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Amigos da SBH,

Chegamos ao fim da nossa gestdo de dois anos a
frente da SBH, com a sensagdo do dever cumpri-
do da melhor maneira possivel.

Este sentimento decorre de elogios e parabéns

de praticamente todos o0s que participaram dos
nossos eventos ao longo destes dois anos, que
culminou com o sucesso do congres em Recife,
entre os dias 4 e 7 de outubro passado. Foram
quase mil colegas inscritos! Tivemos cerca de 470
resumos submetidos e apresentados durante os
trés dias, como temas-livres e pdster-eletrénicos.

Estes ultimos foram muito bem aceitos, na medida
em que, como todos sabem, néo foi necessario
viajar com aqueles rolos de cartolinas, trazendo
uma série de transtornos na hora do embarque e
dentro do avido. Valorizamos muito as atividades
préticas e a vasta producao cientifica da nossa es-
pecialidade, em especial dos mais jovens. Os trés
prémios: Figueiredo Mendes, Luiz Carlos Gayotto
e Amaury Coutinho foram muito concorridos e foi
dificil para a comissé&o julgadora escolher os trés
melhores trabalhos. Também obtivemos muito
SUCESSO COM 0S CUrsos pré-congresso, sobretudo
0 hands-on em Elastografia Hepatica, além das
aulas, mesas-redondas e conferéncias de convi-
dados nacionais € internacionais.

Finalmente, comemoramos 0 nosso tao esperado
Jubileu de Ouro com grande festa em uma marina
sob a luz do luar, com direito a bolo, velinhas e
parabéns. Nesta ocasifo, todos 0s ex-presidentes
presentes na comemoracao foram homenageados
com uma placa alusiva ao Jubileu de Ouro da SBH.

Neste congresso, também aplicamos a prova para
Titulo de &rea de atuacao para 40 jovens colegas
e tivemos o prazer de titular 27 deles como novos
Hepatologistas. A SBH os parabeniza por esta
importante conquista.

Como nos fasciculos anteriores da Revista Hepato
Brasil, neste atual presenteamos os leitores com o

quarto periodo destes 50 anos. O
ultimo congresso (bem documen-
tado com fotos e discriminacao
das atividades) por ser aquele do
cinguentenario da SHB representa
0s anteriores, que tiveram nivel
semelhante. A nossa foto de capa,
durante a Festa de Aniversario
encerra com chave de ouro esse periodo.

Edmundo Pessoa de Almeida Lopes
Presidente da Sociedade Brasileira de Hepatologia

Durante este congresso, como sempre, tivemos a
Assembleia Geral Ordinaria no penultimo dia do
evento, onde anunciamos o resultado da dltima elei-
cdo. Com 133 votos foi eleito 0 novo presidente da
SBH, para o biénio 2019-2021, o imortal Dr. Carlos
Eduardo Brandao e o seu vice Dr. Giovanni Faria.

Em seguida, durante a AGO, tivemos também uma
discuss&o sobres a reforma estatutaria do IBRAFIG,
apos algumas sugestdes de socios. Um dos pontos
principais na reforma do estatuto foi a criacdo do
Conselho de Curadores, que tera cinco membros,
o Presidente do Conselho, que serd indicado pelo
presidente da SBH do mesmo biénio, e os demais
cargos ocupados pelo presidente-eleito da SBH e
0s trés restantes pelos Ultimos presidentes da SBH.
Em seguida, Dr. Paulo Bittencourt, 0 novo presi-
dente da SBH, com a aprovagao da Assembleia

da posse ao presidente do IBRAFIG, Dr. Edison
Roberto Parise, que nomeia como secretéria a Dra.
Edna Strauss e como tesoureiro o Dr. Giovanni
Faria, sendo encerrada a AGO, apds passarmos a
presidéncia para 0 nosso amigo Paulo.

Como pretendiamos, este congresso representou um
grande encontro cientifico e a0 mesmo tempo um
congragamento festivo inesquecivel para todos nos,
membros da Sociedade Brasileira de Hepatologia.

Desejamos ao Paulo Bittencourt e a toda sua Dire-
toria 0s mais sinceros votos de sucesso na diregéao

da nossa SBH.

Abracos a Todos !
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Diretorias e Congressos de 2005 a 2017 .

Nos Ultimos 12 anos, o grande crescimento da

SBH em termos da diversidade de suas atividades
tem exigido muito de sua Junta Diretiva. Nos

Con 08 bianuais tornou-se necessario realizar
les simultaneas para caber todos 0s
assuntos importantes para a Especialidade e dar
oportunidade de apresentacéo ao nimero crescente
de convidados, tanto nacionais como estrangeiros.

Além disso, simpasios paralelos, inicialmente 1 a 2
por periodo, passaram a ser Regionais, expandindo
para além do Sudeste do pais, os conhecimentos e
atualizacdes em demanda nas regides mais distantes,
como no Nordeste, Norte, Centro-Oeste e também

na regido Sul do pais. As liderangas locais, apoiadas
pela SBH, se esmeraram em fazer programagoes

que atendessem necessidades especificas de cada
regiéo.

Joao Galizzi
Filho
2005-2007

Henrique
Sergio de
Moraes
Coelho
2011-2013 !

Encontros anuais de Hepatologia, organizados por
liderancas locais, passaram a ser também apoiados
pela SBH, muitas vezes em forma de reunides
monotematicas. Isto tem acontecido no Rio de
Janeiro, Salvador, Recife, Curitiba e Porto Alegre. Em
varias outras cidades do pais, membros da SBH tém
tomado iniciativas de organizar Cursos, com temas
especificos de interesse local.

Assim, nesta fase quase contemporanea da histéria
da SBH, destacamos a dedicacéo e o esfor¢o dos
ultimos presidentes e suas respectivas equipes de
trabalho, aqui citados. Em termos de Congresso
propriamente dito nos restringimos a pormenorizar
nosso Ultimo Congresso, ocorrido agora em Recife,
que seguiu o padrdo de Congressos anteriores,
com algumas pequenas inovacgdes, como vem
acontecendo ao longo do tempo.

Sociedy d
Brasileia de
Hepatolo

Angelo Alves Raymundo

de Mattos Parana

2007-2009 2009-2011

Edison

Roberto Edmundo

Parise Lopes .
2013-2015 2015-2017
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A atenta plateia
acompanhou com
respeito

Composta a Mesa Solene de Abertura do Congresso no Anfiteatro maior
(600 lugares) foi tocado e cantado o hino nacional brasileiro.

.I‘

Uma visao global do auditorio, durante o discurso do presidente

da SBH. O presidente da AMB — Florentino Cardoso - também

fez seu discurso e o Congresso foi declarado aberto. Na .
sequéncia foi apresentado um show de dancas tipicas de

Pernambuco, muito apreciado por todos.




Outras dancas se
seguiram sempre
com ritmo alegre e

colorido.
i il
e

X
As cores vivas e a
alegria do Carnaval
estiveram presentes

A
1 - .

O presidente da

SBH - Edmundo

Lopes - fez o discurso
tradicional, acentuando
a importancia do Evento
devido a comemoracao
do Jubileu de Ouro

Para comecar apresentou-se o “Maracatu” — danca
tipica de Pernambuco, com rei, rainha e vassalos.




Para terminar, foi dangado o frevo,
Na foto com o grupo de frevo  cativante pelos passos e ritmo
entraram esposa e filhado  €Xtremamente répidos
presidente, além de nossas queridas
secretarias Ana Paula e Katia

Convidadas a dancar
junto, algumas
pernambucanas, entre
elas nossa primeira
dama, entraram na folia.

Outro detalhe do cocktail, mostrando o

O cocktail, apés o show, no lobby do hotel, foi congracamento dos congressistas i .y
muito bem servido e apreciado por todos. S



PREMIACAO

No encerramento do Congresso foram revelados
0s ganhadores dos 3 Prémios da SBH, oferecidos
aos melhores trabalhos apresentados para uma
Comisséo Julgadora, com 5 professores univer-
sitarios: Angelo Alves de Mattos, Edna Strauss,
Francisco Souto, Heitor Rosa e Paulo Bittencourt.
Neste ano houve um grande numero de trabalhos
gue concorreram a esses prémios, sendo apre-
sentados oralmente apenas os 9 melhores, previa-
mente selecionados pela mesma Comisséo.

- s

Edna Strauss entregou o prémio “Luiz Carlos
' Gayotto” - melhor trabalho experimental

para Livia Samara Rodrigues e co-autores

do Departamento de Gastroenterologia da

Universidade de Sao Paulo. A pesquisa

versou sobre proteémica e lipidémica em

Esteatohepatite ndo-alcodlica

QDMLY
WV CONGRESUO BHASILEIRD
DE HEPATOLOGIA |
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Fabio Marinho entregou o prémio “Thomaz
de Figueiredo Mendes” — melhor trabalho
clinico para Hugo Perazzo e co-autores, da
Universidade Federal do Espirito Santo. A
pesquisa foi um estudo multicéntrico sobre
biomarcadores de Esteatose Hepatica.

Edmundo Lopes entregou o
prémio “Amaury Coutinho”
- melhor trabalho em
Doencas raras ou
negligenciadas para Norma
Arteiro Filgueira e co-
autores, da Universidade

1 Federal de Pernambuco.
A pesquisa versou

sobre Fibrose hepatica
esquistossomotica e
Carcinoma Hepatocelular.
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XXIV CONGRESSO EM RECIFE - OUTUBRO DE 2017

As sess0es cientificas se desenvolveram
em 4 salas simultaneas, com atividades
diversas, procurando sempre interagir
com a plateia, que compareceu com
grande interesse.

Nesta Mesa séao

debatedores

(da esquerda o 3
para a direita) Nesta outra atividade Guadalupe Garcia-
Paulo Almeida Tsao responde questionamentos da plateia,
(RS), Carlos estando também na Mesa os palestrantes:
Eduardo Brandio  Elodie Hyppolito, Angelo A. Mattos e Marina
Mello (RJ), Berenguer

Graham Foster
(Inglaterra), Hugo
. Cheinquer (RS)

y Mario Pessoa
(SP) e Raymundo
Parana (BA)

As atividades

simultaneas

nofs_ 4 Os “Encontros com Experts”, com assuntos
?" :tealt;r 0S variados pontuais atraiu o interesse de muitos
oram bem congressistas, como nesta sala.

frequentadas,

como nesta
conferéncia
de palestrante
estrangeiro.

O grande sucesso de
publico, em algumas
ocasioées, foi maior
do que o esperado.

Uma das salas foi preparada para a sesséo de Posters — que pela primeira vez foram ex-
postos em painéis eletrdnicos, na quinta e sexta, concomitante ao horério do almoco e no
sabado, pela manha. A afluéncia aos Posters foi muito grande e as discussdes proficuas.
Nos horarios previstos para as

apresentacées e discussées com

dois experts na area, a sala ficou com
lotacao completa

Aqui outra foto demonstrando a grande
afluéncia a Discusséao de Posters




Nos amplos corredores do Hotel que
davam acesso as salas de conferéncias
foram instalados os “stands” dos dife-
rentes laboratérios que participaram do
Evento, assim como o “quiosque da SBH”
para dar assisténcia ao associado

Como em Congressos anteriores o stand da
SBH, este ano denominado “Quiosque do
Associado” foi o ponto de encontro dos sdcios,
sendo que Ana Paula, Katia e outras auxiliares
Nos se desdobraram para atender a todos. Na foto
- intervalos das  alguns membros da SBH, rodeando nossa
atividades, o dedicada secretiria executiva — Ana Paula
congracamento
dos
congressistas,
junto aos
diferentes
stands de
laboratorios

Outra foto mostrando a grande
possibilidade de intercambio |:*
tanto cientifico como social que
o Congresso proporciona

Na sexta feira a tarde, numa das salas foram fei- Dr. Mario G.
t homenagens a dois ilustres hepatologistas Pessoa teceu
as as ho g < - P g ) consideracées
que faleceram nos ultimos dois anos: Antonio Pli- sobre a vida

. . ) . . e atividades
nio Bernardini e Waldir Pedrosa Amorim. Os filhos cientificas de A.

desses colegas compareceram para receber as Plinio Bernardini
homenagens, como vemos nas fotos: B e seu filho
runo recebeu

das méaos da
ecretaria da SBH,
Edna Strauss,

a placa com os
agradecimentos
da Associacéao a
dedicacao desse
nobre colega.

Pedro Duques de Amorim, também
médico, falou de seu pai, nosso saudoso
Waldir Pedrosa Amorim e recebeu do
Presidente da SBH, Edmundo Lopes,
sua placa comemorativa da homenagem.
Estiveram presentes Fatima Duques, sua
companheira e outros familiares.




No “Pier 31” muito préximo ao Hotel do
Congresso, foi realizado o Jantar dos
palestrantes

Um cocktail foi servido no espaco aberto e
vemos o congragcamento dos professores:
no primeiro plano Ajavio Brandao (RS), com
Paulo Almeida(RS) e ainda Claudio Figueiredo
Mendes (RJ), com Aécio Meirelles (MG) e
Roberto de Carvalho (SP)

Liliana Mendes

e Marcelo

Costa (ambos

de Brasilia)
conversam com
Puneet Puri
(Estados Unidos),
Marina Beringuer
(Espanha) e
Adrian Gadano
com esposa
(Argentina)

Paulo Bittencourt
(Ba) e Renata
Mello (RJ)
respectivamente
Presidente e
vice-presidente
da SBH para o
proximo biénio
confraternizam
com outras
cariocas: Leticia
Nabuco, Maria
Chiara Chindamo
e Christiane Villela

Na noite de sexta feira aconteceu o Jan-
tar dos Professores, uma festa preparada
com muito carinho, onde compareceram
nossos convidados estrangeiros, varios
ex-presidentes e também os jovens he-
patologistas, que vém se destacando na
Especialidade.

Todos se encantaram com o ambiente
descontraido, numa agradavel noite de verao.

-

Nesta mesa Hugo Chenquer (RS) (no centro)
entretém nossos convidados estrangeiros:
Graham Foster (Inglaterrra), Manuel Romero-
Gomes (Espanha) e Peter Gale (Alemanha)

Nesta mesa os
ex-presidentes
Edison Parise e
Henrique Sergio
Coelho com

as esposas,
confraternizam
com Giovanni
Faria (eleito
proximo vice-
presidente da
SBH) e outros
paulistas, vendo-
se em pé Rodrigo
Sebba (GO)

'Y



Antes do jantar os ex-presidentes presen-
tes ao Congresso, homenageados com
uma placa comemorativa, receberam
esse reconhecimento da SBH

Fabio Marinho,
tesoureiro da
SBH entrega

a placa de
Homenagem a
ex-presidente

Edna Strauss Edmundo Lopes (PE) - Edna Strauss, secretaria da SBH,
biénio 2003 P
go'gg)' ° ) presidente da SBH entrega  entrega a placa de Homenagem ao

a placa de Homenagem ao  ex-presidente Fernando Portella
ex-presidente Heitor Rosa (biénio 1997-1999)
(biénio-1995-1997)

Edna Strauss entrega a
placa de Homenagem ao ex-
presidente Angelo A. Mattos
(biénio 2007-2009).

Edmundo Lopes entrega a Edmundo Lopes entrega
placa de Homenagem ao  a placa de Homenagem a
ex-presidente Edison R.  Jodo Galizzi Filho (biénio
Parise (biénio 2013-2015  2005-2007)

Fabio Marino entrega a ) . o o L ~
placa de Homenagem ao Notas: 0s ex-presidentes Carlos Sandoval (biénio 1999-2001) e Victorino Spinelli Barreto (biénio 2001-2003) ndo

ex-presidente Henrique compareceram ao jantar, mas receberam suas placas comemorativas. Raymundo Parand, presente ao Congresso,

Sergio de Morais Coelho viajou antes do jantar e Ihe foi enviada a placa de homenagem, como ex-presidente da SBH (biénio 2009-2011)
(biénio 2011-2013)

Para comemorar os 50 anos da
SBH houve bolo e parabéns.

TFEFTFY )
Ty B E
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Chegou a hora
tdo esperada da
comemoracéao do

Jubileu de Ouro da -
SBH, com painel e A Qiretoria
Os sdcios e professores do Congresso Polo, carinhosamente Executiva, que
cantaram junto e festejaram providenciados pelas muito trabalhou
nossas secretdrias durante os
ultimos dois
Apds o bolo foi anos, cantou
feita esta foto parabéns e
conjunta — bem  cortaram juntos
| representativa, o bolo de
: que ficara para aniversario

a Historia!
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Escore MELD e
suas excecoes

RITA DE CASSIA MARTINS ALVES DA SILVA

Prof. Dra. pela UNICAMP.
Research fellow of Liver and transplantation Unit from The Queen
Elizabeth Hospital - Birmingham University, UK
Professora da FAMERP - Departamento de Clinica Médica
' Hepatologista Coordenadora da Unidade de Transplante de Figado e

do Centro de Referéncia de Hepatites do Hospital de Base, FUNFARME/
FAMERP- Sao José do Rio Preto, S.P




O escore MELD/PELD (“Model / Pediatric
Model for End-stage Liver Disease”) foi
criado para indicar transplante de figado, a
partir de um modelo que analisava o risco
de pacientes submetidos ao TIPS (“Transju-
gular Intrahepatic Portosistemic Shunting”)
€ que se mostrou fidedigno para predizer

a sobrevida. Trata-se de um modelo ma-
tematico adaptado utilizando variaveis

valor de 2,5 de INR para efeito do célculo
do MELD. Além disso, 0s exames para o
calculo do escore devem ser atualizados na
frequéncia minima como se segue: MELD
até 10 — validade de 12 meses com exames
colhidos nos ultimos 30 dias; MELD de 11 a
18 — validade de 3 meses, quando colhido
nos Ultimos 14 dias;
MELD de 19a 25 -

Algumas situagoes
clinicas aumentam

o risco de morte por
causa hepatica, mas nao
sao contempladas pelo

bioquimicas objetivas (MELD = 3.8*loge(-
serum bilirubin [mg/dL]) + 11.2*loge(INR) +
9.6*loge(serum creatinine [mg/dL]) + 6.4) e
que foi validado para predizer a mortalida-
de em 3 meses para pacientes com doen-
¢a hepatica terminal, identificando maior

validade de 1 més,

em exames colhidos
nos ultimos 7 dias ou
nas ultimas 48 horas.

O MELD foi inicial-

risco de morte quanto maior o escore. A
padronizacao e fidedignidade do escore
requer que todos 0s exames sejam reali-
zados em uma Unica coleta de sangue do
receptor. Caso os valores de INR e bilirrubi-
na total sejam menores que 1,0, considerar
1,0; para a creatinina, se o valor for maior
do que 4,0 mg/dL, sera considerado 4,0
mg/dL. Em caso de didlise duas ou mais
vezes na Ultima semana, se o valor pré-di-
alise for > 2,5 mg/dL, deve ser considerado
0 valor 4mg/dL, e se o valor foi </= 2,5 mg/
dL, sera considerado o maior valor infor-
mado na atualizac&o do escore. Se houver
uso de anticoagulantes até 6 dias antes

da coleta da amostra, sera considerado o

mente implantado
na América do Norte
em 2002, poste-
riormente adaptado por outros paises e

foi implementado no Brasil em 2006®. O
significado clinico da pontuacédo do MELD,
que compreende valores de 6 a 40, informa
mortalidade em trés meses para as respec-
tivas faixas de pontuacédo: <9 =1,9%; 10 a
19 =6%;20a29 = 19,6%, 30 a 39 = 52,6%
e >40 = 71,3% de mortalidade respectiva-
mente. Desta forma mostra-se eficaz para
promover alocagao equitativa dos 6rgaos
doados priorizando pacientes adultos para
transplante de figado cadavérico. O tempo
de espera em lista é usado como critério

escore MELD.



Apds aprovacao da
situacao especial,

o receptor tera sua
pontuacao original
substituida pelo MELD
corrigido: MELD 20
inicialmente, que
podera progredir para
24 e 29 a cada 3 meses,
caso nao tenha sido
transplantado ao final

Artigo médico

de desempate para pacientes com MELD
idéntico.

Algumas situagdes clinicas aumentam o ris-
co de morte por cau-
sa hepética, mas néo
sao contempladas
pelo escore MELD.
Este fato propiciou a
criagdo de um grupo
de estudo para identi-
fica-las, em segundo
consenso baseado
em evidéncias®.
Foram entao padro-
nizadas as situacoes
de excec¢éo do MELD
gue constam no
quadro 1. Estas exce-
cBes, de acordo com
evidéncias robustas
foram classificadas
em situacOes autorizadas, ou ndo-autoriza-
das de acordo com evidéncias mais fracas
ou inexistentes por escassez de estudos.
Ambas as situacdes, devem ser encami-
nhadas para andlise de comissé&o técnico-
-cientifica regional sendo que as Ultimas ne-
cessitam também de analise de comissao
técnico-cientifica nacional, representadas
no Brasil, respectivamente, pelas Camaras
Técnicas Estadual (CTE-Figado) e Nacional

de 6 meses.

para o transplante de figado (CTN-Figado).
Estas camaras sé&o subalternas ao Sistema
Nacional de Transplantes do Ministério da
Saude (SNT-MS) que regulamenta e audita
os transplantes no Brasil conforme portarias
e notas técnicas®.

Sobre as informacdes a serem encaminha-
das na inclusédo do potencial receptor com
excecdes do MELD, s&o requeridos além
dos exames do MELD e sddio sérico, docu-
mentos comprobatdérios para o diagndstico
e seu estadiamento, exames de imagem,
resumos de interna¢des e acompanhamen-
to especifico para cada situacéo, conforme
descritos nas portarias e notas técnicas?.
Para as exce¢des ndo-autorizadas séo
solicitados formulérios especificos além dos
relatérios e laudos comprobatérios pertinen-
tes. Além disso, dados adicionais deveréo
ser fornecidos caso sejam solicitados pelas
referidas Camaras.

Apbs aprovacao da situacao especial,

0 receptor teréa sua pontuagao original
substituida pelo MELD corrigido: MELD 20
inicialmente, que podera progredir para

24 e 29 a cada 3 meses, caso ndo tenha
sido transplantado ao final de 6 meses. S&o
citadas abaixo documentacdes especificas
e condicdes consideradas na andlise das
excecdes nao autorizadas.

QUADRO 1 - SITUACOES DE EXCECAO AO ESCORE MELD




ASCITE REFRATARIA

Documentar: doses maximas de diuréticos,
tempo de uso e piora da funcéo renal, Na
urinario de 24h, ocorréncia de PBE, Hidro-
torax, TIPS e encefalopatia, paracenteses e
toracocentese nos ultimos 3 meses. Condi-
cao considerada na andlise: ocorréncia de
3 ou mais puncdes nos ultimos 3 meses.

ENCEFALOPATIA REFRATARIA
Documentar: encefalopatia episddica ou
persistente, afastar sindrome extrapirami-
dal, fatores desencadeantes, nimero e
duracdo das admissdes, shunt porto-sisté-
mico espontaneo, cirdrgico ou TIPS, gra-
vidade conforme Critérios de West Haven.
Condi¢ao considerada na analise: grau de
encefalopatia maior ou igual a 3.

COLANGITE RECORRENTE EM CEP
Documentar: episoédios de colangite nos
ultimos 6 meses, desnutricdo, abscesso
hepatico, choque séptico, hemoculturas
com antibiograma, admissdes hospitala-
res e tratamentos clinicos, endoscopicos,
percutaneos e/ou cirdrgicos. Condicao
considerada na anélise: ocorréncia da
colangite em vigéncia de antibidtico-terapia
profilatica.

PRURIDO INTRATAVEL
Documentar: a obstrucao biliar, avaliacdo
de qualidade de vida incluindo o escore da
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déncias relacionadas

a condi¢des de exce-
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Ao longo das ultimas cinco décadas estabe-
leceu-se o conceito de que a cirrose resulta

em graus variaveis de combinac¢éo de varios
disturbios da hemostasia.” Os principais séo:

a) reducéo dos fatores da coagulacéo; b) re-
ducgao dos anticoagulantes naturais, incluindo
as proteinas C e S e antitrombina; c) plaque-
topenia; d) aumento da atividade fibrinolitica.

De forma geral, a doenca cronica do figado
€ caracterizada pela sintese diminuida da
maioria dos fatores de coagulacéo e dos
anticoagulantes, cuja sintese é hepatocitaria.
Além da sua acéo na hemostasia primaria, as
plaguetas participam da geracao de trombi-
na, conforme demonstrado por dados in vitro
que correlacionaram contagem de plaquetas
inferior a 56.000/mm? a menor geragéo de
trombina. Disturbios no sistema fibrinolitico
s&o comuns e resultam da complexa interagéo
entre ativadores e inibidores, que regulam a
converséo do plasminogénio em plasmina.

O saldo que se tem de todas as alteragdes
hemostaticas € um sistema potencialmente
instavel, podendo o paciente com cirrose
transitar em qualquer estado hemostéatico,
com a coagulacao equilibrada, hipocoagula-
vel ou hipercoagulavel.

Os niveis do fator VIl e do fator de von Wil-
lebrand, cuja producéo é endotelial, estao
tipicamente aumentados, em que pese haver
reducéo global dos demais fatores procoagu-
lantes.? Além disso, a cirrose é caracterizada
por resisténcia a agao da trombomodulina,
uma glicoproteina transmembrana expressa
pelo endotélio, e que atua fisiologicamente na
ativacdo da proteina C.2 A deficiéncia quantita-
tiva de proteina C na cirrose resulta em menor
eficiéncia na sua ativagao, que ocorre pela
acdo do complexo trombina/trombomodulina,
na presenca da proteina S e na dependéncia
da vitamina K. A proteina C n&o ativada tem
propriedades procoagulantes. Uma vez ativa-




N

da, passa a exercer funcdo anticoagulante, ini-
bindo os fatores VIl e V ativados. A resultante
desse rearranjo é o desequilibrio em favor dos
procoagulantes como consequencia do efeito
combinado do aumento do fator VIl (procoa-
gulante) com a reducgao da proteina C (antico-

O saldo que se tem de
todas as alteracoes
hemostaticas é um
sistema potencialmente
instavel, podendo o
paciente com cirrose
transitar em qualquer
estado hemostatico, com
a coagulacao equilibrada,
hipocoagulavel ou
hipercoagulavel.

agulante natural). De
fato, estudos prévios4
demonstraram que o
plasma de pacientes
com cirrose, quando
expostos ao fator tis-
sular na presenca de
fosfolipides exdgenos
pode gerar trombina
adequadamente,
semelhante a popu-
lacdo sem doenca
hepatica, desde que
a proteina C, que esta
presente no plasma,
seja ativada pela
trombomodulina, que

€ endotelial. Desta forma, pode-se demonstrar
in vitro geracao adequada de trombina em
pacientes com cirrose se o teste for realizado
na presencga de trombomodulina soltdvel. Um
ensaio nessas condi¢cdes simula o que ocorre

in vivo, reproduzindo a interac&o da trombo-
modulina com a proteina C.°

O tradicional teste de tempo de protrombi-
na (TP) e o International Normalized Ratio

O TP/ INR atualmente
nao sao considerados
preditores adequados
de sangramento em
pacientes com cirrose,
apesar de refletir a
capacidade da sintese
hepatica.

(INR) demonstram

as alteracdes na via
procoagulante e ndo
refletem as modifi-
cacdes no sistema
anticoagulante natural
ou fibrinolitico. Além
disso, sua determi-
nacgéao laboratorial
n&o requer adicdo de
trombomodulina. Por
isso, seu resultado
correlaciona-se com

somente 5% da trombina gerada.? O TP/ INR
atualmente n&o sao considerados preditores

adequados de sangramento em pacientes
com cirrose, apesar de refletir a capacidade
da sintese hepética. Por esse motivo, indicam
a reserva funcional hepéatica, sendo plenamen-
te embasado seu uso em escores prognoéticos
como Child-Pugh e MELD.

A determinacgéo do TP/INR apresenta limita-
¢des intrinsecas relacionadas a variabilidade
interlaboratorial e intraensaio. Seu resulta-
do tem reprodutibilidade inadequada em
decorréncia de diferencas analiticas, que
s&o observadas de acordo com a fonte de
tromboplastina utilizada. A variabilidade de
resultados é fato conhecido na literatura e
examinada no estudo de Trotter e colabo-
radores, que mostraram diferenca de resul-
tados 1,2 a 5,0 no TP/INR entre as mesmas
amostras, enviadas a diferentes laboratorios.
Essa discrepancia se deve a tromboplastina
utilizada para a realizagdo do teste.”

Seu uso, como parametro funcional da hemos-
tasia da cirrose, é baseado em uma vis&o histo-
rica da coagulacao, em que resultados anor-
mais do tempo de protrombina tradicionalmente
indicam uma tendéncia a hemorragia.8 Em

que pesem esses questionamentos, o TP/INR
continua amplamente utilizado para tomada de
decisdes em relacéo a politica transfusional de
plasma e valorizado nos algoritmos para reali-
zacao de procedimentos invasivos. O ponto de
corte mais comumente aceito € INR 1,5.

Em nossa experiéncia, avaliamos a relagao
entre INR e potencial de geracéo de trombi-
na em 97 pacientes (a tabela 1 sumariza os
principais achados).

O potencial de geracao de trombina € uma
técnica que permite avaliar a resultante final
da coagulacéo, que é a geracao de trombina.
O experimento ¢ iniciado pela adicdo de plas-
ma recalcificado na presenca de fosfolipides,
causando a clivagem de um substrato fluo-
rogénico pela trombina. Quando é acrescen-
tada a trombomodulina (ativador da proteina
C), observa-se uma coagulacédo normal no



Tabela 1. Potencial de trombina enddgeno de acordo com valores de corte de INR

Parametro INR<1,5 INR>1,5 p
N° pacientes 72 (74,2%) 25 (25,8%) -
ETP s/TM 1.250 + 315,7 1.186 + 238,2 0,3572
(IC 95% 1.176 - 1.324) (IC 95% 1.088 - 1.284)
ETP c/TM 893,0 + 368,6 965,9 + 232,3 0,6265
(IC 95% 806,4 - 979,7) (IC 95% 870,0 - 1,062)
rETP 0,6873 + 0,2061 0,8129 + 0,1026 0,0042
(IC 95% 0,6389 - 0,7358) (IC 95% 0,7706-0,8553
plasma dos pacientes com cirrose, 2.3- \
apesar dos testes convencionais de el T
coagulacgéo se mostrarem alterados. 2,04 —_ 1.7
Os valores de referéncia obtidos em ::‘ _
controles normais foram 1.468 nmol/L 174 14
X min para ensaios sem trombomo- o 1,2 ' ;
dulina; 593 nmol/L x min para ensaios 1.44 L
com trombomodulina. Para expressar " E
melhor a relag&o entre os procoagu- 1.1 |
lantes e anticoagulantes, pode-se ;: Ca T 0.74
apresentar os resultados como a 0.81 0,68 é e
razao de geragéo de trombina com e ::_
sem adicao de trombomodulina - ETP 0.54
ratio (rETP), cujo valor de referéncia é :f::
0,41. O aumento nesta raz&o € um dos 024 -
indicadores de hipercoagulabilidade. :jl'
INR ETP INR ETP INR
Child A Child B Child C
88% dos pacientes apresentaram

evidéncias laboratoriais de hipercoa-
gulabilidade, conforme demonstrado
pelo aumento dos valores de rETP.
Este fato ocorreu independente dos valores
de INR. Conforme esperado, a medida que a
doenca hepatica progrediu (caraterizada pela
classificagcdo de Child-Pugh) observou-se
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A medalha de ouro recebida quando de
sua graduagao em Medicina pela Uni-
versidade de Edinburgh, Escdécia, em
1941, seria o prenuncio de uma trajetéria
prodiga em realizagdes. O reconheci-
mento académico-cientifico na Universi-
dade de Londres espalhou-se por todo
0 mundo. Sheila liderou seu grupo em
investigacdes que se iniciaram na area
do metabolismo hepatico e da circulacéo
esplancnica, estendendo-se a hiperten-
S&0 porta e a ascite hepatogénica. Suas
contribuigdes originais versaram sobre
patogenia, histéria natural e tratamento
das hepatites crénicas, especialmente
autoimunes e virais.

Em reconhecimento a sua obra foi no-
meada “Dame Commander of British
Empire” (DBE) em 1978, além de receber
inumeros titulos universitarios honoris
causa de instituicdes internacionais. Foi
inclusive eleita Membro da “Royal Physio-
logical Society” e em 2001, “Fellow of the
Royal Society”.

Dona de grande carisma, reunia qualida-
des de lideranga, argucia clinica e ob-
jetividade que mantiveram a “Liver Unit”
como referéncia maior em pesquisa,
diagnostico e tratamento das doencas
do figado e das vias biliares. Nas discus-
soes cientificas podia ser radical quando



Em reconhecimento a
sua obra foi nomeada
“Dame Commander of
British Empire” (DBE)
em 1978, além de
receber inumeros titulos
universitarios honoris
causa de instituicoes
internacionais.

N

discordava: “Rubbish!...” Varias vezes
presenciei, curioso, eminentes e emplu-
mados professores curvando-se, des-
concertados e reverentes, a autoridade
gue emanava daquela pequenina figura
que se agigantava, dominadora. Por
outro lado, quando descontraida revelava
profundo senso de
humor. Era a primei-
ra a defender com
absoluta lealdade
qualguer um de
seus colaboradores
em eventuais situa-
coes adversas.

O livro “Diseases of
the Liver and Bi-
liary System”, cuja
primeira edicéo
data de 1955, ¢ a
fiel projecéo da inteligéncia objetiva e
do poder de sintese da autora, que es-
creveu sozinha as 8 primeiras edicoes,
traduzidas em varios idiomas. Estando ja
na 12a edicao, constitui-se na mais tra-
dicional e conhecida referéncia literaria

sobre Hepatologia, tendo como atuais
editores James Dooley (desde 1993),
Anna Lok, Andrew K. Burroughs e Jen-
ny Heathcote. Prof. Sherlock escreveu,
editou e colaborou ainda com inumeras
outras obras médicas.

Foi uma das fundadoras da “European
Association for the Study of the Liver”
(EASL) em 1966 e sua segunda Pre-
sidente, além de primeira editora do
“Journal of Hepatology”. Foi um dos
primeiros membros da AASLD em 1950,
ano em que dirigiu, em Londres, um
Simposio CIBA, primeiro Encontro In-
ternacional dedicado exclusivamente a
Hepatologia. Foi ainda a primeira Presi-
dente da “International Association for
the Study of the Liver” (IASL) em 1958,
cujo primeiro Congresso foi no Royal
Free Hospital, em 1960.

Sheila Patricia Violet Sherlock nasceu
em Dublin, Irlanda, em 31 de marco de
1918, mudando-se ainda muito jovem
para Folkestone, Kent, proxima a Lon-
dres. Numa época em que eram grandes
as diferencas de oportu-
nidades entre homens e
mulheres na Gré-Bretanha,
foi matriculada na “County
School for Girls” decidindo,
mais tarde, dedicar-se a
Medicina e tendo, por ser
mulher, grandes dificul-
dades em conseguir uma
vaga no Curso Médico

em Edinburgh, Escdcia,
em 1936. As dificuldades
financeiras tornavam-na
dependente de subvencbes
e bolsas de estudos, tra-
balhando nas horas vagas
como garconete ou dando
aulas particulares. Formou-
-se em 1941 com louvor

Nesta foto, numa das visitas de Shelia Sherlock a Sao Paulo, ela deixou-se
fotografar com as hepatologistas brasileiras. Vé-se da esquerda para a direita: Edna
Strauss, Sheila Sherlock, Gilda Porta, Themis Reverbel Silveira e Elza Cotrin Soares.

e como melhor aluna mas
nao pode, como mulher,



Belo Horizonte, 1988:. Fernando W. Portella, Luiz Carlos Gayotto, Heitor Rosa, Carlos Sandoval
Goncgalves, Jodo Galizzi-Filho, Sheila Sherlock, Edison R. Parise, Silvano Raia, Luiz Caetano da
Silva, Manoel Otavio A. Paz, Mario Rizzetto (Italia), Magnus O. Andrade, José de Laurentys Medeiros.

assumir vaga de internista na Royal Infir-
mary, tornando-se, ent&o, assistente do
Professor de Cirurgia James Learmonth
(mais tarde Sir James) que a introduziu
na pesquisa médica. Em 1942 tornou-
-se Interna do Professor McMichael no
“Hammersmith Hospital and Postgradu-
ate Medical School”, em Londres, com
guem aprendeu interpretacéo de bidpsia
hepatica e participou de publicacao
sobre a patologia das hepatites agudas
que contestava a teoria da “ictericia
catarral”, entdo atribuida a obstrugcao da
ampola de Vater por tamp&o de muco.
Tal estudo resultou em Tese de Douto-
rado e Medalha de Ouro em Edinbur-

gh, em 1945. Conseguiu uma Bolsa de
Estudos (fellowship) de 12 meses no
Departamento de Quimica Fisiolégica da
Universidade de Yale, EUA, voltando a
Hammersmith com apenas 30 anos de
idade, ja como “Lecturer” e “Honorary
Consultant Physician”. Organizou entao
a Unidade de Figado que logo tornou-se
famosa, recebendo pesquisadores de di-
ferentes partes do mundo. Havia intensa
producéo cientifica especialmente sobre
fisiopatologia da circulacéo porta, me-

tabolismo hepéatico da glicose, retencéo
hidrossalina nas hepatopatias e meca-
nismos e tratamento da encefalopatia
hepatica, quando cunhou a expressao
“encefalopatia porto-sistémica”. Entre
seus colaborado-
res incluia-se a
Professora Bar-
bara H. Billing,
consagrada pelas
pesquisas sobre
0 metabolismo da
bilirrubina, além
de outros.

Dona de grande carisma,
reunia qualidades de
lideranca, argucia clinica
e objetividade que
mantiveram a “Liver Unit”
como referéncia maior em
pesquisa, diagnodstico e
tratamento das doencas
do figado e das vias
biliares.

Tornou-se, em
1951, a mais jo-
vem mulher eleita
como “Fellow” do
“Royal College of
Physicians” para
mais tarde ser a primeira mulher “Senior
Censor” e Vice-Presidente do mesmo. Foi
ainda Presidente da “British Society of
Gastroenterology” e editora do “Gut”.

Como primeira mulher indicada para a
Chefia de um Departamento de Medici-



na na Gra-Bretanha assumiu o posto em
1959, no Royal Free Hospital School of
Medicine. O “Department of Medicine”
incluia também Gastroenterologia, Nefro-
logia e Clinica Geral e Dame Sheila trou-
xe alguns dos colegas do Hammersmith
como Barbara H. Billing, Roger Williams
(que mais tarde
criou a famosa “Li-
ver Unit” no King’s
College Hospital),
Tony Dawson (Sir
Anthony) e outros.

A Unidade de
Figado do Royal
Free Hospital, com
salas e laborato-
rios, funcionou de
1959 a 1974 no
velho prédio da
Gray’s Inn Road em
Londres, instalado
numa armacao de
madeira no topo do prédio, com acesso a
membros do staff, pacientes e visitantes
apenas através de escadas metélicas
descobertas, ao ar livre!... As “corridas
de leito” e as reunides de discussdes
clinicas e revisfes de bidpsias hepaticas
atraiam ndmero crescente de residentes,
internos e visitantes, numa época em que
se dispunha apenas de testes labora-
toriais, exame histoldgico de bidpsias e
poucos recursos radiolégicos. Em 1974
foi inaugurado o novo € moderno prédio
do Royal Free Hospital, em Hampstead,
Londres. Mudando-se com a equipe para
as novas instalagoées, teve o suporte de
destacados profissionais como os Pro-
fessores Kenneth Hill e mais tarde Peter
Scheuer na Patologia, P. George e depois
K. Hobbs na Cirurgia e W. Young seguido
por R. Dick na Radiologia.

A intensa produc¢éo cientifica incluia os
primeiros estudos sobre a relacao entre
hepatite B (representada pelo chamado

“Antigeno Australia”), cirrose e carcinoma
hepatocelular. Nos estudos sobre Cirrose
biliar priméaria demonstrou, com Deborah
Doniach, a utilidade do anticorpo antimi-
tocondria no seu diagndstico. Foi a Prof.
Sherlock quem primeiro demonstrou as
evidéncias da eficacia da prednisolona
no tratamento das hepatites autoimunes
em 1971. Outras investigacdes versaram
sobre a circulacio na cirrose, doencas
metabdlicas e genéticas, hepatopatia
alcodlica, sindrome de Budd-Chiari,
colangite esclerosante primaria. Clinicos
e pesquisadores de ponta participavam
regularmente das atividades didaticas,
interagindo com os membros do Servico
cientifica e socialmente, inclusive em
agradaveis encontros no Pub “The Ro-
ebuck”, em frente ao Hospital. Além da
atuacéo clinica e académica, Prof. Sher-
lock participava das atividades adminis-
trativas do hospital e do aprimoramento
da biblioteca, sendo eleita Presidente do
“Royal Free Hospital School of Medicine”
em 1990.

Teve proficua vida familiar casando-se
com Dr. Geraint James, conceituado
clinico com trabalhos sobre sarcoidose e
imunologia, descrito por ela como “o ma-
rido ideal para uma esposa académica”...
Tiveram duas filhas, Amanda e Auriole

e duas netas, comemorando Bodas de
Ouro pouco antes de seu falecimento
ocorrido em 30 de dezembro de 2001,
apos prolongada enfermidade.

Além do gosto por literatura e artes em
geral era apreciadora de esportes, tendo
praticado Tenis na Universidade e pro-
movendo anualmente, com membros

do Servico e convidados, um animado
Torneio de Ténis de que tive o prazer de
participar.

Sua hospitalidade junto ao esposo Ge-
raint James era famosa, recebendo re-
gularmente colegas, visitantes e amigos



para jantares em sua residén-
cia em Willesden e depois no
Regent’s Park ou na casa de
campo em Hythe.

Hé& atualmente no Royal Free
Hospital o “Sheila Sherlock
Posgraduate Center” com
colecéo de fotografias e docu-
mentos, além de seu busto na
Biblioteca.

Trabalhei com a Professora
Sherlock como Honorary Clini-
cal Assistant e Research Fellow
de 1975 a 1977. Sugeriu-me
como projetos de pesquisa a
investigacdo de um método
n&o invasivo para deteccao

de hepatopatias — tema hoje
extremamente atual! -, o “Bre-
ath Test” utilizando aminopirina
marcada com carbono14 (C14-ami-
nopyrine Breath Test) e estudos sobre a
historia natural das “hepatites crénicas
persistentes”. Tais trabalhos foram por
mim apresentados no Congresso da
“British Society of Gastroenterology”

em Aviemore, Escdcia e publicados no
periddico “Gut”.

Fiquei honrado como apresentador
oficial do tema “Hepatocelular Carcino-
ma” no Simpdsio comemorativo de sua
aposentadoria em Londres, em 1983.
Convidei-a, em 1988, para o X Congres-
so Brasileiro de Hepatologia (presidido
pelo Prof. José de Laurentys Medeiros)
em Belo Horizonte, quando recebeu os
Titulos de “Membro Honorério da Aca-
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Mario Rizzetto, José de Laurentys Medeiros, Sheila
Sherlock e Jodo Galizzi Filho

demia Mineira de Medicina” e da Socie-
dade de Gastroenterologia e Nutricdo de
Minas Gerais. Reuniu-se na ocasi&o com
seus ex-estagiarios brasileiros em jantar
organizado por Beth em nossa residén-
cia, lembrado por ela como momento de
grande prazer. Em outra ocasido parti-
cipou também de atividades cientificas
em Sao Paulo.

Marcante personalidade, lideranga, pio-
neirismo e rica contribuicdo a Medicina,
inclusive revelando ao mundo grandes
especialistas, tornaram a Professora
“Dame” Sheila Sherlock reconhecida
como “The Queen of Hepatology”, ex-
pressao icdbnica da “Academia Médica”
mundial.

. Mclintyre N. Sheila. Professor Dame Sheila Sherlock (1918-2001). Hepatology 2002;35(3): 507-9.

. Heathcote J. Personal Reminiscenses: Sheila Sherlock. Hepatology 2002;35(6):1536-7.

. Galizzi-Filho J. London 1975, 7:45 pm: “Is it Professor Sherlock’s house?” Boletim da Sociedade Brasileira de Hepatologia. Janeiro 2013 :24-5.
. Popper H. Preface in: Sheila Sherlock. A career in Medicine. Published: Smith Kline & French Laboratories Limited, 1983.

. Dooley JS. Dame Sheila Sherlock (1918-2001). Life and Work. Falk Foundation e.V. 2004.

. Williams R. Dame Sheila Sherlock. College Commentary, Royal College of Physicians of London. Jan/Feb 2002:21-2



O que vem por ai

Novidades na Revista
Hepato Brasil 2018

CORPO EDITORIAL

Os colegas Cristiane Villela, Mario Pes-
soa e Maria Lucia Ferraz, com supervisao
geral do presidente Paulo Bittencourt,
além de relatar os acontecimentos da
SBH cuidarao das sessoes Cientifica e
Cultural da Revista no biénio 2018-2019.
Algumas interessantes inovagdes estao
sendo planejadas e divulgadas entre os
socios através dos 12 diferentes grupos
de “WhatsApp” com os diferentes temas
de Hepatologia.

Implementando algumas sugestdes
estamos ja adiantando alguns temas do
proximo numero da Revista

Como ‘Reviséo sumarizada: “O que ha
de novo nas diretrizes brasileiras de Hi-
pertenséo Portal” — com Angelo Mattos

Novidade, com participacao internacional
e formato de debate, teremos:“Uso do
propranolol na cirrose” - Prés e Contras -
com Guadalupe Garcia-Tsao e Alberto
Farias

Na sessao de: “Perguntas de consultorio”
o tema proposto foi: “Estratificacao de ris-
co cardiovascular” — com Plinio Resende

CULTURA

1) Na sesséo de entrevistas. Mario Pes-
soa sera “repodrter por um dia” — conver-
sando com Soénia Diniz sobre o tema
“Vertentes atuais do design brasileiro”

2)"Destaques do mercado editorial brasi-
leiro 2017” - Ana Mallet



E tempo de comemorarmos a renovacao que 0 Novo ano em
breve nos trara. Fazemos isso com a serenidade, competéncia
e consciéncia de quem, ha cinquienta anos, trabalha pelo
desenvolvimento cientifico e pela saide, em prol da
populacao brasileira.

A SBH DESEJA A TODOS OS SEUS ASSOCIADOS, PARCEIROS E
AMIGOS, OTIMAS FESTAS E UM 2018 EXCEPCIONAL!

Sociedade
Brasileirade — °
Hepatologia®

www.sbhepatologia.org.br



Avancando

Nos tratamentos,
melhorando
vidas.

(¥J GILEAD

Ha mais de 25 anos, a Gilead tem trabalhado
para desenvolver medicamentos que tratam
necessidades médicas nao atendidas,
gjudando pacientes em todo o mundo.

Nosso portfélio e pipeling de inovacao

em medicamentos incluem tratamentos
para HWV/AIDS, doencas de figado,

cancer, doengas inflamatcrias, respiratorias
& cardiovasculares.

MNa area da hepatite C cronica (HCV),
estamos focados em oferecer opcdes
de tratamento simplificadas, orais,

e em melhorar as taxas de cura.

Fara mais informa;:t‘:es, acesse.; wm.gilead.com
& 2015 Gilead Sclences, Inc.
I5TOS2015 - Junho/2015



