra de 6 meses para o transplante hepatico, apesar de Util para permitir a recuperagdo espontanea de
funcdo hepatica, ndo parece ser um bom preditor de abstinéncia prolongada.
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CO-04 CUIDADOS PALIATIVOS NA CIRROSE HEPATICA: APLICABILIDADE DA SUPPORTIVE AND PALLIATIVE CARE
INDICATORS TOOL NUMA POPULACAO PORTUGUESA

Carina Leal'; Maria Silva'; Catarina Atalaia-Martins'; Antonieta Santos’; Liliana Eliseu?; Isabel Cotrim?'; Helena
Vasconcelos!

1 - Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo: A cirrose hepatica representa uma disfuncdo de drgdo irreversivel, com progndstico variavel. Nos doentes
ndo elegiveis para transplante hepatico, a evolucdo é desfavoravel, habitualmente cursando com multiplas
hospitalizacdes. A introducdo precoce de cuidados paliativos tem como beneficios a identificagdo e manejo de
sintomas, o esclarecimento e a inclusdo de doente e familia nas decisdes de fim de vida. A ferramenta Supportive and
Palliative Care Indicators Tool (SPICT) pretende auxiliar no processo de sinalizacdo destes doentes. Este estudo tem
como objectivo aplicar a ferramenta SPICT, além de MELD-Na e Child-Pugh, numa amostra com cirrose hepatica.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, unicéntrico, que incluiu doentes com cirrose hepatica admitidos em
internamento entre 2017-2018. Recolha de parametros clinicos e analiticos por consulta processual. Aplicagdo do
score SPICT (dados gerais: admissdo ndao programada, capacidade funcional, dependéncia, peso corporal,
sintomatologia persistente; dados especificos relativos a doenca hepatica: internamento por descompensacdo no ano
anterior, elegibilidade para transplante), MELD-Na e Child-Pugh. Analise descritiva e receiver operating characteristic
(ROC).

Resultados: Incluidos 157 doentes (sexo masculino - 83,4%; idade mediana - 66 anos; etiologia alcodlica - 80,3%; cirrose
descompensada — 79,0%). Mortalidade global aos 12 meses: 46.5%. O MELD-Na mediano foi de 20 e o SPICT mediano
de 2. A analise ROC identificou score MELD-Na > 21 como cut-off para previsdo da mortalidade aos 12 meses (area
under the curve [AUC] 0.73, intervalo de confianga [IC] 95% 0.65-0.79; sensibilidade 67,1%, especificidade 69,0%) nesta
populacdo. A andlise ROC identificou score de SPICT >1 como cut-off para previsdo de mortalidade aos 12 meses (AUC
0.72, 1C 95% 0.64-0.79; sensibilidade 84.9%, especificidade 46,4%).

Conclusao: A ferramenta SPICT é de facil utilizacdo na pratica clinica, podendo auxiliar na decisdo de sinaliza¢do para
cuidados paliativos; neste estudo, definiu-se como ponte de corte ideal para identificacdo de mortalidade aos 12
meses uma pontuagao SPICT superior a 1.
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CO-05 CHRONIC HEPATITIS B UNDER TENOFOVIR OR ENTECAVIR: PERFORMANCE OF THE PAGE-B SCORE TO
PREDICT HEPATOCELLULAR CARCINOMA

Daniela Falcdo?; Teresa Moreira®; Joana Silval; Marta Rocha?'; Luis Maia'; José Manuel Ferreira®; Isabel Pedroto®
1 - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introduction and aims: Long-term viral suppression and biochemical response in chronic hepatitis B (CHB) patients
under nucleos(t)ide analogues (NUCs) have been linked with reduced risk of hepatocellular carcinoma (HCC). However,
the likelihood of developing HCC remains uncertain and Page-B represents a promising score for the prediction of HCC.
We aim to evaluate the diagnostic performance of Page-B applied in a CHB population treated with entecavir (ETV) or
tenofovir (TDF).

Methods: Retrospective analysis of patients with CHB who initiated ETV or TDF between January 2008 and June 2019.

Results: A total of 215 patients were included, most were male (67.4%), with a mean age of 48 years, 18% HBeAg-
positive, 18.5% with cirrhosis and 68% treatment-naive. TDF was selected in 72.5% and ETV in 27.5%. The virologic
response rate (HBV DNA level <10 IU/mL) was 86% and HBsAg-loss occurred in six patients (3.4%) with antiHBs-
seroconversion in three patients (1,7%), after a median follow-up of 79 months, without significant differences
between the two groups.

Three patients had HCC diagnosis during follow-up, cumulative incidence of 1,7%, all male, with cirrhosis, platelets
<200000/ul and two patients were HBeAg-positive. The Page-B score <10 presented an accuracy of 32% (95% Cl, 25-
40%) with a sensitivity and negative predict value of 100%, specificity of 31% and positive predict value of 2.5%. In the
ROC curve analysis, the AUC of Page-B score in predicting HCC was 0.70.

Conclusions: This study confirms a persistent risk of HCC in CHB patients under NUCs regardless viral suppression and
biochemical response. Our analysis showed the excellent negative predictive value of Page-B score <10, as previously
reported, with potential implications in HCC surveillance strategy in low risk patients.
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CO-06 GENOTIPO E DO ViRUS DA HEPATITE B: UMA REALIDADE NUM HOSPITAL DISTRITAL EM PORTUGAL.
Barbara Mor3o?!; Catarina Neto!; Antdnio Oliveiral; Alexandre Ferreira'; Joana Nunes!
1 - Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O gendtipo E do virus da hepatite B (VHB) é descrito como sendo restrito a Africa Continental. A evidéncia
atual é escassa relativamente a eficacia de agentes antivirais no tratamento de individuos com VHB pertencente a este
gendtipo. Objetivo: caracterizar a populagdo de individuos com infe¢do VHB com genétipo E.

Métodos: Estudo descritivo retrospetivo unicéntrico incluindo todos os doentes com infe¢do VHB do gendtipo E entre
2012-2019.

Resultados: De 231 individuos com genotipagem do VHB, 137(59%) eram gendtipo E: 56% homens com 39413 anos.
Todos tinham naturalidade africana: 50% da Guiné-Bissau, 31% de Angola, 10% de S3o Tomé e Principe, 6% de Cabo
Verde, 2% do Senegal e 1% da Libia. A maioria(85%) desconhecia histdria familiar. A coinfec¢do VIH/VHD/VHC verificou-
se em 11%/0,8%/0,7% dos doentes, respetivamente. A forma de apresentacdo foi aguda em 3% dos casos, com um
caso de reativagdo apds imunossupressdo. O AgHBe era positivo em 16% dos casos. Na apresentacdo, 7% dos doentes
tinha cirrose/fibrose avancada e outros 7% elevagdo da ALT(>2xLSN). O tratamento foi iniciado em 26% dos doentes:
Tenofovir(62%), PEG-IFN(20%) ou Entecavir(18%). Por auséncia de resposta apds 12 meses de tratamento, 3 doentes
sob PEG-IFN e 1 doente sob Tenofovir alteraram para Tenofovir e Entecavir respetivamente. A seroconversao AgHBs e
AgHBe ocorreu em 9% e 13% dos doentes sob Tenofovir, apds 10 e 16 meses de tratamento, respetivamente. A carga
viral desceu para valores <10Ul/mL em 57% e 39% dos doentes sob Entecavir e Tenofovir, respetivamente.
Conclusdo: Na nossa area de abrangéncia, o gendtipo E foi o mais frequente e apenas 7% dos doentes tem fibrose
avancada. O Tenofovir foi Unico fdrmaco associado a seroconversao, sendo a negativacdo da carga viral mais frequente
sob Entecavir. E necessdria uma melhor caracterizagdo desta populagdo para que sejam criadas recomendacdes
especificas para otimizar o tratamento destes doentes.
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CO-07 EVOLUCAO DO BURDEN DA CIRROSE HEPATICA EM PORTUGAL ENTRE 2010 E 2017

Jo3o Manuel Silva®; Verénica Gamelas?; Mério Jorge Silva®3; Filipe Calinas?; Paulo Jorge Nogueira®>®’

1 - Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira; 2 - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 3 - NOVA Medical School, Lisboa; 4 -
Instituto de Medicina Preventiva e Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; 5 - Instituto de Saude Ambiental (ISAMB),
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; 6 - NOVA National School of Public Health, Public Health Research Centre, Universidade Nova
de Lisboa; 7 - NOVA National School of Public Health, Comprehensive Health Research Center (CHRC), Universidade Nova de Lisboa

Introdugdo/objetivos: A reducio do consumo de &lcool e, sobretudo, o tratamento alargado da hepatite C podem ter
modificado recentemente o burden da cirrose hepdatica (CH) em Portugal.

Pretendemos caracterizar a evolucdo dos internamentos, mortalidade e anos potenciais de vida perdidos (APVP) por
CH em Portugal nos ultimos anos.

Métodos: Andlise dos internamentos por CH em hospitais publicos em Portugal entre 2010 e 2017 (base dados GDH,
15/11/2019). Anadlise dos Obitos e APVP por CH e doenga hepética cronica disponibilizados pelo INE. Analise de
tendéncias com R°v3.4.4.

Resultados: Verificou-se redugao (p=0.044) do niumero internamentos por CH entre 2010 e 2017. A cirrose alcodlica é
predominante (70,7%) e apresenta comportamento estdvel. Os internamentos por cirrose a virus da hepatite C (VHC),
com/sem alcool, aumentaram até 2014-15 e, desde entdo, tém decrescido. Os respetivos nimeros anuais de dbitos e
de APVP diminuiram significativamente no periodo considerado. Detalham-se os resultados na tabela.

Tendéncia
2010 2011 2012 @ 2013 | 2014 2015 @ 2016 @ 2017 2010-
2017(p)
reducdo
TOTAL 6399 7217 6748 6544 @ 6166 6123 6146 6095
(p=0,044)
K estavel
Alcool 4695 5435 4820 | 4551 | 4096 3996 4325 @ 4433
(p=0,075)
Internamentos . estavel
. Hepatite C 248 306 315 285 402 424 313 206
por cirrose (n) (p=0,861)
Hepatite C estavel
. 286 342 395 413 513 464 411 413
+ Alcool (p=0,082)
) reducdo
Hepatite B 77 91 71 64 54 64 42 60
(p=0,023)
- reducdo
Obitos (n) 1357 1318 1228 1190 @ 1170 1042 1169 1038
(p=0,002)
Anos potenciais de vida redugdo
) 13647 | 13118 12028 11210 11243 9870 @ 10973 8848
perdidos (n) (p=0,001)

Conclusao: O burden da cirrose hepatica em Portugal diminuiu entre 2010 e 2017. A reduc¢do de consumo de dlcool
nao revelou efeito significativo. Pelo contrario, é notdria a associagdo temporal entre acesso alargado aos antiviricos
diretos e inflexao na tendéncia, até entdo crescente, dos internamentos por CH a VHC.
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CO-08 EVALUATION OF AN EMERGENCY CARE SETTING ACCORDING TO BAVENO VI GUIDELINES IN ACUTE
VARICEAL BLEEDING

Joana Alves Da Silva®; Daniela Falc3o?; Tiago Pereira Guedes?; Luis Maia®; Mdnica Garrido®; Teresa Moreira’; Jo3o
Sousal; Marta Rochal; José Manuel Ferreira?; Isabel Pedroto?!

1 - Centro Hospitalar Universitario Porto

Objectives: Baveno consensus lay out an approach to the management of patients with acute variceal bleeding (AVB).
We evaluated the adherence to major elements of Baveno guidelines as a marker of quality of our emergency model
of care.

Methods: We retrospectively evaluated admissions of AVB to our institution from January/2016 to June/2019.
Endoscopy was available 24hours-a-day, with an out-of-hours service composed by gastroenterologists from various
hospitals. The main outcomes evaluated were 6-week-mortality and rebleeding-rate.

Results: A total of 257 patients with advanced chronic liver disease (ACLD) and AVB were enrolled. The majority of
ACLD was alcohol related (64%). 77% were male with mean age of 57 years. First bleeding episode occurred in 60.9%.
60% were referred to endoscopy from other institutions.

Baveno VI guideline adherence among direct-admitted and referred-patients: endoscopy <12hours since first hospital
admission (90.3% vs 85.1%); antibiotherapy (79.3% vs 82.3%) and terlipressin/somatostatin analogs (85% vs 89.6%)
before endoscopy; endoscopic variceal ligation (EVL) at first AVB episode (75.1% vs 66%).

Overall 6-week-mortality was 22.3% (n=57) and rebleeding-rate 8.5% (n=22). No differences were observed between
referred and directly-admitted patients (p=0,124).

Active-bleeding at endoscopy was related with 6-week-mortality (p<0.05) but not with rebleeding-rate (p=0,381). EVL
as primary therapy at first AVB episode was associated with a reduced 6-week-mortality (9.9% vs 13.6%, p<0.05).

In multivariate-analysis, primary or secondary AVB-prophylaxis, MELD-Na, EVL and active-bleeding were independent
predictors of outcome. No weekend or day-night effect was observed in outcomes evaluated.

Conclusions: Adherence to quality metrics was high ensuring an average mortality similar to the previously described
in literature, as well as a low rebleeding-rate. It is important to highlight the consistent equity in access to urgent-
endoscopy, whatever the first admission hospital, the day of the week or the hour of the day.
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CO-09 O SCORE MELD E O MELHOR PREDITOR DE SOBREVIDA LIVRE DE TRANSPLANTE EM DOENTES COM
INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

Carolina Simdes?; Ana Craciun®; Ana Valente?!; Cilénia Baldaia®; Carlos Freitas®; Rui Palma'; Rui Tato Marinho?;
Mariana Verdelho Machado?

1 - Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Introdugao: Na abordagem do doente com insuficiéncia hepatica aguda (IHA), é imperativo identificar quem referenciar
para transplante hepatico (TH) urgente. O objetivo deste estudo foi comparar os scores Acute Liver Failure Early
Dynamic (ALFED), MELD e critérios de King’s College (KCC) na predi¢cdo de mau prognostico na IHA.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu doentes com IHA, admitidos numa UCIGEH entre 2005 e 2018. Estes foram
agrupados de acordo com o desfecho “vivo” ou “morto ou TH”. Foi avaliada a capacidade dos scores KCC, ALFED e
MELD na previsdao da morte ou TH.

Resultados: Foram incluidos 46 doentes, dos quais 26 mulheres (56%), com idade média de 46+17 anos. 32 doentes
desenvolveram faléncia hepatica aguda (FHA), 10 foram transplantados (22%) e 17 morreram (37%) durante o
internamento. TH ou morte associou-se a presenca e gravidade da encefalopatia, idade, INR, factor V, fibrinogénio,
albumina, creatinina, choque cardiovascular, insuficiéncia respiratéria, KCC e MELD, mas ndo ao score ALFED. Até 1/3
dos doentes sem encefalopatia morreram ou foram transplantados. MELD>29 foi o Unico fator de risco independente
(OR 35,7 [3,5-368,8]) para o desfecho morte/TH. A acuidade dos scores para discriminar TH ou morte foi: MELD>29
AUROC 0,83 [0,68-0,99], p=0,001, sensibilidade 85%, especificidade 75%, valor preditivo positivo (VPP) 85% e valor
preditivo negativo (VPN) 21%; KCC AUROC 0,75 [0,57-0,92], p=0,020, sensibilidade 67%, especificidade 79%, VPP 82%,
VPN 37%; ALFED AUROC 0,62 [0,42-0,82], p=0,244, sensibilidade 31%, especificidade 93%, VPP 83%, VPN 56%.
MELD>29 foi superior aos restantes scores, mesmo em doentes com FHA.

Conclusdo: Na IHA, o score MELD é superior aos scores KCC e ALFED na previsdo da morte ou TH. A precisdo do
MELD>29 é independente da presenca de encefalopatia. O score ALFED apresenta excelente especificidade e VPP.
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CO-10 IMPACTO A LONGO PRAZO DO TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM AGENTES ANTIVIRAIS DE
ACAO DIRETA NO METABOLISMO LIPiDICO

Joel Silva'; Rui Morais?; Rui Gaspar?; Rodrigo Liberal*; Patricia Andrade’; Rosa Coelho?; Susana Lopes?; Pedro Pereira?;
Helder Cardoso?; Guilherme Macedo?

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario do Sdo Jodo

Objetivos:

O tratamento da infecdo por VHC com agentes antivirais de acdo direta(AAD) provoca alteragdes rapidas no perfil
lipidico, com efeitos a longo prazo pouco conhecidos. O objetivo foi analisar o impacto a longo prazo no perfil lipidico,
esteatose hepatica e eventos cardiovasculares do tratamento com AAD.

Métodos:

Realizou-se um estudo retrospetivo de doentes com VHC com tratamento com AAD durante o ano de 2015. Acedeu-
se aos valores de rigidez do figado(LSM), pardmetro de atenuacdo controlada(CAP) por elastografia hepatica
transitéria(EHT) e o perfil lipidico sérico(colesterol total, LDL, HDL e triglicerideos), com determinac¢des na baseline (no
19 dia de tratamento) e 48 meses pds-tratamento. Colesterol total de alto risco foi definido como >200mg/dL.
Resultados:

A amostra obtida foi de 60 doentes, sendo que 60% eram homens com uma idade mediana de 57 anos (IQR 52-64).
N3o se obteve diferencas significativas entre a medicdo do CAP baseline e 48 meses pds-tratamento [223dB/m(IQR200-
267) vs. 250dB/m(IQR204-285),p=0,180]. Observou-se um aumento significativo dos niveis de colesterol total [173
mg/dI(IQR 149-195) vs. 191 mg/dI(IQR 164-214), p=0,002] e LDL [92 mg/dI(IQR 73 -120) vs. 114 mg/dI(IQR 95-136),
p=0,041]. Nao se obteve diferencas significativas na proporc¢ao de pacientes com niveis de colesterol total de alto risco
[n=9(15%) vs n=23(38%),p=0,135]. Todavia, verificou-se um aumento da proporcdo de pacientes sob estatinas
[(n=4(6%) vs n=16(27%),p=0,02]. A presenca de dislipidemia aos 48 meses ndo se associou a niveis mais elevados de
alanina aminotransferase(p=0,692), LSM(p=0,830) ou eventos cardiovasculares(p=0,386). No entanto, cinco destes
doentes apresentaram eventos cardiovasculares.

Conclusoes:

Verificam-se alteragdes a longo prazo no nivel mediano de colesterol apds a erradicagdo do HCV com AAD. No
entanto, a proporg¢do de doentes com niveis de alto risco ndo aumentou de forma significativa. Na nossa amostra,
doentes com dislipidemia ndo apresentaram uma maior proporcao de alteragdes hepaticas ou eventos
cardiovasculares.
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CO-11 CIRROSE DESCOMPENSADA: CONSEGUIREMOS PREVER A READMISSAO HOSPITALAR PRECOCE?
Cristiana Sequeira®; Inés Costa Santos'; Mariana Coelho?; Eduardo Dantas?; Jodo Mangualde?; Cristina Teixeira®

1 - Centro Hospitalar de Setubal

Introducdo: A readmissdo hospitalar precoce (RHP) (<30 dias apds alta) tem sido apontada como marcador da qualidade
dos cuidados de salide e, em doentes com cirrose, associa-se a um incremento da mortalidade a 1 ano.

Objetivos: Avaliar a incidéncia, impacto na mortalidade e fatores preditores da RHP.

Métodos: Analise retrospetiva de doentes com internamento inaugural por cirrose hepatica descompensada de
1/1/2015 a 31/8/2019. Foram colhidos dados sociodemograficos, clinicos e analiticos do internamento inaugural,
tempo até readmissdo hospitalar e morte no follow-up.

Resultados: Englobamos 109 doentes, 82% (n=89) do sexo masculino, idade média 64,4+11,4 anos. O alcool foi o fator
etioldgico em 68% (n=74). As principais causas de descompensacdo no internamento inaugural foram a hemorragia
varicosa (29%; n=32), a ascite (24%; n=26) e a encefalopatia (23%; n=25); enquanto que na readmissdo a encefalopatia
(34%; n=23) e a hemorragia (26%; n=18) foram as descompensag¢des mais frequentes. 61% dos doentes foram
readmitidos, sendo 25% nos primeiros 30 dias. A idade (p=0,04), a descompensac¢do inaugural por encefalopatia
(p=0,01), o nimero total de motivos de descompensacgao da cirrose no internamento inicial, a ureia (p=0,011), o MELD-
Na (p=0,015), o Score Child-Pugh (SCP) (p=0,002) e o n? de farmacos prescritos a data de alta foram identificados como
preditores de readmissdo precoce na analise univariada (p<0,05). Na andlise multivariada (p<0,05), a idade 265 anos
(OR:3,97;1C:1,308-12,02; p=0,01), ureia 240 mg/dL (OR:3,04; 1C:1,074-8,61; p=0,03) e o SCP>9 (OR:5,58; IC:1,88-16,58;
p=0,002) a data de alta associaram-se independentemente a RHP. A taxa de mortalidade a 90 dias foi superior em
doentes readmitidos precocemente (67% vs. 22 %) (p<0,001).

Conclusdo: A readmissdo hospitalar precoce é frequente e associa-se a maior mortalidade. A idade, o SCP e a ureia
sérica poderdo no futuro permitir ajustar a vigilancia destes doentes de modo a reduzir a taxa de readmissao
hospitalar a 30 dias.
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CO-12 MANIFESTACOES HISTOLOGICAS DA MALFORMACAO DE ABERNETHY

Rui Caetano Oliveiral; Mafalda Santos?; Susana Nobre?; Sandra Ferreira?;, Mario Rui Silval; Emanuel Furtado?; Maria
Augusta Cipriano?!

1 - Servico de Anatomia Patoldgica, CHUC; 2 - Unidade de Transplantes Hepaticos Pediatricos e de Adultos, CHUC

Objetivos

A malformacdo de Abernethy (MA), também designada de shunt portossistémico, induz alteragdes histoldgicas e
estruturais no figado, sendo os achados histoldgicos, nestes doentes, ainda pouco conhecidos. O objetivo deste estudo
¢ caraterizar as alteragdes histoldgicas de doentes pediatricos com MA.

Material e Métodos

Quatro doentes, com mediana de idades de 8 anos (4-14), trés do género feminino e um masculino. A apresentagao
clinica foi varidvel: um com achado incidental em exame imagioldgico; restantes trés exibiram sintomas — dor
abdominal com 5 anos de evolugdo, cansaco para pequenos esforcos com 2 anos de evolugdo, vomitos hematicos,
melenas e edemas peri-orbitarios. Dois doentes foram classificados como Abernethy tipo 2 e os restantes como tipo
1la e 1b. Dois doentes tinham um shunt veia cava inferior-tronco porta, um tinha auséncia de veia porta e shunt para a
veia cava e o Ultimo tinha malformacdo da veia porta com drenagem do confluente na veia cava inferior abaixo da
confluéncia das veias hepéticas. Todos tiveram BH e um doente foi submetido a transplante hepatico (TH).
Resultados e Conclusdes

Todos os casos exibiam anomalias dos ramos da veia porta, com frequente herniacdo no parénquima e, por vezes, de
pequenas dimensdes e ausentes. Num dos casos havia também dilatacdo sinusoidal e no outro artérias de parede
espessada. Um dos doentes tinha lesdo nodular solitaria —adenoma de tipo inflamatdrio com altera¢des sugestivas de
mutagdo do exdo 7/8 da beta-catenina; outro doente tinha multiplas lesGes nodulares — nddulos com caracteristicas
de hiperplasia nodular regenerativa e lesdo hepatocelular bem diferenciada de potencial maligno indeterminado, que
apo6s TH revelou corresponder a hiperplasia nodular focal.

As alteracOes histoldgicas sdo essencialmente de natureza vascular portal. Estes doentes apresentam risco acrescido
de desenvolver nddulos hepatocelulares, alguns de alto risco, e bidpsia guiada devera ser capaz de providenciar
resposta.
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CO-13 HORMONAS CIRCULANTES COMO BIOMARCADORES DE ESTRATIFICACAO DE DOENTES COM FiIGADO
GORDO NAO ALCOOLICO

Vanda Margues'; Marta Bento Afonso'; Nina Bauer?; Filipa Duarte-Ramos?; A. Santos-Laso’; R. Jimenez-Agiiero®; E.
Eizaguirre?; L. Bujanda®; M.J. Pareja’; R. Luis®; A. Costa®; M.V. Machado”®; Helena Cortez-Pinto”8; J.M. Banales?; Rui
Eduardo Castro?; Andrea Normann?; Cecilia Rodrigues?

1 - Instituto de Investigacdo do Medicamento (iMed.ULisboa), Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa, Lisboa,
Portugal; 2 - Mediagnost, Reutlingen, Alemanha; 3 - Biodonostia Institute, Donostia University Hospital, San
Sebastian, Espanha; 4 - Donostia University Hospital, San Sebastian, Espanha; 5 - Hospital Juan Ramdn Jiménez,
Huelva, Espanha; 6 - Anatomia Patoldgica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal; 7 - Gastrenterologia, Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal; 8 - Clinica Universitaria de Gastrenterologia, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisboa,
Portugal

O figado gordo ndo alcodlico (FGNA) é a doenga hepatica crénica mais comum nos paises ocidentais, variando entre
esteatose (E) e esteatohepatite ndo alcodlica (EHNA). A bidpsia hepatica permanece como o Unico método que
permite diagnosticar EHNA. Neste trabalho, avaliou-se o potencial de hormonas circulantes como biomarcadores
nao-invasivos de FGNA.

Os niveis serolégicos de adiponectina, leptina, IGF-1 e IGF-2 foram avaliados por ELISA em 2 coortes independentes
de doentes com obesidade morbida e diagndstico de FGNA, comprovado por bidpsia (coorte A: n=145; coorte B:
n=59). O soro de individuos saudaveis, obesos e ndo-obesos, também foi avaliado em ambas as coortes (coorte A:
n=32; coorte B: n=20). Os resultados foram correlacionados com parametros clinicos e histoldgicos.

Em ambas as coortes, a leptina aumentou nos doentes com FG e EHNA, em comparagdo com os controlos saudaveis
(p<0.0001), com AUROC de ~0.9 (p<0.05). Os niveis de leptina foram semelhantes entre controlos saudaveis obesos e
nado-obesos, sugerindo que a obesidade ndo sera um fator de confundimento. J4 os niveis circulantes de adiponectina
diminuiram em doentes com EHNA versus E (coorte A: p<0.05, coorte B: p<0.0001) e correlacionaram-se
inversamente com ALT e triglicéridos (p<0.01). Finalmente, os niveis de IGF-1 na coorte A diminuiram em doentes
com estadios de fibrose FO-F2 versus F3-F4 (p<0.005), com AUROC de ~0.71 (p<0.01). Os niveis de IGF-2 ndo
revelaram diferencas nesta coorte.

Assim, a adiponectina, leptina e IGF-1 poderao ser potenciais biomarcadores ndao-invasivos de doentes com FGNA. A
leptina permite identificar os doentes com FGNA, enquanto que a adiponectina poderad estratificar o estadio da
doenca e o IGF-1 distinguir a fibrose avangada. Estudos futuros deverdo avaliar os niveis seroldgicos destas hormonas
em doentes com FGNA ndo-obesos e averiguar a presenca de outros fatores de confundimento.

Financiamento: PTDC/MED-FAR/29097/2017, PD/BD/135467/2017, H2020-MSCA-RISE-2016-734719 e Bolsa de
Investigacdo APEF/MSD 2017.
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CO-14 EFFECTIVENESS OF OBETICHOLIC ACID (OCA) IN SOUTHERN EUROPEAN PATIENTS WITH PRIMARY BILIARY
CHOLANGITIS (PBC) AS A SECOND LINE OF THERAPY. A MULTICENTER, INTERNATIONAL REAL WORLD COHORT.
Monica Mesquita?; Garcia Buey L% Jorquera F3; Olveira A% Casado M®; Molina E°; Conde 1°; Berenguer M® Gomez E’;
Maia L8 Pedroto I18; Herndndez-Guerra M?; Presa J%; Macedo G°; Simén Ma'l; Arenas Ji'%; Sousa Jm?3; Morillas Rm!4;
Santos A'; De Carvalho A'; Carridn Ja'®; Uriz JY7; Gutiérrez MI'8; Ferndndez-Rodriguez C*®

1 - Centro Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto Douro, Vila Real; 2 - Hospital La Princesa, Espanha; 3 - Complejo
Asistencial Universitario de Ledn; 4 - Hospital Universitario La Paz; 5 - Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago; 6 - Hospital Universitario La Fe Valencia; 7 - Hospital Universitario 12 de Octubre; 8 - Centro Hospitalar
Universitdrio do Porto; 9 - Hospital Universitario de Canarias; 10 - Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto; 11 - Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa; 12 - Hospital Universitario Donostia; 13 - Hospital Virgen del Rocio; 14 - Hospital
Germans Trias i Pujol; 15 - Centro Hospitalar Universitario de Coimbra; 16 - Hospital del Mar, Barcelona; 17 -
Complejo Hospitalario de Navarra; 18 - Hospital Universitario Fundacion Alcorcén

Background: Obeticholic Acid (OCA) a potent farnesoid X receptor agonist, was recently approved for patients with
primary biliary cholangitis (PBC) and suboptimal response/intolerance to ursodeoxycholic acid.

Aim and Methods: Open-label real practice multicenter study from 19 centers from Spain and Portugal, to assess OCA
effectiveness in patients with inadequate response to UDCA (Paris Il criteria). The primary outcomes were the rate of
patients achieving response (Paris-Il criteria) and reduction in GLOBE and UK-PBC scores from baseline. Secondary
outcomes were the OCA effect in non-invasive fibrosis scores (APRI and FIB-4)

Results: Ninety nine patients were included, age 57.1+10.8, females 93 (93.9%), time since PBC diagnosis 11 + 6.8 yr,
80 and 57 were AMA and ANA positive (80.8% and 57.6%), respectively. The median F-U: 7.2 yr (RIQ: 4.4-12.5). With
OCA treatment, alkaline phosphatase decreased from 296+166 to 222.6 +107 IU/dL (p=0.0003), ALT decreased from
55436 t0 33.62+26 1U/dL (<0.0001) and bilirubin decreased from 0.97+0.8 to 0.77+0.48 mg/dL (p=0.03). At 1-year, thirty
three patients completed 1 year of treatment (32.3%), seven achieved optimal response (Paris 2 criteria) 7/32 (21.9%).
APRI score improved from 0.58 (IQR: 0.41-0.81) to 0.49 (IQR: 0.31-0.73) (p=0.005). The UK PBC score improved at 5, 10
and 15 yr (4,842,68 t0 2.68 + ; 12.38+19 to 8,1+11 and 18.79+22 to 13.54+16.13; p=0.012; p=0.013 and p=0.013) and
the GLOBE-PBC score improved from 0.32 (-0.4-3.17) to 0.04 (-1.16-3.37); p<0.05. During OCA treatment, 34.3%
developed adverse effects. Six patients discontinued OCA treatment (6.1%)

Conclusion: OCA treatment significantly improved the Globe, UK-PBC and APRI Scores. In addition, this drug increased
the rate of patients who achieved complete response. The rate of OCA discontinuation was low.
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CO-15 BARCELONA CLINIC LIVER CANCER NA ESTRATIFICACAO DE DOENTES SUBMETIDOS A
QUIMIOEMBOLIZACAO TRANSARTERIAL: UM MODELO ULTRAPASSADO?

Joel Silva'; Pedro Costa-Moreira®; Emanuel Dias'; Rui Gaspar?®; Helder Cardoso?; Susana Lopes?’; Margarida Marques?;
Pedro Pereiral; Rodrigo Liberal'; Rosa Coelho?; Patricia Andrade!; Guilherme Macedo'?

1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitdrio do Sao Jodo

Objetivos:

A guimioembolizacdo transarterial (TACE) é uma opgdo terapéutica no tratamento do carcinoma hepatocelular. O
sistema de estadiamento Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC) preconiza o uso de TACE em pacientes com BCLC-B, no
entanto, este tratamento é usado em outros estadios. O objetivo deste trabalho é a criagdo de um modelo preditivo
de mortalidade em doentes submetidos a TACE.

Métodos:

Estudo retrospetivo de doentes com CHC submetidos a tratamento com TACE entre 2015 e 2018. Foram identificados
fatores de prognéstico, utilizados na construcdo de um modelo preditivo de mortalidade. O modelo foi comparado a
outros existentes (BCLC, HAP-score e STATE-score) na predi¢cdo de mortalidade.

Resultados:

Foram avaliados 206 doentes, com idade mediana de 69 anos(IQR59-73). A sobrevida mediana foi 19 meses (IQR16-
21). Em analise Kaplan-meyer, a presenca de trombose portal, exclusdo dos critérios up-to 7, proteina-C-
reativa>4,86mg/dL e albumina<38g/dL foram identificados como fatores de mau progndstico e usados na construgdo
do modelo. Dividiu-se a populagdo em tercies consoante a pontuacdo obtida no modelo (grupo A:0-1pontos; grupo B:2
pontos; grupo C:>3 pontos). A sobrevida foi significativamente diferente entre os grupos [39 meses(IQR32-41) vs. 23
meses(IQR19-25) vs. 10 meses(IQR6-12),p<0.0001]. A proporgdo de resposta completa a 1 més foi diferente entre os
grupos (19.3% vs. 18% vs. 2.6%; p=0.049] Aplicando o HAP-score (p=0.027) e STATE-score (p<0.001) a amostra, obteve-
se diferencas significativas na mortalidade, ao contrario do BCLC (p=0.055). O modelo criado apresenta maior
capacidade preditiva de mortalidade (AUC:0,696) do que o BCLC (AUC:0.468), HAP-score (AUC:0.549) e STATE-score
(AUC:0.601).

Conclusdo:

Na nossa populacdo ndo se verificou diferencas significativas na mortalidade nos diferentes grupos BCLC, pelo que
doentes BCLC-C poderdo beneficiar de TACE. Na nossa amostra o modelo criado foi melhor a predizer mortalidade,
pelo que podera ser uma ferramenta importante na avaliacado e decisdao terapéutica destes doentes. Validacao
externa serd necessdria para confirmar estes resultados.
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CO-16 CARACTERIZACAO REGIONAL DA SEROPREVALENCIA DO ViRUS DA HEPATITE C
Antdnio Oliveira; Catarina Neto Do Nascimento!; Barbara Morao?; Carolina Palmela®; Alexandre Ferreira®; Joana
Nunes?; Marilia Cravo®

1 - Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: A infe¢do pelo virus da hepatite C (VHC) constitui um problema de Saude Publica a escala global. Em
Portugal, desconhece-se a verdadeira seroprevaléncia, estimando-se entre 1-1,5%.

Objetivo: Estimar a seroprevaléncia na area de abrangéncia do hospital.

Métodos: Estudo observacional transversal com base em resultados hospitalares dos Ac-antiVHC positivos de 2012 a
2018. Os dados dos doentes foram analisados em conjunto com os Censos de 2011, para o estudo da distribuicdo da
populacdo pelos concelhos e freguesias.

Resultados: Avaliados 1254 testes (86-167 testes/ano) referentes a 963 doentes, 71% sexo masculino, com idade
média de 50 * 12 anos, 7 doentes com idade pedidtrica. Dos doentes analisados, 87% (n= 838) pertenciam a area de
referenciacdo do hospital. A seroprevaléncia variou quase 10 vezes entre as 25 freguesias estudadas (0,06-0,51%).
Estudo complementar revelou o seguinte perfil serolégico positivo concomitante: IgG-VHA 22,4% (n=216), Ac-antiHBs
20% (n=192), Ac-antiHBc 41,6% (n=401), AgHBs 0,02% (n=22), IgG-VHD 0,01% (n=11), Ac-antiVIH 14% (n=137), VDRL
0,03% (n=28). Determinou-se a carga viral em 81% (n=783), destes 30% (n=236) apresentavam carga viral indetetavel.
Nos doentes com carga viral detetavel, os gendtipos encontrados, por ordem decrescente, foram: 1a (44,5%), 3
(25,3%), 1b (13,7%), 4 (13,7%), 2 (2,6 %) e 5 (0,2%), A carga viral foi superior nos doente coinfetados com VIH
(8181973 vs 3407213 Ul/mL, p=0,02). Foram tratados com farmacos antiviricos 247 doentes (45% dos doentes com
carga viral detetavel). A mortalidade observada foi de 18% (n=176).

Conclusdo: A seroprevaléncia nas 25 freguesias abrangidas pelo hospital variou entre 0,06-0,51%.

Este estudo revela que, apesar de terapéuticas altamente eficazes e seguras, apenas uma reduzida percentagem de
doentes foram tratados.

Sdo necessarias acGes de sensibilizagdo, nomeadamente nas areas de maior seroprevaléncia, assim como medidas
qgue melhorem a referenciardo dos doentes seropostivos e que aumentem a adesao ao plano terapéutico.
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EP-01 FIGADO GORDO NAO ALCOOLICO EM DOENTES INFECTADOS PELO VIH — A MESMA ENTIDADE QUE NA
POPULACAO EM GERAL?

Sara Policarpo®?; Mariana V Machado?; Carolina B Sim&es?; Ana Cracium?; Helena Cortez-Pinto'?

1 - Laboratério de Nutricdo, Faculdade de Medicina Universidade de Lisboa; 2 - Servico de Gastrenterologia e
Hepatologia, Hospital Santa Maria - CHULN, EPE; 3 - Servico de Dietética e Nutricdo, Hospital de Santa Maria - CHULN,
EPE

Objetivo: Determinar a prevaléncia de figado gordo ndo alcodlico (FGNA) em doentes infectados pelo VIH e compara-
los com doentes com FGNA ndo infetados.

Métodos: Avaliacdo de doentes infetados pelo VIH sem doenca hepatica documentada, seguidos em consulta de
Imunodepressao. Excluiram-se doentes com doencas oportunistas, internamento hospitalar recente e sob medicacado
hepatotdxica. Os doentes infectados com FGNA (FGNA-VIH) foram comparados com doentes com FGNA ndo
infetados (FGNA-ndo VIH) seguidos em consulta de Hepatologia.

Resultados: Foram referenciados 157 doentes infetados; 32 recusaram participacdo e 13 foram excluidos por
coinfec¢do com VHC e/ou ingestdo excessiva de alcool. Incluiram-se 83 doentes, idade 53+12 anos (24-90), 72%
caucasianos, 65% homens, IMC>25kg/m2 em 82%, TCD4+>500cel/mm3 em 78%, todos com carga viral indetetavel.
Elevacdo das aminotransferases em 16%, FGNA em 53% (n=44). Fibroscan®: CAP 282+44 dB/m, elastografia
estimando F2-F3 em 23% (n=10) e F4 em 9% (n=4) e sem correla¢gdo com a gravidade da esteatose. Nos doentes VIH,
o FIB4 demonstrou ter baixa sensibilidade. Os doentes infetados com FGNA eram semelhantes aos doentes sem
FGNA, a excec¢do de apresentarem IMC mais elevado (27,5+4,2 vs. 25,1+4,4kg/m2 VIH sem FGNA; p=0,031).
Comparando FGNA-VIH com FGNA-n3o VIH, os doentes infetados eram mais magros (IMC 27,5+4,2
vs.31,315,6kg/m2; p<0,001), tinham menos frequentemente diabetes mellitus (13,6% vs. 31,5%; p<0,001), provas
hepaticas menos alteradas: AST (2449 vs. 45+29UI/L; p<0,001), ALT (30+19 vs. 63+46lU/L; p<0,001) e GGT (62435 vs.
101+75IU/L; p<0,001) e maior prevaléncia de fibrose avancada (32 vs. 9%; p<0,001).

Conclusdo: Os resultados preliminares deste estudo sugerem que a prevaléncia de FGNA é elevada em doentes com
infecdo por VIH controlada, apresentando-se mais frequentemente com fibrose avancada em comparagdo com
doentes com FGNA nao infetados, apesar de menor IMC e menor alteracdo nas provas hepaticas. Nos doentes FGNA-
VIH, os scores ndo invasivos nao parecem discriminar com precisdo fibrose avangada.
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EP-02 COLESTASES INTRAHEPATICAS FAMILIARES PROGRESSIVAS — DIAGNOSTICO E EVOLUCAO APOS
TRANSPLANTE
Jodo Miguel Pimentel*; Rui Caetano Oliveira?; Susana Nobre3; Ricardo Martins>*>®; Mario Rui Silva?; Isabel

Gongalves®; Emanuel Furtado®; Maria Augusta Cipriano?

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2 - Servico de Anatomia Patoldgica, CHUC; 3 - Unidade de
Transplantes Hepaticos Pediatricos e de Adulto, CHUC; 4 - Servico de Cirurgica, CHUC; 5 - Instituto de Biofisica,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; 6 - iCBR CIMAGO, Centro para a Investigacdo em Genetica,
Ambiente e Oncobiologia, Coimbra

Objetivos

As colestases intrahepaticas familiares progressivas (PFIC) sdo patologias autossémicas recessivas caracterizadas por
colestase intrahepatica na infancia. Muitas progridem para doenca hepatica terminal, requerendo transplante
hepatico (TH). Pretendemos caracterizar retrospetivamente os doentes pediatricos com diagndstico de PFIC sujeitos a
TH.

Material/Métodos

Nove casos (setembro/1999-mar¢o/2018) — 5M;4F, com mediana de 1,5meses: dois com PFIC1, quatro com PFIC2,
um com PFIC3, um com PFIC4/TJP2 e um com PFIC5/FXR. Caracterizacdo da apresentacdo/evolucdo clinica e bidpsia
hepatica (BH) pré-transplante.

Resultados e Conclusdes

Dois casos de PFIC1, gémeos monozigdticos, apresentaram ictericia colestatica e hepatomegalia, na primeira semana
de vida, com evolucdo cirrética, diarreia crénica e osteoartropatia hipertréfica. BH: fibrose septal completa, colestase
e reacdo ductular. TH aos quatro anos, com melhoria das queixas colestaticas e manutencdo da diarreia. Trés dos
casos de PFIC2 exibiram ictericia e prurido nos primeiros quatro meses de vida, e o quarto aos quinze meses. BH:
hepatite de células gigantes e fibrose septal. Um desenvolveu carcinoma hepatocelular. TH ocorreu a uma mediana
de quatro anos.

A PFIC3 ocorreu aos treze anos, com cirrose, esplenomegalia e episédios de hiperamoniémia com alteragdo da
consciéncia. BH: fibrose septal nao cirrética. TH aos dezasseis anos e onze meses. A PFIC4/TJP2 apresentou ictericia e
hepatoesplenomegalia ao segundo més de vida, com evolugdo cirrdtica e carcinoma hepatocelular; BH: colestase
crénica, fibrose septal completa e nodulagdo regenerativa. TH aos dezasseis anos, mantendo queixas de prurido
discreto. A PFIC5/FXR iniciou-se aos dois anos com ictericia e hepatoesplenomegalia, evoluindo para sindrome
hepatopulmonar com TH urgente, aos trés anos. BH: hepatite crénica com cirrose.

N3o ocorreu recidiva da PFIC. As disfun¢bes de enxerto foram ligeiras, exceto um doente com PFIC1 submetido a re-
TH por colangiopatia isquémica.

O diagndstico de PFIC requer uma abordagem multidisciplinar. A evolugao cirrdtica justifica o recurso a transplante
hepatico, com melhoria significativa da qualidade de vida.



EP-03 IMPACTO DO ANGULO DE FASE NA CIRROSE HEPATICA

Jodo Vasques?; Catarina Sousa Guerreiro®?; Joana Sousa'?; Helena Cortez-Pinto'**

1 - Laboratério de Nutricdo, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa.; 2 - Instituto de Saude Ambiental,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa.; 3 - Clinica Universitaria de Gastrenterologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa.; 4 - Departamento de Gastrenterologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte.

A avaliacdo nutricional é particularmente dificil na cirrose hepatica (CH). Contudo, recentemente tem-se encontrado
no angulo de fase (AF) um bom indicador do estado nutricional e de mau progndstico na CH. Este sucesso do AF deve-
se principalmente a sua independéncia em rela¢do ao grau de hidratagdo, ao contrdrio de outros métodos
tradicionais de avaliagdo nutricional. O ponto de corte proposto para os doentes com CH é AF<4.9°.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do AF em resultados clinicos na CH.

A recolha de dados decorreu de janeiro de 2018 a agosto de 2019. Os doentes foram avaliados nas primeiras 72 horas
de internamento e o AF foi avaliado por bioimpedancia elétrica. Os resultados clinicos avaliados foram a duragao do
internamento (DI), nimero de reinternamentos aos 6 meses (NR) e mortalidade.

A amostra é composta por 107 doentes, predominantemente homens (81,3%) e com uma idade média de 60,8+10,6
anos. Para além da CH, 22,4% dos doentes apresentavam também carcinoma hepatocelular (CHC).

Estratificou-se a amostra de acordo com o ponto de corte do AF (AF<4.9° ou AF>4.9°), tendo-se encontrado que o AF
era preditor de mortalidade independentemente da presenca ou ndo de CHC e do MELD score (HR=2,4; p=0,01). Num
modelo apenas com pardmetros nutricionais, verificou-se ainda que ter AF<4.9° aumentava 2,9 vezes o risco de
morte (HR=2,9; p=0,002), independentemente da massa muscular apendicular, forca de preensdo palmar, velocidade
de marcha e perimetro muscular braquial.

Verificou-se ainda uma correlagdo negativa entre o AF, a duragdo do internamento (n=107; rS=-0,276; p=0,004) e 0
MELD score (n=105; rS=-0,426; p<0,001). Ndo se encontrou uma relacdo significativa entre o AF e o NR (n=85; rS=-
0,036; p=0,753).

Este estudo confirma o potencial que este parametro apresenta na categorizacdo dos doentes com CH, permitindo a
triagem daqueles que necessitam de um suporte nutricional mais agressivo.
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EP-04 RESULTADOS DO SHUNT PORTOSSISTEMICO TRANSJUGULAR INTRA-HEPATICO NO TRATAMENTO DA
ASCITE REFRATARIA.

Verédnica Gamelas?; Sara Santos?; Eduardo Dantas?; Filipe Veloso Gomes!; Nuno Costa?; José Hugo Luz!; Tiago Bilhim?;

Filipe Calinas®; Elia Coimbra®
1 - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 2 - Centro Hospitalar de Setibal

Introducdo:

O shunt portossistémico transjugular intra-hepatico (TIPS) é utilizado na cirrose hepatica (CH) para controlo da ascite
refratdria, em doentes nao elegiveis para transplante hepatico (TH) ou como ponte para TH.

Objetivo: avaliar seguranca e eficacia do TIPS no tratamento da ascite refrataria.

Métodos:

Estudo retrospetivo de doentes (d) submetidos a realizacdo de TIPS, entre 2015 e 2019, por ascite refrataria.
Classificou-se a resposta clinica, como: ausente (necessidade de paracenteses); parcial (necessidade de diuréticos) ou
completa (sem terapéutica dirigida).

Resultados:

Foram incluidos 38d - 65.8% homens, idade média 58 anos; 25d (65,8%) tinham CH alcodlica e 5d (13.2%) CH a
VHC+34lcool. O seguimento mediano era 7,5 meses.

As medianas dos scores MELD, MELD-Na e Child-Pugh (CP) foram, respetivamente, 13, 17 e 8. Trés d (7.9%) tinham
encefalopatia portossistémica (EPS) grau 1. Estavam listados para transplante 17d (44.7%).

Os gradientes médios pressdo portossistémica (GPPS) pré e pds-TIPS foram 19.0 + 1.1 e 6.9 £ 0.6, respetivamente.
Verificou-se resposta completa em 11d (28.9%), resposta parcial em 18d (47.4%) e resposta ausente em 9d

(23.7%). Nao existiram correlac¢des significativas entre resposta clinica e valores de MELD, MELD-Na ou CP pré-TIPS,
valores de pressdo da veia cava inferior, veia porta ou GPPS pré ou pds-TIPS.

Apds procedimento, a EPS surgiu/agravou em 23d (60.5%). Ocorreram outras complicagdes em 5d (13.2%): sepsis
(n=2), perfuracdo capsular (n=1), trombose da porta (n=1), anemia hemolitica (n=1).

A mortalidade foi 32.7% (n=9) e correlacionou-se com maior CP (p=0.013) e existéncia de EPS pré-TIPS (p=0.01). A
mortalidade aos 30 dias foi 7.9% (n=3).

Conclusdes:

A realizacdo de TIPS melhora a gestdo da ascite numa maioria dos doentes, porém, em contrapartida, aumenta a
incidéncia de EPS. Nao foram encontrados preditores adequados de resposta clinica.



EP-05 COMPORTAMENTO DO PERFIL LIPIDICO NOS DOENTES COM HEPATITE C CRONICA TRATADA COM
ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA
Maria Ana Rafael'; Mariana Nuno Costa®; Rita Carvalho'; Mariana Cardoso?; Alexandra Martins®

1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

INTRODUCAO: Existe uma associagdo entre hepatite C crénica (HCC) e niveis séricos baixos de colesterol total e
colesterol ligado a lipoproteinas de baixa densidade (C-LDL). No entanto, sabe-se que a HCC confere um risco
aumentado de patologia cardiovascular. As alteragdes do perfil lipidico apds o tratamento da HCC com antivirais de
acdo direta (AAD) ainda ndo estdo esclarecidas, apesar de se esperar uma melhoria da mortalidade por causa
cardiovascular.

METODOS: Incluimos 100 doentes com HCC tratados com AAD com resposta viral sustentada as 12 semanas.
Excluimos doentes com diagndstico prévio de dislipidémia ou sob estatinas. Avalidmos o perfil lipidico antes, no final
do tratamento (EOT) e 1 ano apds EOT. Foram analisados fatores de risco cardiovascular no baseline, como diabetes
mellitus, hipertensdo arterial e obesidade.

RESULTADOS: Verificou-se um aumento significativo do colesterol total (p-value<0.01) e C-LDL (p-value<0.01) no EQOT,
sendo que estes valores se mantiveram estaveis um ano apds EOT (C-LDL: p-value=0.09; Colesterol total: p-
value=0.14). N3o se verificaram alteragGes valorizaveis do colesterol ligado a proteinas de alta densidade (C-HDL) (p-
value=0.43) nem dos triglicerideos (p-value=0.12). A fracdo de doentes com C-LDL > 100mg/dl, considerado acima do
recomendado na generalidade dos doentes, duplicou apds EOT (32,4% para 62,3%). Verificou-se que os doentes com
cirrose hepatica ou niveis mais baixos de C-LDL pré-tratamento tém um risco superior de aumento significativo de C-
LDL apés o tratamento.

CONCLUSAO: Em doentes n3o diagnosticados com dislipidemia, a elevacdo dos valores do colesterol total e C-LDL
apos a eliminagdo viral com AAD é significativa, mantendo-se estavel no primeiro ano apds o tratamento. Este estudo
sugere que a avaliagdo do perfil lipidico apds a eliminagdo viral é essencial para evitar o subdiagndstico de
dislipidémia, afim de prevenir um eventual prejuizo sobre a melhoria do status cardiovascular associada

a clearance viral



EP-06 THE PBC PRURITUS MANAGEMENT PROTOCOL: CONSENSUS OF AN EXPERT GROUP.
Guilherme Macedo?; Andreas Kremer?; Marco Carbone?; Gideon Hirschfield*; Frederik Nevens®; Luigi Muratori®;

Vincent Leroy’

1 - Centro Hospitalar S.Jodo, Porto, Portugal; 2 - Friedrich-Alexander-University Erlangen-Nirnberg, Erlangen,
Germany; 3 - University of Milan Bicocca, Milan, Italy; 4 - University of Toronto, Toronto, Canada; 5 - University
Hospitals KU Leuven, Leuven, Belgium; 6 - University of Bologna, Bologna, Italy; 7 - Grenoble Alps University Hospital,
Grenoble, France

Background

Primary biliary cholangitis (PBC) is a rare chronic cholestatic autoimmune liver disease that can lead to the
development of fibrosis, cirrhosis and hepatic decompensation. Pruritus is one of the most common symptoms of
PBC, affecting more than 50% of patients with a significant impact on quality of life. The EASL Clinical Practice
Guidelines recommend symptoms evaluation in all PBC patients and a stepwise approach to pharmacological
treatment of pruritus. However, management of PBC symptoms, particularly pruritus, can be challenging for
clinicians.

Methods

A group of European PBC specialists convened (with transparent financial support from industry) with the aim

to develop a stepwise protocol for managing pruritus in PBC patients and to provide a standardized tool to support
clinicians in daily-practice. It was agreed that the protocol should give clinical advice on assessment of presence and
pruritus severity, treatment approach and appropriate follow up.

Results

The PBC experts reached a consensus and, based on the EASL clinical guidelines and on their clinical experience,
developed a stepwise protocol for managing pruritus in PBC patients: the final version is made of a four part structure
dedicated to characterization of pruritus, management advices, a step-by-step approach pharmacological treatment,
follow up timing and strategies (Figure 1). Pruritus management advices, to be shared with patients, included over-
the-counter pharmacological options (e.g. topical emollients), behavioural advices (environmental condition,
clothing, hygienic suggestions) and join patient support groups. If management advices are not sufficient, expert
group supported the EASL Guidelines pharmacological approach and listed relevant precautions to ensure its optimal
management.

Conclusions

The protocol provides an opportunity for more uniform practice and the correct clinical characterization and
treatment of pruritus in patients with PBC. A standardized and optimized approach to pruritus can improve PBC
management reducing the negative impact of this symptom on patient’s quality of life.
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EP-07 AMILOIDOSE HEPATICA: SERIE DE CASOS RETROSPECTIVA DE UMA DOENCA RARA E FATAL
Emanuel Dias’; Hélder Cardoso?; Rodrigo Liberal*; Margarida Marques?; Jodo Santos-Antunes?; Guilherme Macedo?
1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

A amiloidose é uma doenca sistémica caracterizada pela deposicdo extracelular de proteina amildide (agregados
fibrilares com positividade para Vermelho de Congo e birrefringéncia verde-maca com luz polarizada), atingindo mais
frequentemente érgdos como o coragdo e o rim. Os tipos mais comuns sdo amiloidose AL, associada a discrasias
plasmocitarias, e amiloidose AA, associada a doencas inflamatdrias crénicas. A amiloidose hepdatica é uma forma rara
de apresentacdo, manifestando-se geralmente com hepatomegalia e altera¢des bioquimicas de predominio
colestatico. Na maioria dos casos, acompanha-se de envolvimento de outros érgaos, como sindrome nefrotico,
insuficiéncia cardiaca congestiva ou neuropatia periférica. Raramente, esta descrito apresentar-se como hipertensao
portal ou insuficiéncia hepatica. O tratamento consiste na correcgdo do disturbio subjacente. A sobrevida mediana
descrita é de apenas 9 meses.

Neste estudo, foram avaliados retrospectivamente todos os doentes que realizaram bidpsia hepatica entre 2010 e
2019, com diagndstico histolégico de amiloidose hepatica. Foram identificados 4 casos, com predominio de género
feminino (n=3) e idade média de apresentac¢do de 72 anos. As manifestacdes clinicas iniciais incluiram elevacdo dos
marcadores de colestase (n=4), ictericia (n=2) e hepatomegalia (n=2). Associadamente, observaram-se sindrome
nefrotico (n=2) e miocardiopatia infiltrativa (n=1). Em 2 doentes, a amiloidose era de tipo AL, em associacdo a
discrasias plasmocitarias; nos restantes, ndo foi possivel uma caracterizagao precisa. Todos os doentes acabaram por
falecer, com sobrevida mediana de 10 meses (1-24 meses), destacando-se o caso com menor sobrevida apds uma
apresentacao inicial como faléncia hepdtica aguda. Noutro caso, um doente com gamopatia monoclonal foi tratado
com quimioterapia (bortezomib + dexametasona), contudo veio a falecer ao fim de 3 meses.

Em suma, a amiloidose hepatica é uma doenga rara, que pode ter diferentes formas de apresentacdo e que se associa
a um mau prognéstico.



EP-08 TRATAMENTO DA HEPATITE C CRONICA COM OS NOVOS PANGENOTIPICOS — DADOS DE VIDA REAL
Luisa Martins Figueiredo?; Filipa Bordalo Ferreira'; Maria Ana Rafael'; Mariana Cardoso?; Rita Carvalho'; Mariana

Nuno Costa’; Alexandra Martins®
1 - Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

OBJETIVOS: O tratamento da Hepatite C Crénica (HCC) com os novos antiviricos de a¢do direta pangenotipicos
(Glecaprevir/Pibrentasvir e Sofosbuvir/Velpatasvir) apresenta taxas de resposta superiores a 95%. Pretende-se
apresentar os dados sobre eficacia e seguranga destes farmacos, numa coorte da vida real.

MATERIAL: Estudo de coorte prospetivo unicéntrico entre Agosto/2017 e Dezembro/2019. Incluidos doentes
monoinfetados com HCC que iniciaram tratamento com antiviricos pangenotipicos.

METODOS: Analisou-se a Resposta Viroldgica Sustentada as 12 semanas apds fim de tratamento (RVS12), por
protocolo/per protocol (RVSPP) (excluidos perdas de seguimento e doentes que ainda ndo terminaram o tratamento
ou ndo colheram carga viral). Nos doentes sem fibrose avancada adotou-se uma estratégia simplificada de
monitoriza¢do, apenas com uma consulta médica agendada no follow-up a data da RVS12, com apoio de linha
telefdnica para contacto direto. Andlise estatistica realizada com SPSS.

RESULTADOS E CONCLUSOES: Incluidos 122 doentes, 72,1% homens, idade média 53,9 anos (29-86). Distribui¢do por
gendtipos: G1:53,3%; G2:4,9%; G3:35,2%; G4:6,6%. Estadio de fibrose por métodos ndo invasivos (elastografia
transitoria e scores bioquimicos APRI e/ou FIB-4): FO-F1 40,2%; F2 17,2%; F3 14,7%; F4 27,9%. Um doente F4
apresentava cirrose descompensada (classificacdo de Child-Pugh C) e os restantes cirrose compensada (Child-Pugh
A). 95,1% dos doentes eram naive. 68 doentes foram medicados com Sofosbuvir/Velpatasvir (63/68 sem Ribavirina) e
54 com Glecaprevir/Pibrentasvir.

12 doentes perderam seguimento apos o tratamento e 30 doentes ainda ndo terminaram o tratamento ou colheram
carga viral. Ndo houve efeitos adversos major nem necessidade de consultas ndo agendadas a partida. Ndo se
registou nenhum &bito no follow-up nem desenvolvimento de carcinoma hepatocelular ou de episédios de
descompensacgao hepdtica.

A RVSPP foi de 100% (80/80).

Nesta coorte de vida real observou-se uma eficacia de 100% com os novos pangenotipicos, sem eventos adversos que
motivassem contacto do doente. A estratégia simplificada no follow-up, quando aplicavel, demonstrou-se eficaz e
segura.
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EP-09 COLANGITE BILIAR PRIMARIA — OS ALTOS E BAIXOS DA RESPOSTA AO ACIDO URSODESOXICOLICO.
Verdnica Gamelas?; Rita Saraiva'; Guilherme Simdes?; Jo3o Silva'; Rafaela Loureiro?; Filipe Calinas®

1 - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Introducdo:

Na colangite biliar primdria (CPB), a resposta bioquimica ao fim de um ano de tratamento com acido ursodesoxicélico
(AUDC) ocorre em cerca de 2/3 dos doentes e prediz uma maior sobrevida livre de transplante. No entanto, a
resposta para além do 12 ano de tratamento pode ser diversa.

Objetivo: caracterizar uma populacdo de doentes com CBP quanto a resposta ao tratamento com AUDC.

Métodos:

Estudo observacional retrospetivo de doentes com CBP e >1 ano de tratamento com AUDC seguidos num hospital
tercidrio. Avaliadas varidveis clinicas e laboratoriais e faléncia terapéutica (FT) com base nos critérios de Barcelona
(CB) e Paris Il (CP2). Perda de resposta ao tratamento (PRT) foi definida como FA>1.5xLSN em doentes com resposta
aos 12 meses de tratamento. Passado o 12 ano de tratamento, considerou-se 3 grupos de resposta tardia (RT),
consoante tendéncia da fosfatase alcalina (FA): <1xLSN; <1.5xLSN; >1.5xLSN

Resultados:

Foram incluidos 47 doentes (d) - 45 (95.7%) mulheres, idade mediana 54 anos. Destes, 40d (85.1%) eram AMA
positivos. Doze d (25.5%) apresentavam cirrose. Tempo de seguimento mediano 9.4 anos.

A FA, AST e bilirrubina mediana prévia ao tratamento foi de 321 UI/L, 44 Ul/L e 1 mg/dL, e apds 1 ano de tratamento
de 151 UI/L, 31 Ul/L e 1 mg/dL, respetivamente. Ocorreu refrataridade em 29,8% (14/47) e 63,2% (24/38) de acordo
com CB e CP2, respetivamente.

Verificou-se correlagdo entre FA basal e FT por CP2 (p=0.028). A FT por CB, mas nao por CP2, correlacionou-se com o
tipo de RT (p=0.003). Em 10,6% e 37,2% das FT por CB e CP2, respetivamente, verificou-se RT com FA<1.5xLSN. Entre
os doentes respondedores pelos CB, verificou-se PRT em 6d (12.8%).

Conclusdes:

A resposta ao tratamento com AUDC é dinamica. A evolugdo da colestase a longo prazo pode ser antecipada pela
utilizacdo dos critérios Barcelona.



EP-10 CIRROSE HEPATICA DESCOMPENSADA COM INFECAO DO TRATO URINARIO: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
Eduardo Dantas?; Mariana Coelho?; Cristiana Sequeira?; Inés Santos?; Cristina Teixeira®; Cldudio Martins®; Cldudia
Cardoso’; Jodo Mangualde®; Ricardo Freire!; Elia Gamito®; Ana Luisa Alves?; Isabelle Cremers®; Ana Paula Oliveira®

1 - Hospital Sdo Bernardo - Centro Hospitalar de Setubal

Introducao

Os doentes com cirrose descompensada sao naturalmente imunocomprometidos, constituindo um grupo altamente
suscetivel a infe¢Ges bacterianas, sendo as infe¢des do trato urinario (ITU) uma das complicagées mais comuns. O
objetivo deste estudo foi avaliar as caracteristicas das ITU nos doentes cirrdticos internados, determinar o perfil
microbiolégico, mortalidade intra-hospitalar e nos primeiros 30 dias ap6s alta.

Métodos

Analise retrospetiva dos internamentos por cirrose descompensada com ITU a admissdo num centro entre
Janeiro/2016 e Junho/2019. Avaliados dados demogréficos, clinicos, laboratoriais e microbioldgicos.

Resultados

Analisados 50 internamentos, 33 homens (66%). A principal etiologia de cirrose era alcodlica e 60% (n=30) dos
doentes apresentava score Child-Pugh C. O MELD a admissdo era de 15.1 + 5.3 e MELD-Na de 19.8 £ 5.1. A maioria
dos doentes apresentou-se com ascite (60%, n=30) e/ou encefalopatia (74%, n=37). Cerca de metade (n=26) tinha
fatores de risco para infecdo associada aos cuidados de saude. A ITU associou-se a leucocitose em 16% (n=8) e lesdo
renal aguda em 26% (n=13), com PCR média a admissdo de 4.7 mg/dL. Colhida urocultura em 72% (n=36) dos casos.
Foram isolados agentes bacterianos em 44% dos casos (n=22), maioritariamente gram-negativos, sendo o principal
agente isolado a Escherichia Coli. A mortalidade no internamento foi de 22% (n=11). A mortalidade a 30 dias apds alta
foi de 5% (n=2).

Conclusao

O reconhecimento precoce e instituicdo de tratamento é fundamental nos casos de ITU; no entanto, deve ser
relembrado o papel fundamental da colheita de urocultura prévia a terapéutica, devendo esta ser realizada nas
melhores condi¢cOes de assepsia para otimizar resultados.
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EP-11 A PROPOSITO DE UM CASO DE SARCOIDOSE HEPATICA
Gabriela Venade?!; Paulo Batista'; Inés Fontoura®; Denise Cruz®; Luis Costa Matos!
1 - Medicina Interna - Hospital CUF Viseu

A sarcoidose é uma doenca sistémica caracterizada pela presenca de granulomas ndo caseosos nos orgaos afetados.
Quando presente no figado estes costumam ser assintomaticos, sendo o diagndstico de Sarcoidose Hepatica um
diagndstico de exclusao.

Caso clinico: Relata -se o caso de uma mulher de 53 anos, com antecedentes de hipertensdo arterial, sindrome
vertiginoso, dispepsia e esclerodermia cutanea, que recorre a consulta de Medicina Interna - Hepatologia por
alteracdo das provas de fungdo hepatica. Do estudo etioldgico realizado salienta-se VS 34mm; ferritina 103ng/dL;
saturgdo transferrina 20%; cobre 153mcg/dL; ceruloplasmina, cobre urinario e restantes pardmetros analiticos
normais e serologias negativas. Apresentava ANA 1/80, sem outras alteracdes na auto-imunidade. A ecografia
abdominal revelava textura hepatica heterogénea, via biliar com pélipo de 3mm e lesdo quisticaa na cabeca
pancredtica, que viriam a ser confirmadas por TC abdominal, sem outras alteracdes de relevo. Em RMN abdominal
descritas lesdes no baco em provavel contexto infiltrativo de natureza granulomatosa. Realizou bidpsia hepatica com
a descricdo de hepatite granulomatosa a sugerir a possibilidade de sarcoidose, uma vez excluidas causas infecciosas
ou medicamentosas. Foi assumido assim o diagndstico de Sarcoidose Hepatica. Iniciou corticoterapia com
necessidade de alter¢do para azatioprina e posteriormente hidroxicloroquina por intolerancia a estes farmacos. Foi
suspensa posteriormente a hidroxicloroquina pelo mesmo motivo e aconselhado inicio de terapéutica bioldgica que
doente recusou por melhoria analitica das provas de fungao hepatica.

Apresenta-se assim o caso de uma mulher com diagndstico prévio de esclerodermia cutanea, uma doenca auto-
imune de causa desconhecida, com um diagndstico de novo de sarcoidose hepatica. A associacdo destas duas
patologias esta descrita, revelando-se no entanto rara.
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EP-12 SINDROME LUPUS-LIKE E HEPATITE AUTOIMUNE SECUNDARIOS A TERAPEUTICA COM INFLIXIMAB
Joel Silva®; Patricia Andrade’; Fernando Magro?; Guilherme Macedo?
1 - Servico de Gastrenterologia, Centro Hospitalar e Universitario do Sdo Jodo

Introducdo:

A terapéutica com infliximab pode produzir alteragGes das provas hepaticas através de diferentes processos, com
causas e desfechos clinicos distintos. A hepatite autoimune associada a sindrome lupus-like € uma condig¢do rara que
geralmente aparece apds 6 meses de tratamento com infliximab, caracterizada por elevagdo de transaminases,
presenca de autoanticopos e achados histoldgicos compativeis com hepatite autoimune. Geralmente esta alteragdes
melhoram com o uso de corticoterapia e suspensao de infliximab, no entanto esta condi¢do pode levar a faléncia
hepatica aguda ou morte.

Material e métodos:

Consulta de processo clinico.

Resultados:

Mulher com 52 anos de idade, antecedentes de Doenca de Crohn com atingimento célico, medicada com infliximab
5mg/Kg de 8/8 semanas, com inicio ha 28 semanas. Referenciada a unidade de gastrenterologia com queixas de inicio
recente de artralgia de ritmo misto, predominantemente mecanico das articulagdes periféricas com nog¢do de
tumefacdo. Analiticamente, apresentava elevacdo das enzimas de citélise >3x o limite superior do normal (LSN),
enzimas de colestase e bilirrubina normais. Do estudo, ANA 1/1000, 1gG 2480mg/dL, Anti-dsDNA 181 UL/mL,
marcadores viricos negativos. Realizou bidpsia hepatica que revelou hepatite de interface e infiltrado inflamatério no
espaco porta sem necrose focal ou septacdo fibrosa. Estes achados, associados a sua relagdo temporal com a
terapéutica com infliximab conduziram as hipdteses diagndsticas de sindrome lupus-like e hepatite autoimune
secunddrios a infliximab. Neste contexto, suspendeu infliximab e iniciou prednisolona 40mg/dia. Seis meses apos,
encontra-se clinicamente assintomdtica e com normalizacao das provas hepaticas, medicada com prednisolona
10mg/dia e azatioprina 150mg/dia.

Conclusdo:

Este caso permite uma reflexdo sobre a abordagem diagndstica e terapéutica de doentes com doenga inflamatdria
intestinal e alterages nas provas hepaticas. A histéria medicamentosa deve ser sempre considerada no diagnéstico
diferencial. A hepatite autoimune induzida por infliximab é um diagndstico essencial neste caso uma vez que o
sucesso clinico depende da suspensdo deste farmaco.
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EP-13 MIELOPATIA HEPATICA: RARA COMPLICACAO NEUROLOGICA DA DOENCA HEPATICA CRONICA AVANCADA
Daniela Soares Santos?; Joana Espirito Santos?; Ricardo Varela; Argemiro Geraldes?; José Ferrdo?; Luciane Pereira?;

Emanuel Furtado®
1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: A mielopatia hepatica constitui uma complicagdo rara da doenga hepatica crénica, com inicio insidioso,
associa-se a desmielinizacdo da medula espinhal, sendo habitualmente refractaria a terapéutica para a encefalopatia
hepatica. O transplante hepatico, quando oferecido precocemente, apresenta resultados favoraveis, com
reversibilidade neuroldgica variavel.

Caso: Homem, 57 anos, com doenca hepatica crénica avancada de etiologia alcodlica ha mais de 18 anos, em
abstinéncia alcodlica, com hipertensdo portossistémica (varizes esofagicas, esplenomegdlia, shunts espleno-renais).
Submetido a colocacdo de TIPS ha 15 anos, apresentando posteriormente apenas episddios de encefalopatia
portossistémica grau 1. Apresentou trombose do shunt 10 anos depois com recanaliza¢do posterior e nova re-
trombose apds 4 anos, mantendo-se sob enoxaparina. Antecedentes de nefrectomia parcial por carcinoma de células
renais hd 5 anos, angina estdvel, hipertensao arterial, dislipidémia e obesidade. Cerca de 15 anos apds o diagndstico
de cirrose hepatica, inicia quadro de défice de forca no membro inferior esquerdo, com progressdo para paraparésia
e limitacdo significativa da marcha. Dois anos depois, evolui para tetraparésia espdstica, com hiperreflexia,
apresentando reflexos cutaneo-plantares em extensdo, com continéncia de esfincteres e sem alteragao da
sensibilidade. Electroencefalograma revela ritmo de base lento, sugestivo de encefalopatia metabdlica.
Electromiograma, ressondncia magnética (RM) cranioencefdlica, RM cervico-dorso-lombossagrada e estudo do
liguido cefalorraquidiano sem alteragdes. Medicado com lactulose e rifaximina, sem melhoria da clinica neuroldgica.
Assumida mielopatia hepatica e iniciado estudo para transplante hepatico (MELD 11 pontos, Child-Pugh B),
identificando-se carcinoma hepatocelular (BCLC A, alfa-fetoproteina normal) durante o mesmo. Agravamento
sintomatico progressivo com diminui¢ao da for¢ca muscular, dor intensa nos membros inferiores, disartria e disfagia
de novo, sob baclofeno e analgesia ajustada, é submetido a transplante hepatico em Janeiro/2020.

Conclusdo: A mielopatia hepatica é uma condigdo rara frequentemente subdiagnosticada, sendo o seu diagndstico
complexo. O transplante hepdatico, com potencial terapéutico, deve ser considerado precocemente.
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EP-14 UMA RESPOSTA INESPERADA A SORAFENIB

Sofia Silva Mendes'; Diana Freitas’; Patricia Silva'; Carlos Veiga®; Sénia Vilaga®; Joaquim Falcdo’; Angela Rodrigues’;
Ana Célia Caetano?; Raquel Goncalves!

1 - Hospital de Braga

Homem, 60 anos, com antecedentes de tabagismo e consumo etilico significativo, recorreu ao servico de urgéncia
por anorexia, astenia, desconforto no quadrante superior direito do abdémen e perda ponderal de 7Kg em 2 meses
(8% do peso corporal). Tinha realizado uma TC toraco-abdominal com contraste no estrangeiro que revelou figado
dismoérfico com lesdo sélida hipovascular, com 171x95mm, com angiogénese peri-tumoral e degeneragao quistica
intratumoral, no lobo direito. Evidenciava, ainda, trombose do ramo direito da veia porta por invasdo tumoral,
adenopatias na raiz do mesentério e ascite de pequeno volume. Repetiu TC que se mostra sobreponivel e é doseada a
alfa-fetoproteina (AFP) - 8931ng/mL (ref.<8ng/mL). Apds discussdo em consulta multidisciplinar, iniciou tratamento
com sorafenib por hepatocarcinoma com 17cm associado a trombose da veia porta num doente com cirrose hepdtica
associada a alcool, classificacdo de Child-Pugh B e ECOG 1. Aos 6 meses de tratamento, realizou TC abdominal que
revelou resposta parcial. Analises sequenciais apresentaram niveis de AFP entre 7 e 22ng/mL. Aos 16 meses, repetiu
TC que mostrou reducdo do volume tumoral, neste momento com 57mm de didmetro maximo, persistindo trombose
da veia porta. O estudo foi complementado com PET que nao revelou evidéncia de focos neoplasicos. Foi decidida
ressecao cirurgica, tendo sido submetido a hepatectomia dos segmentos IV, V e VIII centrada na lesdo, com apoio de
ecografia. O exame histoldgico revelou nédulo de tecido fibroso sem evidéncia de neoplasia. Completou um total de
17 meses de tratamento com sorafenib. Repetiu TC toraco-abdomino-pélvica aos 3 meses apds a cirurgia que nao
apresenta evidéncia de lesdo tumoral. Aos 5 meses apds a cirurgia, o doente encontra-se assintomatico, sob
vigilancia. Este caso demonstra uma resposta atipica a terapéutica com sorafenib de um doente com neoplasia
hepatica avancada, pela excelente resposta ao farmaco e auséncia de evidéncia de doenca até a data.
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EP-15 DECISOES DIFICEIS NUM CASO DE INSUFICIENCIA HEPATICA EM IDADE JOVEM
Carina Leal'; Maria Silva'; Catarina Atalaia-Martins'; Pedro Russo’; Antonieta Santos'; Helena Vasconcelos*
1 - Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo: Os antibacilares mais comummente associados a hepatotoxicidade sdo a isoniazida, rifampicina e
pirazinamida. A decisdo da sua suspensdo deve ter em conta a gravidade da disfungdo hepatica, o estado de infegdo e
esquemas alternativos.

Caso clinico: Mulher de 23 anos, melanodérmica, guineense, residente em Portugal, recorreu a urgéncia por ictericia,
vémitos e coluria com uma semana de evolucdo, sem outra sintomatologia acompanhante. Tratava-se de doente com
tuberculose ganglionar multirresistente em tratamento ha 19 meses, a cumprir terceiro esquema antibacilar
(pirazinamida, cicloserina e moxifloxacina), tendo suspendido dois esquemas prévios por multirresisténcia e
neuropatia otica bilateral. Negava consumo de outros farmacos, cogumelos selvagens ou alcool. Negava histéria
pessoal ou familiar de hepatopatia. Clinicamente, a referir ictericia, adenopatias cervicais e submandibulares e
auséncia de sinais de encefalopatia hepatica. Analiticamente, destacavam-se prolongamento do tempo de
protrombina, hiperbilirrubinémia conjugada =300 umol/L e transaminases >1000 U/L. Assumido o diagndstico de
insuficiéncia hepatica aguda de provavel etiologia téxica. O restante estudo etiolégico foi negativo; a bidpsia
hepatica transjugular mostrou hepatite de padrao misto hepatocelular necroinflamatério e colestatico, associada a
toma de drogas. Dada a insuficiéncia hepdtica, o caso foi discutido com centro de transplante, que considerou essa
hipdtese contraindicada por tuberculose ativa. Apds discussao multidisciplinar, repetiu ecografia cervical com
marcada reducdo de ganglios cervicais e submandibulares, a favor de eficacia do tratamento antibacilar, tendo-se
decidido a sua suspensao. Iniciou acetilcisteina com evolugdo desfavoravel inicial, apds a qual se seguiu melhoria
lenta mas progressiva, sem desenvolvimento de encefalopatia hepatica ou outra disfuncdo de érgdo. Mantém provas
hepaticas normais e auséncia de evidéncia clinica ou imagioldgica de tuberculose ativa apds um ano de seguimento.
Conclusdo: O transplante hepatico deve ser considerado precocemente na insuficiéncia hepdtica aguda, porém a
tuberculose ativa é contraindicagdo para o mesmo. Os autores reportam o caso pela complexidade da decisdo e
manejo.
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EP-16 O ESPECTRO DA AUTOIMUNIDADE HEPATICA.
Verdnica Gamelas?; Guilherme Sim&es?; Mario Silva?; Filipe Calinas?
1 - Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central

Homem com diagndstico de colite ndo classificavel aos 6 anos. Na altura do diagndstico apresentava elevac¢do das
transaminases e da GGT, que conduziu a biopsia hepatica (BH) reveladora de “lesdo do prato limitante e lesdes
caracteristicas de colangite esclerosante” (imagens nao disponiveis). Entdo, apresentava ANA, ASMA e pANCA
positivos. Fez curso corticoterapia com boa resposta, seguido de acido ursodesoxicélico (AUDC).

Aos 10 anos, teve diagndstico histoldgico de colite ulcerosa (envolvimento pancdlico e predominio a direita).

Ao longo do tempo manteve elevagdo de enzimas hepaticos, frequentemente acentuado com associagdo temporal ao
inicio de novos farmacos, entre os quais, isotretinoina, flucloxacilina, amoxicilina+acido clavulanico, bem como
cumprimento duvidoso da medicacdo.

Em 2011 (19 anos), uma colangioRM revelou irregularidade difusa das vias biliares intrahepaticas e da porg¢ao
superior do canal hepatocolédoco, sem dilatacdo das vias biliares ou evidéncia de obstaculos endoluminais.

Em 2012 (20 anos), apds agudizacdo de doenca intestinal, iniciou azatioprina e retomou messalazina, assistindo-se a
remissao da DIl e normalizacdo enzimologia hepatica.

Desde meados de 2014, incremento da ALT e fosfatase alcalina, ndo modificado com associa¢do de curso de
prednisolona, seguido de budesonido 9 mg/dia.

A reavaliacdo serolégica, demonstrou negativacdo dos ANA, ASMA e ANCA, apresentando ainda anti-LKM, anti-citosol
hepatico e AMA negativos. Nova ColangioRM, revelou aspectos tipicos de colangite esclerosante primaria (CEP)
(imagens disponiveis).

Em 2019 (27 anos), perante as hipoteses de sindrome de sobreposi¢cdo HAI/CEP, toxicidade associada a azatioprina e
para exclusdo de outras entidades, realizou BH. Esta revelou “infiltrado inflamatério misto ligeiro periportal e
intralobular focal, sem lesdes de interface...colestase intraparenquimatosa ligeira e proliferacao ductular focal”
(imagens disponiveis).

Ap0s biopsia suspendeu azatioprina, assistindo-se a exacerbagdo da ALT e FA.

Perante a resposta a suspensdo de imunossupressor, decidiu-se a inducdo de remissdao com prednisolona.

O presente caso permite discutir o espectro das formas de apresentacdo e tratamento da CEP.



EP-17 ELASTOGRAFIA POR ARFI: MODIFICACAO APOS TRATAMENTO DA INFECAO POR VHC COM ANTIVIRAIS DE
ACAO DIRETA

Pedro Campelo?!; TAnia Gago?; Joana Roseira’; Ana Catarina Cunha®; Sénia Barros!; Marta Eusébio?; Francisco
Velasco?; Horacio Guerreiro*

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introdugdo: A avaliacdo do grau de fibrose hepatica é fundamental para definir o seguimento dos doentes com
infecdo pelo virus da hepatite C (VHC) apds uma resposta viroldgica sustentada (RVS). Varios trabalhos associam a
RVS a ndo progressdo ou regressdo de fibrose avaliada por Fibroscan, contudo escasseiam estudos que utilizem a
tecnologia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse).

Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento do VHC com antivirais de acdo direta (AAD) na velocidade da onda de
cisalhamento (VOC) da elastografia por ARFI.

Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu doentes com infe¢cdo por VHC que atingiram RVS apds tratamento com
AAD. Foi avaliada a fibrose hepatica por ARFI no pré-tratamento e no segundo ano apds tratamento, utilizando o
ecografo Siemens Acuson S2000. Os valores cut-off utilizados foram: F>2-1.34m/s; F>3-1.55m/s; F4-1.80 m/s.
Resultados: Incluidos 75 doentes, 70,7% homens, com uma média de 52,1(x11,2)anos, O gendtipo 1 foi o mais
prevalente (70,7%). A mediana da VOC diminuiu de 1,76m/s pré-tratamento para 1,31m/s apds o tratamento
(p<0,001). Previamente ao tratamento, 58,7% apresentavam fibrose avancada (F>3/F4). Neste grupo, houve uma
diminuicdo do estadio de fibrose em 40,9% (27,3% para estadio FO/1). Nos doentes com F4, houve uma diferenca
estatisticamente significativa na reducdo da fibrose entre doentes com e sem sinais clinicos de cirrose hepatica
(p=0,003). Um valor pré-tratamento compativel com fibrose avancada(p<0,001) e ALT>2xLSN(p<0,001) associaram-se
significativamente a uma maior diminui¢do da VOC.

Conclusdo: No presente estudo, uma RVS apds o tratamento do VHC associou-se globalmente a uma diminuigdo do
valor de ARFI. Contudo, a maioria dos doentes com fibrose avangada ndo apresentou diminuicdo do grau de fibrose, o
que reforca a importancia de uma terapéutica precoce do VHC com AAD. Salienta-se que um valor de ALT aumentado
pré-tratamento se associou a uma maior diminuicao da VOC, o que poderad estar relacionado com uma redugdo da
atividade necroinflamatéria.
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EP-18 AVALIACAO DA MORBILIDADE E MORTALIDADE EM DOENTES COM DOENCA HEPATICA CRONICA
AVANCADA POR VHC APOS TRATAMENTO COM ANTIVIRAIS DE ACAO DIRETA

Pedro Campelo?’; TAnia Gago?!; Joana Roseira’; Ana Catarina Cunha®; Sénia Barros!; Marta Eusébio?; Rita Ornelas;
Hordcio Guerreiro?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve

Introdugdo: Os antivirais de acdo direta (AAD) vieram revolucionar o tratamento da infecdo pelo virus da hepatite C
(VHC) com elevada eficacia e seguranga, mesmo em doentes com doencga hepdtica avangada. No entanto, ainda sdo
necessarios mais dados relativamente a evolucdo da doencga hepatica, morbilidade e mortalidade a longo prazo
nestes doentes.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes com fibrose hepdatica avancada por VHC tratados com AAD entre
margo/2015 e dezembro/2018. O principal objetivo é avaliar a morbilidade e mortalidade apds o tratamento.
Resultados: Foram incluidos 103 doentes, 78,6% homens, com idade média de 52,96(+10,17) anos. O gendtipo 1 foi o
mais prevalente (78,8%). 74,8% dos doentes apresentavam fibrose grau 4 e os restantes grau 3, sendo a mediana da
velocidade da onda de cisalhamento (VOC) na elastografia por ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) de 2,30m/s.
90,2% dos doentes apresentavam um score de Child-Pugh A, 6,9% Child-Pugh B e 2,9% Child-Pugh C, com um score
MELD mediano de 9. A resposta viroldgica sustentada as 12 semanas foi atingida em 97,1% dos doentes. O tempo
médio de seguimento foi de 37 meses apods o fim do tratamento. A mediana da VOC diminuiu para 1,71m/s (p<0,001)
e o score MELD diminuiu para 8 (p=0,017). Ndo se verificou uma diferenca estatisticamente significativa na
classificacdo de Child-Pugh (p=0,102). Cinco doentes desenvolveram hepatocarcinoma, todos homens, com idade
média de 56,6(+3,0) anos, 80% Child-Pugh B ou C. Quatro doentes morreram, apenas dois relacionados com a doenca
hepatica (um destes por hepatocarcinoma).

Conclusdo: Os AAD apresentam elevada taxa de cura em doentes com fibrose avancada. Observou-se uma
diminuicado da fibrose hepatica avaliada por ARFI e do score de progndstico MELD. A mortalidade e incidéncia de CHC
verificada é relativamente semelhante a observada noutras séries e justifica a vigilancia a longo prazo destes doentes.



EP-19 REATIVACAO E REINFECAO APOS TRATAMENTO DE HEPATITE C EM POPULACAO DE USUARIOS DE DROGAS
POR VIA ENDOVENOSA (UDEVS) CO-INFETADOS POR VIH - E DEPOIS?

Sara Neves?; Marta Marques?; Rui Seixas’; Carla Ferreira?; Cristina Ferreira®; Laurinda Linhares?; Sofia Lisboa?; Susana
Ribeirol; Teresa Cruz?; Isabel Lereno?; Lisete Feijé'; Joana Freixo!; Maria Manuel Chaves?; Josefina Mendez!; Ana
Horta®; Rui Sarmento E Castro*

1 - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introdugdo: Em Portugal, mais de 80% dos UDEVs, uma percentagem desproporcionalmente superior a da restante
populagdo, encontra-se infetada por VHC, sendo caracteristicamente uma populacdo dificil de tratar.

Material e métodos: Estudo coorte retrospetivo de 1/2015 a 6/2019: foram incluidos UDEVs co-infetados VIH/VHC
sob programa de metadona e tratados com antiviricos de acdo direta (AAD) em Centro de Terapéutica Combinada
(CTC). Realizou-se a avaliacdo dos doentes com recidiva ou reinfecdo.

Resultados: Foram incluidos 131 doentes (90.1% homens e 9.9% mulheres, com idade média de 48.9 anos). Uma
percentagem importante de doentes (70.2%) manteve uso de drogas durante a terapéutica (81% drogas inaladas e
19% drogas endovenosas). A resposta viroldgica sustentada (RVS) em intencdo de tratamento foi de 94.7% e a RVS
nos doentes com reavaliacdo as 12 semanas pds-tratamento, de 97.6%. Em trés doentes, ocorreu reativacao do VHC
e sete doentes reinfetaram-se posteriormente (5.3%).

Dos trés doentes que recidivaram, um obteve RVS em posterior tratamento, outro ainda ndo atingiu o “timing” para
RVS (mostra supressao viroldgica as quatro semanas pds-tratamento), e o terceiro, aguarda retratamento.

A reinfe¢do ocorreu em média 89 meses apds o fim do primeiro tratamento, e em cinco dos sete casos, ocorreu por
um gendtipo diferente do primeiro (em trés, a nova infe¢do ocorreu simultaneamente pelos gendtipos 4a, c e d). Dos
reinfectados, dois foram retratados com RVS, um encontra-se ainda sob retratamento, trés aguardam-no e um foi
transferido de centro.

Conclusdao: Com AAD, metadona e o apoio de uma equipa multidisciplinar, foi possivel obter RVS numa percentagem
importante de doentes dificeis. Sera importante a procura, o tratamento e retratamento em massa desta populacdo
e um trabalho multidisciplinar continuo para que seja possivel a diminuicdo da prevaléncia da doenga na comunidade
e consequentemente, o nimero de infe¢cdes primarias e de reinfecdes.

Palavras-chave: VIH/VHC; AAD; toxicodependéncia; reinfecdo; recidiva.
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EP-20 DESEMPENHO DE UM SCORE VALIDADO EM PREVER FIBROSE EM DOENTES COM DIABETES

Catia Arieira'??3; Sofia Xavier?3; Francisca Dias De Castro?3; Joana Magalhdes®%3; Carla Marinho%?3; José Cotter'?3
1 - Gastroenterology Department, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal; 2 - Life and Health Sciences
Research Institute, School of Medicine, University of Minho, Braga/Guimaraes, Portugal; 3 - ICVS/3B’s, PT
Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal

Introducdo: Devido ao aumento da obesidade, diabetes mellitus (DM) e sindrome metabdlica, o Figado Gordo Nao
Alcéolico é uma das causas mais frequentes de Doenca Hepatica Crdnica. Desta forma, é imperativo identificar
doentes com fibrose avancada utilizando marcadores ndo invasivos de fibrose. Em 2019, surgiu um novo score
validado — Simple Prediction Score(SPS) que prevé a presenca de fibrose avangada em doentes com DM, com valores
<16,4 excluindo fibrose avangada. O objetivo deste estudo foi avaliar a acuidade do SPS na previsdo de fibrose
avancada numa populagdo de alto risco de doentes diabéticos que realizaram elastografia transitéria (ET).

Métodos: Estudo retrospectivo, incluidos doentes diabéticos que realizaram ET. Em cada doente, foi aplicado o SPS
definido de acordo com os autores: (0,26*idade (anos)+0,01*IMC (kg / m2)+0,03*hemoglobina glicosilada(mmol/L) +
0,0004*AST (U/L) -0,9. A fibrose avangada foi definida por um valor superior a 8,4kpas na ET.

Resultados: Incluidos 72 doentes com diabetes, 63,9% do género feminino, com idade média de 60,4 (+ 12,63) anos.
O valor médio de CAP foi de 299,8 (+52,8) db/m e fibrose 6,0 (2,6-26,7) kpas. Nesta coorte, 68,1% dos doentes
apresentaram esteatose hepatica significativa (CAP> 280 dB / m) e 19,4% fibrose avancada. N&o se verificou
correlacdo entre o SPS e o valor da fibrose no TE (p = 0,22). O SPS apresentou uma AUROC =0,385 em prever fibrose
avancgada na ET. Nesta populagdo, 38,9% apresentaram um valor de SPS> 16,4. Esse cut off definido pelos autores
apresentou uma sensibilidade=28,6%, especificidade=50,0%, VPN = 70,6% e VPP = 14,5% em prever fibrose avancada.
Conclusdo: Embora o Simple Prediction Score esteja validado para excluir fibrose avangada numa populacdo de
doentes diabéticos, no nosso grupo de doentes este score mostrou uma baixa acuidade em prever fibrose avangada
baseada em ET. Mais estudos devem ser realizados para avaliar a utilidade clinica deste score.
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EP-21 DOENGAS ESTEATOSICAS HEPATICAS EM PORTUGAL: NAO ALCOOLICA E RELACIONADA COM O ALCOOL.
CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E ESTADIAMENTO

Mariana Verdelho Machado?; Ana Craciun?; Rafaela Loureiro?; Marta Gravito Soares?; Sara Campos?; Sandra
Barbeiro®*; Cldudia Cardoso®; Vera Anapaz®; Joana Nunes’; Antdnio Banhudo®; Isabel Medeiros®; José Presa Ramos'’;
Marta Patita'!; Catarina Martins*; Alexandra Martins®; Ana Maria Horta E Vale'?; Cristina Fonseca'’; Carlos
Bernardes?; Ana Luisa Alves®; Filipe Calinas?; Helena Cortez-Pinto?

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Centro Hospitalar Lisboa Central; 3 - Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra; 4 - Centro Hospitalar de Leiria; 5 - Centro Hospitalar de Setubal; 6 - Hospital Fernando Fonseca; 7 - Hospital
Beatriz Angelo; 8 - Hospital Amato Lusitano; 9 - Hospital do Espirito Santo de Evora; 10 - Centro Hospitalar De Trés-
Os-Montes E Alto Douro; 11 - Hospital Garcia de Orta; 12 - Hospital Arrabida

INTRODUCAO E OBJETIVOS:

O figado gordo, associado ou ndo ao alcool, constitui a principal causa de doenca hepatica em seguimento em
consulta de Hepatologia. A divisdo dicotdmica em alcodlica e ndo alcodlica é, no entanto, artificial, existindo
sobreposicao de fatores causais nas duas situacdes. Pretendemos caracterizar os doentes registados no LIVER.pt, com
o diagndstico de doenca hepatica alcodlica (DHA) e figado gordo ndo alcodlico (FGNA).

METODOS:

Incluidos todos os casos com DHA ou FGNA introduzidos no LIVER.pt até 16/01/2020. O LIVER.pt é uma plataforma de
registo doenca hepdtica, que tem atualmente registados 3068 doentes de 22 Centros. Foram analisadas varidveis
demogrificas, laboratoriais e estadiamento.

RESULTADOS:

Registados 380 doentes com FGNA e 465 com DHA, correspondendo a 12,4% e 15,2%, dos doentes registados. A
distribuicdo por sexo é diferente, sendo do sexo masculino 48,6% no FGNA, e 84,3% na DHA (p<0,001). A idade média
€ 57+13 e 65210 anos no FGNA e na DHA, respetivamente. Obesidade (IMC>30) em 53,2% e 38,8% no FGNA e DHA.
Verifica-se a existéncia de patologias associadas em 48% do FGNA e 69% da DHA (p<0,001). Diabetes presente em
48% e 15% do FGNA e DHA (p<0,001)..

Laboratorialmente, a prevaléncia de elevacdo das aminotransferases foi semelhante (76% no FGNA e 73% (ns). No
entanto AST/ALT>1 em 20,1% no FGNA e 63,1% da DHA. Fibrose significativa foi menos frequente no FGNA que na
DHA: Fibroscan >8 Kpa 43% vs. 57%, p<0,001; Fibroscan >12 Kpa 18,8% vs. 55%, p<0,001; CAP com evidéncia de
esteatose grave (>288) em 41% no FGNA e 57% na DHA (ns).

CONCLUSOES:

A caracterizagao dos doentes portugueses com doenca hepatica esteatdsica revela uma populagdo relativamente
jovem, com frequéncia significativamente maior de DHA no sexo masculino. Verifica-se também que na doenca
alcodlica os doentes apresentam maior frequéncia de doenga avangada, com grau de fibrose mais elevado.
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EP-22 IMUNOTERAPIA NO CARCINOMA HEPATOCELULAR (CHC): EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
HEPATOLOGIA
Emanuel Cadavez'; André Maia'; Joana Calvdo?'; Sénia Carvalho?; Inés Pinho?; Sénia Morais!; Paulo Carrola’; José

Presa Ramos!
1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: A imunoterapia € uma das estratégias mais promissoras dos uUltimos anos no tratamento sistémico do
CHC, permitindo oferecer aos doentes novas opg¢des apds intolerancia a outros tratamentos ou progressdo da
doenga.

Objetivos: Rever a experiéncia com a imunoterapia no tratamento de segunda/terceira linha do CHC.

Material e métodos: Analise dos processos clinicos dos doentes.

Resultados: Sete doentes seguidos na unidade de hepatologia iniciaram tratamento sistémico com imunoterapia. Sdo
individuos do sexo masculino, com idades entre os 55-79 anos, diagnosticados com CHC em estadio C de BCLC. Todos
tinham realizado previamente sorafenib, e 2 tinham também realizado regorafenib.

Seis doentes iniciaram nivolumab, 4 apds efeitos secundarios ndo controlaveis com sorafenib e 2 apds progressao sob
sorafenib e regorafenib. Previamente ao inicio da terapéutica, todos apresentavam Child-Pugh A e MELD score entre
6-11.

Os doentes em 22 linha com nivolumab, ja realizaram diversos ciclos com excelente tolerancia até agora. Destes, 2
estdo em tratamento ha 14 meses e tém doenca estdvel segundo critérios imagiolégicos iRECIST. Os outros 2 ainda
nao completaram 3 meses de tratamento para reavaliacdo imagioldgica de resposta.

Os doentes em 32 linha realizaram tratamento durante 3 meses: um suspendeu por agravamento do status funcional
e outro por hepatite secundaria ao tratamento e progressao da doenca. Ambos foram encaminhados para consulta
de cuidados paliativos e faleceram em 1 e 3 meses apds suspensao do nivolumab.

Apds progressao sob sorafenib, 1 doente iniciou pembrolizumab. Apresentava Child-Pugh B7 e MELD 15. Em
seguimento ha 13 meses, realizou 19 ciclos com boa tolerancia, com critérios imagioldgicos de resposta parcial e
neste momento com doenca estdvel.

Conclusdes: Estes resultados sdo coincidentes com os achados preliminares dos estudos, revelando que os esquemas
de imunoterapia sdo bem tolerados, seguros, e constituem uma excelente alternativa na auséncia de resposta a
terapéutica de 12 linha.



EP-23 ACUTE ON CHRONIC LIVER FAILURE: QUATRO ANOS DE EXPERIENCIA DO SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA
DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Bdrbara Costa®; Rita Pais’; José Miguel Maia?; Isabel Militdo!; Sdnia Carvalho?; Nelson Barros?; Paulo Carrolal; Presa
Ramos?; Francisco Esteves?!

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugdo:Acute-on-chronic liver failure (ACLF) é uma sindrome recentemente reconhecida e caracterizada pela
descompensacgdo aguda da cirrose, envolvendo faléncia multi-organica.

Objetivos:Caracterizar o grupo de doentes com ACLF admitidos num servico de medicina intensiva (SMI) de um
hospital tercidrio e identificar preditores de mortalidade.

Métodos:Estudo retrospetivo envolvendo todos os casos de ACLF entre (2013) 2014-2017 (2018), segundo critérios
Canonic. Compararam-se os subgrupos de sobreviventes versus falecidos, relativamente a dados demograficos,
scores de progndstico crénicos, scores de gravidade agudos, etiologia da descompensacao e tipo de faléncia.
Resultados:Entre 2014 e 2017 foram admitidos 45 doentes com critérios de ACLF. A idade média foi 57 anos, com
predominio do sexo masculino (80%). A etiologia da cirrose mais frequentemente admitida foi a alcodlica (86%).
Quanto ao estadiamento da cirrose, a maioria dos doentes apresentava score Child-Pugh B. Em mais de metade dos
doentes (62%) o fator descompensador foi a infecdo. O sofa CLIF mediano foi de 11 e a maioria (>80%) dos doentes
foi admitida com ACLF graus 2/3. Comparativamente a doentes admitidos com cirrose sem ACLF, estes
experienciaram, a curto prazo, mortalidade cerca de seis vezes superior. Nos doentes com ACLF, o SOFA-clif mediano
foi significativamente superior nos falecidos (1241 vs 10+2, p=0.006), sendo a mortalidade no SMI elevada nos
doentes com ACLF grau 3 (55.6% vs 18,5%, p=0.01), particularmente no subgrupo com 4 ou mais faléncias de 6rgéao
(75%). Nos doentes admitidos no contexto de ACLF grau 1 ndo se registaram mortos. A incidéncia das diferentes
faléncias de 6rgdo foi semelhante entre os grupos, bem como a causa de agudizacdo.

Conclusdo:Doentes cirroticos com necessidade de admissao em SMI na presenga de ACLF grau 3 apresentam mau
progndstico. Verificou-se que a mortalidade esta na dependéncia das faléncias de 6rgdo o que aponta para o
potencial beneficio da admissdo precoce de doentes com cirrose descompensada.
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EP-24 MODIFICACAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENGAS HEPATICAS NA ULTIMA DECADA
Ana Laranjo?; Mario SilvaZ; Filipe Calinas?
1 - Hospital Espirito Santo de Evora; 2 - Hospital Santo Anténio dos Capuchos

Introdugao e Objetivos

Na auséncia de largos estudos epidemioldgicos, as referenciacdes a consulta hospitalar podem funcionar como
amostragem duma populacdo geral, porém nao livre de inquinacdo pelo grau de atencdo dispensado as diferentes
entidades.

Pretendemos analisar a evolu¢do dos motivos de referenciacdo, provenientes dos Cuidados de Saude Primarios (CSP).
Métodos

Estudo retrospetivo realizado num centro terciario, incluindo exclusivamente os utentes referenciados pelos CSP a
consulta de Hepatologia em trés periodos de 12 meses: periodo 1, antes da disponibilizacdo dos antiviricos de acdo
direta (07/2011-06/2012); periodo 2, durante mediatizacdo da hepatite C (07/2015-06/2016); periodo 3, recente
(07/2018-06/2019). A analise restringe-se aos motivos de referenciacdo, independentemente dos diagndsticos finais.
Resultados

Foram avaliados os pedidos de consulta de 688 utentes, 59,9% homens e com idade média 57,0+13,9 anos. No global,
a infecdo por VHC foi o motivo mais frequente, correspondente a 30,9% (n=213). No quadro detalham-se as
frequéncias relativas dos motivos mais comuns para cada um dos periodos considerados.

Periodo 1 Periodo 2 Periodo 3
(07/2011-06/2012) (07/2015-06/2016) (07/2018-06/2019)
N=132 N =302 N =254
Hepatite C 29,0% 37,2% 24,8%
Doenca hepatica
o 14,4% 5,6% 10,6%
alcodlica
Figado gordo nao-
L 5,3% 13,9% 22,4%
alcodlico
Hepatite B 11,5% 12,0% 13,8%
Nddulo hepatico 7,6% 12,9% 14,57%
Conclusao

Verificaram-se modifica¢cdes considerdveis nos motivos de referenciacdo de doentes a consulta de Hepatologia. Em
relacdo a hepatite C, assistiu-se a um aumento no periodo de maior mediatizacdo da doencga a que se seguiu um
decréscimo esperado, embora ainda seja responsavel por cerca de um quarto das referenciacdes. As referenciagdes
por figado gordo nao alcodlico aumentaram de forma substancial.



EP-25 CARACTERIZACAO DA ANEMIA NUMA POPULACAO COM DOENCA HEPATICA CRONICA

Carolina Rebelo?; José Pereira’; Margarida Flor De Lima?; Diogo Bernardo Moura?; Vera Costa Santos’; Ana Catarina
Rego'; Nuno Nunes?!; Nuno Paz!; Maria Anténia Duarte?

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

Objetivos: Relacionar a anemia de uma populagdo com doenga hepatica créonica (DHC) descompensada e a sua
relacdo com a gravidade e parametros clinico-laboratoriais.

Material: Foram incluidos os doentes com DHC descompensada internados entre 2017 e 2019, que tivessem estudo
analitico de anemia e ecodoppler abdominal realizado num periodo inferior a 6 meses.

Métodos: A analise de dados foi realizada em SPSS, versdo 22. Na apresentacdo de varidveis foram utilizadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para as varidveis categoricas e médias (M) e desvios padrao (DP) para as
variaveis continuas. A associacdo entre as variaveis categoricas foi avaliada com o teste qui-quadrado ou teste de
Fisher. O nivel de significancia considerado foi 5%.

Resultados e conclusdes: Foram avaliados 114 doentes com DHC, 90 (78,9%) do sexo masculino, com idade média de
59,94 anos (DP=10,04). O alcool foi a etiologia mais comum (n=75; 65,8%), seguindo-se a infecdo pelo virus da
hepatite C (n=16; 14,0%). Dos 114 doentes, a maioria encontrava-se na classe B e C da classificacdo de Child-Pugh
(48,2% e 39,5% respetivamente). Verificou-se que doentes com anemia se associaram a classificacbes mais graves de
Child-Pugh (Classe B-90,9%, Classe C-84,4%; p<,001), a valores mais elevados de ferritina (Classe C-64,4%; p=,009) e a
hipoalbuminemia (89,4%; p=,012). Secundariamente, identificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre
niveis elevados de vitamina B12 e a gravidade da DHC, acontecendo em 77,8% dos doentes com DHC classe C
(p<,001).

Os resultados encontrados sdao concordantes com os descritos na literatura, visto que a maior gravidade da doenca se
associa a maior prevaléncia de anemia. A fisiopatologia da anemia nestes doentes é multifactorial, sendo a
contribuicdo do componente nutricional e inflamatério predominante. Da mesma forma, a hipervitaminose B12 é um
fator preditor de gravidade e mortalidade nos doentes com DHC, no entanto, a sua utilizacdo e interpretacdo é
subestimada.
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EP-26 DOENCAS AUTOIMUNES HEPATICAS: CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE HEPATOLOGIA

Anusca Paix3o?'; Clara Soares?; Mdnica Mesquita’; Joana Calvio?'; Natalia Lopes?; Paulo Carrola’; Sandra Morais?; Inés
Pinho?; Sénia Carvalho'; Presa Ramos?; Fernando Salvador?!

1 - CHTMAD - Hospital de Vila Real; 2 - Hospital Sdo Jodo

Objetivos

Avaliar as caracteristicas dos doentes com patologia autoimune hepdtica ao diagndstico, a sua evolucdo, a resposta a
terapéutica e as complicacdes da doenca e do tratamento.

Métodos

Estudo retrospetivo dos processos clinicos dos doentes seguidos em consulta de uma Unidade de Hepatologia, por
doenga autoimune hepatica nos ultimos 5 anos.

Resultados

Foram selecionados 100 doentes, na maioria mulheres (83%). Com colangite biliar primaria (CBP) 65 doentes, 19
doentes com hepatite autoimune (HAI), 13 doentes com sindrome de sobreposi¢cdo CBP/HAI, e 3 doentes com
colangite esclerosante primaria (CEP). 11% apresentam doencas autoimunes ndo-hepdticas e 15% apresentam cirrose
hepatica. A mortalidade foi de 2%.

Na CBP, 86.4% sdao mulheres com mediana de idade ao diagndstico de 55 anos. 61 Doentes encontram-se sob AUDC,
20 doentes com fibrato associado por resposta incompleta e 6 doentes sob acido obeticdlico (OCA). 15 doentes
apresentam cirrose. Na HAI 84% sdo do sexo feminino, com mediana de idades de 55 anos ao diagndstico. 3
encontram-se em remissdo sem tratamento, 15 sob corticoterapia, e destes, 11 tém azatioprina e 1 MMF associados.
Nenhum apresenta cirrose mas 2 apresentaram infecdes graves secundarias a imunossupressao. Na CEP 66.6% sao
homens, com mediana de idades ao diagnostico de 36 anos, encontram-se os 3 sob AUDC, 2 destes apresentam
cirrose (um dos doentes foi transplantado neste contexto). Na CBP/HAI a mediana de idades ao diagndstico é de 45
anos, 84.6% do sexo feminino. Todos sob AUDC, 5 com fibrato, 1 com OCA e 11 doentes com imunossupressao
associada. Nenhum doente apresenta cirrose mas 1 apresenta resposta incompleta.

Conclusoes

Apresentamos um numero significativo de doentes em seguimento (maioritariamente com CBP), tendo sido possivel
impedir a progressao da doenca para cirrose hepatica e sem complica¢cdes inerentes a doenga ou ao tratamento na
maioria dos doentes (76%). Apenas um doente foi transplantado.
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EP-27 HEPATOMEGALIA MULTINODULAR — UM DIAGNOSTICO INCOMUM

Jodo Neves'?; Francisco Martins*?; Patricia Queirds>?; Helena Tavares De Sousa?; Maria José Grade'?; Horacio
Guerreiro?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve; 2 - ABC - Algarve Biomedical Center

Introdugdo: A sarcoidose é uma patologia multissistémica com baixa incidéncia em Portugal. Embora escassos, os
estudos realizados no nosso pais acerca do envolvimento hepatico na sarcoidose indicam que este é incomum. A
afecgdo hepdtica é geralmente assintomética, evidenciada apenas pela elevagdo das enzimas hepaticas. E
fundamental o diagndstico diferencial com tuberculose, doengas linfoproliferativas e neoplasicas, para permitir a
orientagdo terapéutica.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 44 anos, com quadro de perda ponderal >10%, febre, suores nocturnos,
vomitos e tosse ndo produtiva, com 6 meses de evolugdo, referenciado para estudo de doenca linfoproliferativa. No
exame fisico destacou-se apenas hepatomegalia, esplenomegalia e adenomegalia submandibular esquerda.
Analiticamente, AST: 91 U/L (N<34 U/L), ALT: 127 U/L (N<44 U/L), GGT: 2076 U/L (N<61 U/L), FA: 1133 U/L (N<120
U/L), hiperbilirrubinemia directa 1,3 mg/dL (N<1 mg/dL), sem alteracdo do hemograma, electroforese de proteinas,
marcadores tumorais, auto-anticorpos e serologias virais. A tomografia computorizada revelou
hepatoesplenomegalia com multiplos nédulos hipovasculares e também nédulos pulmonares bilaterais,
adenomegalias supra e infradiafragmaticas. Realizou Prova de Mantoux que foi negativa. As biopsias endobrénquicas
e da adenomegalia submandibular revelaram granulomas ndo caseosos, com extensa inflitracdo macrofagica. A
enzima conversora da angiotensina encontrava-se elevada, concluindo-se pelo diagndstico de sarcoidose com
envolvimento pulmonar, linfatico, esplénico e hepatico. Iniciou-se corticoterapia oral com melhoria clinica, analitica e
imagioldgica, apods 3 semanas.

Discussdo e Conclusdo: Os achados clinicos, analiticos e imagioldgicos, em conjunto com a presenca de granulomas
ndo caseosos nas biopsias, apontaram para o diagndstico de sarcoidose, apoiado pela rapida resposta terapéutica.
Contudo, foi fundamental a exclusdo de outras entidades nosolégicas, pelas implicagGes terapéuticas associadas. O
interesse deste caso reside na apresentacdo da marcha diagndstica que conduziu ao diagndstico de uma causa
incomum de hepatomegalia multinodular, a sarcoidose hepatica.
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EP-28 VER ALEM DAS APARENCIAS - QUANDO A BIOPSIA HEPATICA E A CHAVE. A PROPOSITO DE UM CASO DE
TUBERCULOSE HEPATICA PRIMARIA.

Marta Freitas®?3; Joana Magalh3es'?3; Carla Marinho'?3; José Cotter®?3

1 - Departamento de Gastrenterologia, Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes, Portugal; 2 - Life and Health
Sciences Research Institute (ICVS), Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga/Guimaries, Portugal; 3 -
ICVS/3B’s, PT Government Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal

A tuberculose hepatica primaria é uma entidade rara com apresentacao clinica e imagioldgica inespecifica que pode
mimetizar outras doencas hepaticas, representando assim um desafio clinico diagndstico. Apresentamos um caso de
um doente do sexo masculino de 35 anos com sindrome metabdlico, diabetes tipo 2 e consumo excessivo de alcool,
com alteragGes assintomaticas das provas hepaticas, hepatoesplenomegalia e esteatose hepatica difusa na ecografia
abdominal, inicialmente com a suspeita clinica de figado gordo ndo-alcodlico/doenca hepatica alcodlica mas, que
posteriormente dada a apresentacao atipica, realizou bidpsia hepdtica que permitiu o diagndstico de tuberculose
hepatica. Foi iniciada terapéutica anti-bacilar com evolugao favoravel. Este caso clinico destaca a dificuldade
diagndstica da tuberculose hepdtica, dadas as suas carateristicas inespecificas e a importancia de ndo subestimar a
bidpsia, sobretudo em doentes que embora possuam fatores evidentes de lesdo hepdtica, revelem uma apresentacao
atipica.



EP-29 AUTOIMMUNE HEPATITIS AND CELIAC DISEASE: TWO DISORDERS OR IT JUST ABOUT THE GLUTEN?
Daniela Falcdo?; Isabel Pedroto?; Teresa Moreira*
1 - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introduction: Isolated elevation of serum-transaminases is common in active celiac disease (CD) and it has been
related to increased intestinal permeability to toxic metabolites which have easier access to portal circulation. The
frequency of CD disease in patients with autoimmune hepatitis (AlH) is also higher than in the general population.
Recently, guidelines recommend screening for CD at diagnosis of AlH.

Case-report: A 28-year-old female presented sporadic diarrhoea for nine years with no identified aetiology. Due to
exacerbation of gastrointestinal symptoms and weight lost, analytic study was carried out revealing liver tests
abnormalities and she was referred to our Hepatology outpatient-clinic.

Blood tests indicated malabsorption with iron-deficiency anaemia; hypoalbuminemia and folate deficiency.
Serological analysis exposed seropositivity for IgA-tissue-transglutaminase (TTG-IgA), 181U/ml, and anti-endomysium
antibody, 1/320. Upper-gastroduodenoscopy revealed atrophic duodenal mucosa with loss of folds and “scalopping”
pattern. Duodenal biopsy showed villous blunting, increased intraepithelial-lymphocytes and crypt-hyperplasia.
Elevated alanine-aminotransferase (ALT) and aspartate-aminotransferase (AST) were two times the upper-limit of
normal and we noticed that these alterations were present in the last two-years. Immunological-investigation
presented normal IgG-levels, seropositivity for anti-smooth-muscle antibodies (ASMA), 1/640, and anti-F-actin
antibodies (AAA), 1401U/ml.

The diagnosis of CD was considered and the patient started a gluten-free-diet (GFD). Despite of fulfilment of probable
AlH diagnosis it was adopted a watchful attitude.

After two months on GFD there was a marked decrease of liver-transaminases and a total normalization was
achieved six-months later (AST/ALT, 21 and 25U/L, respectively) allied with normal ASMA (1/40) and AAA (20U/ml)
values.

Conclusion: We report a case of CD associated with altered liver tests and immunology raising the possibility of an
AlH. Nevertheless, the response to GFD with seronegativity of ASMA and AAA contradicted the initial suspected
diagnosis. CD and AIH share genetic-background related to Human-Leukocyte-Antigen (HLA) class Il, resulting in
immune-mediated mechanisms that remain poorly understood.
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EP-30 AMA NEGATIVE PRIMARY BILIARY CHOLANGITIS: A RARE CONDITION IN A PATIENT WITH CROHN’S
DISEASE
Joana Alves Da Silva®; Daniela Falc3o?; Luis Maia®; Tiago Pereira Guedes?; Mdnica Garrido!; Cidalina Caetano?;

Pedroto Isabel®
1 - Centro Hospitalar Universitario do Porto

A heterogeneous group of hepatobiliary manifestations are common extraintestinal manifestations of inflammatory
bowel disease (IBD) and may occur at any time during the natural course of the disease.

Primary biliary cholangitis (PBC) is an autoimmune liver disease causing the destruction of intrahepatic small bile
ducts with portal inflammation. PBC is associated with various autoimmune diseases but rarely with IBD.

We report a case of 35-year-old caucasian female, with a medical background of rosacea, asymptomatic cholelithiasis
and familial macrothrombocytopenia due to a mutation in the alpha-actinin 1 gene. She also has family background
of autoimmune hepatitis (mother) and inherited thrombocytopenia (father). In 2015 was diagnosed with Crohn’s
Disease (CD), A2L2B1 Montreal Classification, in the context of bloody diarrhoea. At the time, an ileocolonoscopy
exposed aphthous ulcers in all colon and deep extensive sigmoid colon and rectal ulcers. The patient responded to
steroid therapy and was started on azathioprine with satisfactory disease control.

In January 2018, routine blood tests exposed a mild cytolysis and cholestasis: alkaline phosphatase of 144U/L, GGT 86
U/L and AST/ALT of 41/44 U/L, with a normal bilirubin. All virologic serologies were negative. Immunologic study
exposed positivity for ANA (title of 1/1280), anti-PML, anti-Sp100, anti-F-actin antibodies. AMA were negative. MR
cholangiopancreatography showed only small biliary stones.

The diagnosis of AMA negative PBC was assumed. Patient started treatment with ursodeoxycholic acid and hepatic
enzymes normalized.

This patient posed a diagnostic challenge once PBC is a rare hepatic manifestation of IBD, especially CD, and it serves
as a reminder to the myriad of hepatic manifestations that may occur in IBD.

Although it is the serologic hallmark of PBC, AMA were negative in our case. However, cholestasis and ANA positivity
(for either anti-gp210 or anti-sp100) supports the diagnosis of an AMA-negative PBC.
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EP-31 HIPERTENSAO PORTAL SINISTRA
Raquel Pimentel’; Mario Miranda?; Sandra Lopes?'; Sofia Mendes?; Ricardo Martins'; Francisco Portela®; Pedro

Figueiredo?
1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: A hipertensdo portal segmentar ou sinistra € uma condicdo rara que ocorre como resultado da obstrugdo
isolada da veia esplénica. A maioria dos casos é relacionada com patologia pancreatica prévia.

Objetivo: Salientar a importancia do diagndstico diferencial entre hipertensado portal segmentar e global.

Caso: Mulher, 62 anos, admitida por hematemeses. Antecedentes pessoais de internamento (2005) por pancreatite
aguda necro-hemorragica complicada com abcesso peripancreatico e pseudoaneurisma da artéria esplénica
(submetido a tratamento cirtrgico). A admissdo, apresentava-se hipotensa, sem alteragdes ao exame cardiopulmonar
e abdominal. Analiticamente, constatou-se rebate no valor da hemoglobina, com necessidade de suporte
transfusional. Na endoscopia digestiva alta (EDA), a presenca de sangue e coagulos no corpo gastrico condicionou a
visualizacdo da mucosa. Apds estabilizacdo, repetiu EDA que evidenciou corddes varicosos no fundo e corpo
gastricos, mas sem aparente ponto de rotura e sem sangue no lumen. Por recidiva hemorrdgica, com instabilidade
hemodinamica, realizou nova EDA que revelou hemorragia ativa com sede em variz do corpo gastrico. Efetuou-se
hemostase com cola (Glubran®), com resolucdo da hemorragia. No total, foram transfundidas 10 unidades de
concentrado eritrocitario. Na investigacao etioldgica da hipertensdo portal, a angio-TC abdominal ndo revelou
alteracGes do parénquima e/ou dos eixos vasculares hepaticos, identificando apenas esplenomegalia. A eco-
endoscopia confirmou a presenca de varizes no corpo e fundo gastricos, ndo identificando nenhuma causa para a
hipertensdo portal segmentar. O caso foi discutido em equipa multidisciplinar, considerando-se como hipéteses:
trombose tardia ou lesdo iatrogénica da veia esplénica, em relagdo com os antecedentes da doente. Foi submetida
eletivamente a esplenectomia total e desvasculariza¢do da grande curvatura gastrica, ndo apresentando recidiva
hemorragica ao fim de 12 meses de seguimento.

Conclusdo: A distingdo entre hipertensao portal segmentar e global (mesentérica) é fundamental, uma vez que a
abordagem destas duas entidades é distinta, sendo a hipertensdo portal segmentar a Unica com cura definitiva.
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EP-32 O FiIGADO E A GRAVIDEZ - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Raquel Pimentel; David Perdigoto?’; Pedro Figueiredo?
1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugao: A abordagem da doenca hepatica na mulher gravida constitui um cenario clinico altamente desafiante.
Objetivo: Salientar o desafio na abordagem diagndstica e terapéutica da doenca hepatica especifica da gravidez.
Resumo: Mulher, 30 anos, com gravidez complicada de diabetes gestacional, com hipoglicémias frequentes, admitida
em trabalho de parto. Durante a cesariana, apresentou um vomito hematico, que motivou estudo analitico.
Destacava-se: hemoglobina 10,6 g/dL; plaquetas 108 G/L; INR 2,27; bilirrubina total 3,1 mg/dL; albumina 1,5 g/dL;
creatinina 1,96 mg/dL. A ecografia abdominal revelou apenas moderado derrame peritoneal. Foi transferida para o
Servico de Medicina Intensiva por suspeita de sindrome HELLP. Apresentou melhoria progressiva da disfungao
hematoldgica, hepatica e renal, porém manteve hipoglicémias frequentes. Por re-agravamento, com suspeita de
faléncia hepatica aguda, foi transferida para o Servico de Gastrenterologia. A admiss3o neste servico, apresentava-se
subfebril, com dor abdominal a palpacdo do quadrante inferior esquerdo, com empastamento local e sinais de
irritacdo peritoneal. Realizou TC abdominopélvica que mostrou hemorragia intra-uterina e hematoma localizado
anteriormente a cicatriz da cesariana, com pequena bolha gasosa no seu interior. Iniciou antibioterapia empirica e
realizou drenagem percutanea da cole¢do. Foi transferida para o servigco de Ginecologia, evoluindo de forma
favoravel com tratamento de suporte. A lesdo hepdatica configurava um figado gordo agudo da gravidez,
interpretando-se o desenvolvimento de hemorragia a partir da ferida cirdrgica como uma complicagcdo no contexto
da disfuncdo hepdtica. O recém-nascido foi orientado para pesquisa da deficiéncia da enzima LCHAD (long-chain 3-
hydroxyacyl coenzyme A dehydrogenase).

Conclusdo: O figado gordo agudo da gravidez é uma condicdo rara, mas potencialmente fatal. O diagnédstico
diferencial desta entidade com o sindrome HELLP é fundamental. Embora o diagndstico definitivo seja histoldgico, a
conjugacao de sintomas com resultados laboratoriais e imagiolégicos compativeis, integrados nos critérios de
Sawnsea, permitem declarar ou refutar o diagnéstico de figado gordo agudo da gravidez.



