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O hepatologista e a hepatite C

Henrique Sérgio Moraes Coelho (RJ)

A Hepatologia é uma especialidade médica que
cuida e trata de individuos com doenca hepatica seja
de natureza viral, bacteriana, fingica, metabdlica,
hormonal, téxica, autoimune, genética, vascular,
neoplésica ou até mesmo idiopatica. Isso exige um
vasto conhecimento de Clinica Médica, especialidade
fundamental a0 bom desempenho do hepatologista
e que o diferencia de outras especialidades que,
eventualmente, tratam de doencas hepaticas como é o
caso da hepatite C.

O tratamento da hepatite C é complexo com uso de
terapia tripla, prolongado, com uso de droga injetével
como o interferon, com uma gama de efeitos colaterais
das 3 drogas que as vezes impede o tratamento,
as vezes o complica ou obriga sua suspensdo. No
momento atual em que priorizamos o tratamento de
pacientes mais graves como a cirrose, o conhecimento
do manejo das complicagdes dessa doenga transforma
o hepatologista na principal personagem médica
desse tratamento triplice.

O tratamento atual tem os dias contados uma vez
que, em futuro breve, novos agentes antivirais
(inibidores de protease mais potentes, inibidores de
polimerase principalmente os andlogos nucleosideos
ou nucleotideos e os inibidores do complexo NS5A)
deverdo ser lancados em combinacdo variavel de 2
ou 3 DAAs. A primeira mudanca que devera ocorrer,
possivelmente em fins de 2013 ou inicio de 2014 é a
incorporagao do simeprevir (SMV) ou do sofosbuvir
(SOF) a0 esquema com PEG/RBV para genétipo 1
(SMV) ou para genétipos 1 e 3, no caso do SOF. Tais
tratamentos ~ permitirdo maior percentual de cura,
encurtamento do tratamento para 24 semanas, mas
ainda havera restricdo a alguns grupos de pacientes
intolerantes ou com contraindicacdo ao interferon ou
ribavirina.

Provavelmente em 2015 chegarado esquemas interferon-
free, com ou sem ribavirina, tendo inicialmente o SOF
como droga central, ja que é pangenotipica, associada
a um inibidor de protease NS3, como o SMV, ou

NS5A, como o ledipasvir (LDV) ou o daclatasvir
(DCV). Provavelmente nesse momento as taxas de
cura serdo superiores a 95% com 8 a 24 semanas de
tratamento com ou sem ribavirina. A seguranca e
a eficiéncia dessas combinagdes permitirdo que se
estenda o tratamento da hepatite C para populagdes
especiais como os cirréticos mais avancados, no pré
ou pos-transplante, para renais crénicos, pacientes
com doencas sistémicas ou autoimunes, doentes
psiquidtricos e portadores de anemias cronicas. Talvez
um pouco mais tarde um combo de medicamentos
conhecidos pela sigla do laboratério ABT (ABT450/
ritonavir, ABT267, ABT 333, com ou sem RBV) seja
também incorporado ao arsenal terapéutico, ja que os
resultados de fase Il alcangam mais de 90% mesmo em
pacientes dificeis de tratar.

Os “hepatitologistas de plantdo” estdo preocupados
que, com a facilidade do esquema posoldgico (3 ou 4
comprimidos/dia), a seguranca dos medicamentos
e a alta taxa de cura, profissionais de diversas dreas
médicas possam se interessar pelo tratamento
da hepatite C, dividindo ainda mais o mercado
profissional. Creio que no Brasil essa possibilidade
ainda estd um pouco longe. Essas medicacdes terdo
inicialmente um alto custo e infelizmente poderao
ser de dificil acesso a populacdo, enquanto que os
tratamentos a base de PEG deverdo baratear, mesmo
que associados aos IPs atuais, como o boceprevir e
o telaprevir. Além do mais, um grande nimero de
individuos infectados pelo virus C no Brasil (>70%)
ainda ndo teve sua doenca descoberta, o que garante
muito trabalho para todos.

Por fim eu diria que se chegarmos
um dia a erradicacdo da hepatite
C, devemos nos considerar
vencedores e nao derrotados. E
continuarmos  exercendo nossa
especialidade que ndo se esgota
ai. Continuaremos hepatologistas
clinicos no mais amplo sentido da
palavra.

| Secéo Espaco Porta |

Sao e-mails inofensivos. Aparentemente

interessantes. E nao param de chegar.
Nao adianta responder, pedir que
nao os mandem novamente, deletar,
apenas, ou bloquear, eles chegam.
Remetentes distintos dentro de uma
mesma empresa. Se fosse uma s6, mais
facil. No entanto, sdo algumas. Todas
interessadas no mercado brasileiro
de hepatite C. Todas interessadas em
detalhes dos nossos pacientes. Qual
0 sexo, a idade, a data da consulta
(particular ou pelo SUS?), o peso, a
altura, o fator de risco, o genétipo,
o subtipo do genétipo, o METAVIR,
o FibroScan, o tratamento atual, o
prévio, a carga viral antes, durante
e depois, que drogas usou, quem
forneceu, onde aplicou, que resposta
teve, qual a duragdo. Ah! - e quem foi
mesmo que te encaminhou o paciente?
Parei para contar: 173 espagos para
preenchimento. Confesso que contei
uma s6 vez - e ndo conferi, seria
demais. “Como forma de agradecimento
por sua colaboragéo, o Dr. podera escolher
entre as opgdes: incentivo financeiro ou
brindes”. Genial! Se eu envio dados de
30 pacientes, posso ganhar 1 cafeteira
expresso! Se meu interesse for uma

panela de arroz (nao fica claro se para
preparar a iguaria ou se contendo
alguma quantidade do cereal), basta
que envie os dados de 10 pacientes, ou
1.730 espagos para escolher! Se remeter
de 20, posso ter acesso a um frasco de
perfume Carolina Herrera, o presente
certo para o Dia dos Namorados!
Se arroz, café ou perfumes nao me
interessarem, posso ganhar pontos
fidelidade - deles! Nao consegui saber
se posso transformé-los em pontos
Multiplus. Vou verificar! Perdao, leitor,
pois omito informagdes. Se optasse
por escolher entre 5.190 caselas,
para assim enviar os dados de 30
pacientes, poderia receber quinhentao!
Analisando o custo-beneficio, melhor
relatar 5 pacientes e auferir uma
assinatura anual de Placar, ainda
mais em ano pré-Copa. “Prezada Sra.,
0s incentivos financeiros e os brindes
sdo verdadeiramente espetaculares, mas,
infelizmente, ndo terei como participar desta
vez”. Tem gente que rasga dinheiro:
tenho que procurar um psiquiatra! Tem
mais: eu poderia ganhar um incentivo
de 200 reais para enviar dados
“demogréficos e anatomopatolégicos, entre
outros” - que outros? - de tratamentos

com inibidor de protease que eu tenha
iniciado desde janeiro de 2013 - apenas
“50 minutos de entrevista presencial”.
Ou 120 para responder via internet a
um convite em portugués canhestro:
“Doutor Mister fulano de tal, a través
(assim mesmo, separado) vocé podera
influenciar nas discuss@es sobre as futuras
linhas terapéuticas...”, mas com um
detalhe perverso para o médico morto
de fome: apenas se eu for aprovado
em um pré-teste! Impressionante! Ha
outras, com valores menores - prefiro
nem relatar. Que pouca vergonha!
O que esta ocorrendo com a nossa
profissdao? Nao bastasse a banalizacao
das consultas, dos atendimentos de
emergéncia e dos procedimentos, da
ideia de que “hepatite-qualquer-um-
trata”, agora a “pesquisa” é proposta
com esta desfacatez insultuosa? E
com insisténcia. Meses depois, um
alento: “Ainda ndo conseguimos atingir
a quantidade de fichas de pacientes
necessarias. Precisamos de qualquer
paciente tratado para hepatite C neste més
ou no anterior, mesmo que o(a) Dr.(a)
puder reportar apenas alguns sera de
grande ajuda”. Pelo visto, na média,
ainda ha dignidade na Hepatologia.
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A novidade era
interferon com ribavirina
Renata Pérez (RJ)

O congresso de 1999 teve um signi-
ficado especial para mim. Eu sentia
um interesse crescente pela Hepa-
tologia e estava fazendo doutorado
em Sao Paulo, na Escola Paulista

de Medicina. Vivia um momento
muito feliz, de muitas descobertas
e novas amizades. Tudo na Hepato-
logia era novidade para mim e me
despertava grande interesse. Uma
das grandes novidades naquela
época era a associagdo de ribavirina
ao interferon convencional, que
tinha revolucionado o tratamento
da hepatite C. Os grandes estudos
multicéntricos tinham saido recen-
temente e ainda viviamos o impacto
desse “novo tratamento”. E interes-
sante notar como o conhecimento é
dindmico... O congresso de 1999 me
trouxe muitos momentos felizes.
Tive oportunidade de vivenciar

O blazer da Leticia

Cristiane Villela-Nogueira (RJ)

Incrivel esse pedido do Mario, me
fez recordar tanta coisa boa!!

Enfim, em 1999, eu estava no Rio
de Janeiro, na UFRJ, terminando

mais ativamente todas as etapas
da preparacdo dos resumos, meus
(apresentei trés posteres - dois sobre
ribavirina!) e de outros alunos do
meu grupo de pés-graduacao na
EPM. Aprendemos muito traba-
lhando juntos em “mutirao” para
este congresso. Foi uma experiéncia
muito enriquecedora. Na época,
nao havia submissao eletronica e os
trabalhos eram enviados impressos,
por correio (em geral aquele que
fechasse mais tarde!). Além disso, o
congresso de 1999 me proporcionou
a oportunidade de reencontrar,
a0 mesmo tempo, todos os meus
colegas aqui do Rio, que sempre
foram, acima de tudo, grandes
amigos. Enfim, foi um congresso
muito especial, em todos os
sentidos. N6s, cariocas, esperamos
que todos que vierem ao congresso
deste ano possam guardar essas
mesmas boas lembrancas do Rio
em 2013!

ONGRESSOS oe
HEPATOLOGIANo
RIO oe JANEIRO

ONDE EU ESTAVA EM 19997

O Rio se prepara para mais
um ~Congresso.~ Brasileiro
de “Hepatologia,” em ©u-
tubro proximo. Mas nao

sera o primeiro. O Boletim
SBH foi ver como foi o
Congresso de 1999 para
alguns colegas.

Plaquetas e acido
hialuronico
Claudio G. de Figueiredo-Mendes (RJ)

Assim que o editor do Boletim solicitou
essa viagem no tempo, diretamente
para 1999, quando foi realizado o
altimo Congresso da SBH no Rio, sob a
tutela competente de Fernando Portella,
fui, digamos, convidado a reviver
muito do que ocorreu no periodo.

Durante o congresso, tivemos a opor-
tunidade de discutir por diversas vezes
o uso da terapia dupla para hepatite
C. Ja estivamos comegando a adquirir
grande experiéncia com o uso do inter-
feron associado a ribavirina, mas ja
podiamos vislumbrar sinais de que logo
terfamos que nos acostumar com outro
tipo de interferon. Nos anos seguintes ao
evento carioca, comegaria a guerra dos
interferons peguilados. Comegédvamos,
também, a adquirir paciéncia para as
extensas explicagdes que viriam sobre
qual dos dois peguilados seria 0 melhor.

A cidade do Rio de Janeiro soube
receber os congressistas, os quais
tiveram oportunidade de conhecer
nao so6 o hotel do evento, no posto
6, em Copacabana, mas também os
nossos pontos turisticos. E fato que
o Rio ndo vivia dias muito tranquilos
e acolhedores, mas, mesmo assim
soubemos, driblando as adversidades,
promover passeios a diferentes regices
da cidade.

Quanto a mim, havia recém iniciado
meu doutorado em Sao Paulo, e
tentava, a0 mesmo tempo, manter o
Servico de Hepatologia da Santa Casa

cuja chefia foi confiada a mim ap6s o
falecimento do meu pai, em 1996. A
ponte aérea Rio-Sao Paulo permitiu-
-me apresentar alguns dados iniciais
da minha tese. Ja tentivamos encon-
trar algum método para substituir a
biépsia hepatica. As plaquetas e o &cido
hialurénico mostraram bons resul-
tados, mas o tempo nos traria métodos

com muito maior acuracia.

meu doutorado e estudando o
virus G “da hepatite” (coloco entre
aspas porque uma das conclu-
soes foi que o virus G, como hoje
sabemos, ndo causa hepatite!) em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no Hospital Universi-
tario Clementino Fraga Filho. No
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Congresso Brasileiro de 1999, que
aconteceu no Hotel Sofitel, no
posto 6, em Copacabana, o resumo
desse estudo foi selecionado para
apresentacdo como tema livre. Se
bem me lembro, os temas livres
eram apresentados em uma tnica
plendria. Sentei ao lado da minha
amiga Leticia Nabuco e o mais
engracado é que usei o blazer
dela para a apresentacao, pois ela
me disse que eu jamais poderia
apresentar meu estudo sem usar
um blazer!! Claro que obedeci
- imediatamente!! Lembro que

Eduardo Silva e Maria Ltcia Ferraz
eram da banca de temas livres
que avaliaria o meu estudo. Eu ja
conhecia ambos de nome através
da minha também grande amiga
Renata Pérez que fazia doutorado
em S3o Paulo. Queria muito ter me
lembrado das perguntas!!!! - mas
a esta altura fica dificil! Foi um
grande prazer conhecé-los naquele
evento e ter o meu estudo avaliado
por eles! Bom pensar que o tempo
passa, os virus passam, mas 0s
amigos e as pessoas que admi-

ramos permanecem!

~—@

Eu fui de VASP

Miério Reis Alvares-da-Silva (RS)

Outubro, 1999, crise no transplante do
Clinicas de Porto Alegre - a primeira

equipe cirtrgica se desfazia, e com
ela safa meu orientador de doutorado
(crise totall), mas ndo havia alter-
nativa. Tinha que ir ao Rio: 6 traba-
lhos selecionados, posteres prontos,
passagem comprada, hotel reservado,
& me fui. Logo antes, a noticia: o
artigo do doutorado aceito pra publi-
cacdo. Um bom sinal. Precisava de

bons sinais, prestaria prova para espe-

cialista (éramos uma especialidade!),
e colecionava sinais. No aeroporto, o
avidao bem velhinho, sinal maior. Sim,
eu fui ao congresso do Rio, e fui de
VASP! Cinco horas depois, check-in no
Mirador, vista para o nada em Copa-
cabana, e chovia. Outro sinal! Mas foi
s0 o inicio. Tenho boas recordacdes.
Wright, Di Bisceglie, Bismuth, Findor,
muitos outros, boas aulas. A SBH nos
bares da Atlantica, ao lado do Sofitel,
debaixo do sol, as pessoas chegando,
e Dominique sorridente, importada.
Um clima bom. Segunda-feira, fim de
tarde, dia e hora do meu nascimento:

50 questdes, e s6 uma de transplante!
Lembro do Angelo cuidando a prova,
a sala cheia, a corrida contra o tempo.
Dias depois, o resultado: especialista
em Hepatologia!

2013: a VASP ja se foi, o Galeao
continua ruim, e o Mirador 14, na
mesma Copacabana. Interessantes os
textos dos colegas cariocas. Melho-
ramos, fomos promovidos. A Hepa-
tologia brasileira, esta entdo, cresceu,
ficou mais complexa, interessante,
resolutiva - e rebaixada. De especia-
lidade a area de atuacdo. Nao é um
absurdo?
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Hepatites em Noronha
Lais Coutinho (PE)

Com 500 anos de historia, o Arquipé-

lago de Fernando de Noronha, que = &

além de um patrimonio natural é
um verdadeiro patrimonio histérico,

merecia no Més Internacional de "

Conscientizacao das Hepatites Virais
a realizagdo de uma acdo em combate
as hepatites. Foi o que aconteceu nos
dias 4 e 5 de maio proximo passado
para os 2.629 habitantes residentes da

ITha. Em comemoracao aos 12 anos de g«

existéncia do Ncleo de Assisténcia
aos Pacientes Hepaticos (NAPHE),
a tnica ONG do Estado de Pernam-
buco em hepatites, foram disponi-
bilizadas a deteccao das hepatites B
e C através do método de testagem
rapida, bem como vacinagao para
a hepatite B. Os casos reagentes de
hepatite B atingiram um percentual
de 0,98%, e de hepatite C, 0,47%.
Esses portadores foram encami-
nhados para exames complementares
no Instituto do Figado e Transplante
de Pernambuco (IFP), acolhidos na

Casa de Apoio mantida pelo NAPHE |

em associacdao com o [FP. Nesta
campanha exitosa, o NAPHE teve o
apoio da Secretaria de Vigilancia e
Satide, Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, Distrito Estadual de
Fernando de Noronha e do préprio
IFP.
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Poken de Noronha
Claudia Oliveira (SP)

Noronha, espetacular Noronha! Hepa-
tologistas lotando os voos! Atrasado o
voo da Trip, mas a viagem foi tranquila
e a tripulacao, simpatica! Que pena,
o aeroporto de Campinas fechado,
Rodrigo nao conseguiu chegar!

“Chegou, Claudia, relaxa”, Leila me
tranquiliza! Todos seguimos paras
as pousadas. Teju-Acu, a minha,
que charme! Préxima ao Morro do
Pico! Linda! Cerimoénia de abertura,
Nigel com camisa florida, conferén-
cias magnas dele, Flair e Lyra! Inicio
brilhante! Depois, todos para o Bar do
Cachorro. “Claudia, elegante como
sempre”, alguém me disse, e la fui
eu, alegre e devidamente amparada,
descendo destemida a ingreme ladeira
de pedras irregulares e escorregadias
em direcao ao bar. La, Rosangela,
impagavel, ndo parava de conversar
com certo visitante estrangeiro. Todos
esperdavamos pelo forr6, mas a chuva
atrapalhou. Foi somente neste dia! Ufa!
Previsao do tempo errada: Noronha
com sol! Todos os dias!

Sébado, cedo, todos dvidos para apro-

veitar as belezas do paraiso! Barcos
lotados, pena, André e Eymard se
esqueceram das amigas. Restou o
passeio com guia exclusivo! Belo inicio
de dia! Praia do Sueste, mergulho
inesquecivel entre tartarugas, arraias,
peixes multicoloridos, lagostas
e, pasmem, tubardo! Fascinante!
Enquanto isso nos barcos, Quaglia,
Venancio, Flair, Rosangela, Cirley,
entre outros. Praia do Sancho, Baia
dos Porcos, Morro Dois Irmaos, visao
mais bela! Descida na praia do Sancho
pela falésia! Ufa, tem que ter folego e
coragem! Mas por falar em coragem
e folego, eis que surgem da agua em
direcao a praia dois eximios nada-
dores e patologistas, com porte fisico
e folego invejaveis. Peixes gratidos
vindos do mar!

Enquanto isso, acao social na ilha: vaci-
nagdo e teste diagnostico para hepatites
virais! A populagao local ficou muito
agradecida pelo gesto. Parabéns, Insti-
tuto do Figado! Parabéns, NAPHE!

Almoco, hora de voltar, concentrar
para a atividade cientifica. Nenhum
problema, anfiteatro lotado, sessoes
excelentes, discussoes calorosas como
sempre! Nossa, atencao redobrada
na aula de patologia do transplante!
Por que sera? Leila preocupada com
o horério, Zé Maria ja estava espe-
rando para o jantar gastronémico!
“Nao passem do tempo em suas
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palestras!” Hora do jantar, Pousada
Z¢é Maria, explicagOes sobre os pratos!
“Ninguém vai ficar com fome!” O
patologista estrangeiro, ainda estava
timido. Carneiro e Ivete, refinados
como sempre, ofereceram champagne!
Como resistir? Nigel, Hector, Quaglia
e eu aceitamos o convite! Risos e mais
risos! Como os hepatologistas e trans-
plantadores sdao animados! Faltou a
gargalhada do nosso amigo Mario Reis,
ausente por compromissos familiares.
“Fez falta!”, comentaram Fafa e Rosan-
gela! Doces deliciosos, e Galizzi consta-

tando desejos ocultos nas sobremesas...
“Temos que ir embora, amanha tem

1

aula cedo!” Sem problemas, ciéncia e

lazer sao possiveis em Noronha!

Domingo de manha, hepatocarcinoma!
Henrique finalizou com propriedade!
Almoco na Zé Maria! Puré de banana
e farofa de pao. Espetaculo! A tarde,
mesa de NASH com direito a Fibroscan
by Flair e uma homenagem inusitada
e emocionante! Assim a Claudinha
aqui nao aguenta! Helma também
nao pode vir: familia. E teve a mesa
de complicagdes da cirrose: Henrique,
Eymard e Celina. Depois, ainda, trans-
plante, impecavel! Sorafenib, que
desafio: Huygens vs. Nigel; Carneiro
e a era MELD no Brasil! Coffee Break
reduzido: todos para o por-do-sol na
Praia da Conceicao! Leila é danada,
mesmo! Inesquecivel. Uma renovagao
para alma! Quaglia foi o mais requi-
sitado para as fotos, o top model do
congresso! Depois, de volta ao trabalho,
e toca discutir casos clinicos! Fantastico!
Fim de festa, hora do banho para ir ao
samba! E que samba! Todos relaxados,
caipiroscas de tangerina, maracuji e
kiwi. Lotamos o Bar do Pico! Rosangela
e ey, inseparaveis e animadas. Cafram
no samba Chico Souto, Henrique, Juan
e Galizzi, e teve o show a parte de
Nigel e Quaglia. Cirley foi a musa da
escola de samba, a nossa madrinha da
bateria. Quanto samba no pé! Segura,
Ivete, tem homem de olho no Carneiro!
Sambamos muito, saimos exaustos,
mas felizes! Isso é Noronha! Isso é
o Workshop de Hepatites Virais de
Pernambuco!

Segunda, uma tultima aproveitada
na ilha. Sueste e Sancho, tartarugas,
tubardes e arraias. Mergulhadores. Os
estrangeiros impressionados. Hora de
voltar, late check-out!, aeroporto lotado,
boa viagem. Ciao bella, Ciao Noronha! Foi
muito bom estar aqui. Parabéns, Leila,
pela exceléncia do evento.
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Inibidores
~ de protease
no Brasil

e a nova politica
nacional de acesso
ao tratamento da
hepatite C

Paulo Almeida (RS)
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De inicio, permitam-me contextualizar
o tema. Em 28/4/11 foi publicada a
lei n° 12.401 que dispde sobre a assis-
téncia terapéutica e a incorporagao de
tecnologias em satide no &mbito do
SUS. Define que o Ministério da Satide,
através da Comissao Nacional de Incor-
poracao de Tecnologias (CONITEC),
tem como atribui¢des a incorporagao
de novos medicamentos, bem como
a constituicdo ou alteracédo de Proto-
colos Clinicos; fixa o prazo de 180 dias
para a tomada de decisdo, bem como
inclui a andlise baseada em evidéncias,
levando em consideracao aspectos de
eficacia, efetividade e a seguranca da
tecnologia, além da avaliacao econd-
mica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja exis-
tentes. As recomendacdes sao subme-
tidas a consulta ptblica pelo prazo de
20 dias, findo os quais as contribuicoes
e sugestdes sdo organizadas e inseridas
ao relatério final.

Os primeiros antivirais de agao direta
contra o HCV, boceprevir e telaprevir,
pertencentes a classe dos inibidores
da protease (IPs), foram registrados
na ANVISA em 2011 e incorporados
no SUS pela CONITEC através da
Portaria SCTIE/MSn°20de25/7/12,
a qual condiciona a incorporagdo a
reducao de preco dos IPs, a reorgani-
zagao da rede assistencial e ao desen-
volvimento de estudo observacional
para avaliacdo de seguranga e efetivi-
dade desses medicamentos no Brasil.
Resolve, ainda, que a incorporacdo dos
IPs ndo devera ocorrer apenas com sua
inclusao no Protocolo Clinico; outras
estratégias também compdem a poli-
tica de introducdo da terapia triplice: a)
avaliacdo das solicitacbes de tratamento
nos servicos de referéncia para permitir
o controle das indicac¢Ges e das indivi-
dualizagdes de tratamento previstas no
Protocolo, além do monitoramento da
terapia instituida; b) estabelecimento
de fluxos para a rapida disponibili-
zagao dos medicamentos e c) definigao,

por parte dos Comités Estaduais, dos
Servigos publicos com perfil de experi-
éncia no tratamento de pacientes com
cirrose/fibrose avancada, a fim de
garantir a organizagdo da rede assis-
tencial e abordagem técnica adequada;
posteriormente, outros Servigos que
venham a atender aos critérios soli-
citados poderao ser autorizados a
realizar esse tratamento. A infraestru-
tura e recursos humanos desejaveis
incluem: unidade para atendimento
de urgéncias e internacdo hospitalar,
equipe multiprofissional com médico e
enfermagem/farmacéutico, realizagao
de HCV-RNA quantitativo (limite
de deteccao < 25 Ul/mL) com resul-
tado em até sete dias, farmacia com
adequado armazenamento/ dispen-
sacao, servico de tratamento assistido e
referéncia de dermatologia.

Publicado em janeiro de 2013 sob
a forma de Suplemento do Proto-
colo Clinico para Hepatite Viral C,
o mesmo define o racional da estra-
tégia: tratando-se de intervencao
de recente desenvolvimento, alto
impacto financeiro, necessidade de
selecdo de servicos que garantam
manejo adequado e, sobretudo, esti-
mativa de custo-efetividade favoravel
para pacientes com maior risco de
progressao de doenca e morte, a estra-
tégia de incorporagdo dos IPs no SUS
define que a prioridade de acesso a
nova intervencao deve ser direcionada
para pacientes com fibrose avangada
(F3 e F4/cirrose), monoinfectados e
doenga hepatica compensada (Child-
-Pugh < 6). Reforca, ainda, a reco-
mendagao de acompanhar a evolugao
da fibrose, com método invasivo ou
ndo, dos pacientes ora nao elegiveis
para a terapia triplice. Os pacientes
com manifestacdo extra-hepatica
também sdo considerados elegiveis
para essa terapia, independente-
mente da avaliagao do grau de fibrose,
que é facultativa nesse subgrupo de
Ppacientes.

A presente Diretriz ndo considera e
nao recomenda a estratégia de trata-
mento conhecida como Terapia Guiada
pela Resposta para todos os pacientes
elegiveis (F3/F4), no entendimento
de que a subandlise dos dados dos
estudos de registro, tanto de boce-
previr como de telaprevir, demons-
trou maior beneficio também para o
subgrupo dos pacientes F3, além dos
F4, contemplados com o brago longo
do tratamento.

Em relagdo a escolha de qual IP deva
ser escolhido e indicado, o Protocolo
considerou que Telaprevir deva ser a
droga de primeira escolha para cirro-
ticos e para pacientes previamente
nulos de resposta a terapia dupla, uma
vez que este IP foi o mais extensa-
mente estudado nesses subgrupos nos
estudos de registro. Considerou ainda,
em seu racional de recomendacao prio-
ritaria do telaprevir nesses pacientes, o
que denominou de parametros opera-
cionais: duracdo de exposigao tripla de
12 semanas e comodidade posolégica
que, em seu entender, influenciam no
potencial de adesao. Para pacientes F3
recomenda também telaprevir, desta
feita por razdes de suposto menor
impacto financeiro para o SUS. Ainda,
o Protocolo explicita, todavia, que
Boceprevir pode ser considerado tanto
para pacientes com grau de fibrose F3
como F4/cirrose, de acordo com crité-
rios de individualizagéo e autorizados
pelos Comités Estaduais.

Assim, assistimos com jubilo que
o SUS terd, proximamente, o trata-
mento mais moderno para Hepatite C.
Universalizagdo e gratuidade para toda
populacdo deste pais continental ndo é
pouca coisa. Ndo obstante, também
assistimos a enorme dificuldade, para
dizer o menos, que o Ministério da
Satde tem em implantar a logistica
adequada. Por fim, mas ndo menos
importante, também assistimos que os
argumentos que priorizam um IP sobre
outro sdo frageis e, ora, ja obsoletos.
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Keukenhof. Paraiso na Terra. Literal-
mente. Um dos lugares mais lindos
que meus olhos ja tiveram a honra
e alegria de ver nessa vida. O outro
foi Koorakuen, um parque japonés.
Aquele foi no outono com as folhas
vermelhas, laranja e amarelas das
classicas momiji, fazendo um mar
multicor nas montanhas. Este, com
a explosdo das cores das tulipas,
amarilis, narcisos e tantas outras
flores maravilhosas, inominaveis,
pois desconhecidas para mim,
mas de beleza impar. Divinas na
acepgdo da palavra. Inundaram-me
a alma, acendendo em meu coragdo
emocdes sublimes. O moinho tipico
com suas pas dangando ao vento
apesar de pequeno era majestoso.
O inverno rigoroso e lento retardou
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a floracdo e os campos vastos de
tulipas estavam ainda dormentes
em sua maioria. Isso em nada
impactou negativamente a atmos-
fera de Keukenhof com seus diversos
jardins e canteiros em estilo japonés
e inglés e os varios pavilhoes de
flores. Tons de vermelho exube-
rante. Amarelo vivo e chamativo.
Azul, lilas, roxo. Tanta mistura e no
entanto tanta harmonia e beleza. O
pavilhdo das orquideas era gigante
com incontaveis arranjos. Mane-
quins vestidos de flores e folhas,
estilizadas. Era tanta beleza que se
ficava boquiaberto, sem f6lego.

Patos nas lagoas com suas penas em
matiz verde-furta-cor que brilhavam
ao sol. Sim! O sol brilhava soberano
e aquecia o coragao.

Dali a pouco aquela voz conhe-
cida e amiga, poderosa, dizendo:
Dominique! Era o Mario Reis!
Leila e Carlinhos, Claudia Oliveira,
Alberto. Que delicia encontrar os
amigos. Que surpresa agradavel.

L4 estavam todos os tipos de nacio-
nalidades possiveis e imagina-
veis. Idosos, meio-idosos, quase-
-idosos, nada idosos. Os coracdes
se tornaram extremamente jovens,
embriagados pela beleza. Todos
com sorriso largo, gentis tirando
fotos uns para os outros. Havia
harmonia no ambiente que s6 a
beleza da natureza e o toque divino
podem dar. A beleza essencial.
Profunda. Sélida. Pura. Eterna.
Real.

O palido e abatido jovem, com ar
explicito de sarcasmo, olhos esta-
nhados saltando das drbitas chega
perto de mim e pergunta: vocé esta
pronta para sofrer? Quem aqui
entra ndo sai com vida... Amsterdam
Dungeon. Teatro interativo com
direito a gritos, mas também a
sussurros nao menos violentos.
Eu continuava as minhas férias
e resolvi conferir. A menininha
francesa do grupo de estudantes
que esperava para entrar ja estava
chorando de medo, tdao assustada
tinha sido pelos atores! Chorava
copiosamente e tremia, encolhida.
Tentei consola-la em vao... Nosso
grupo era pequeno. Seis jovens
holandeses. Uma dupla de moci-
nhas, uma delas muito timida. Dois
casaizinhos simpaticos. Os seis
eram amigos. Um casal idoso de
canadenses - achando tudo muito
desinteressante e claramente arre-
pendidos de ali estar, sem qualquer
tipo de reacdo ou emocao. Era uma
velha igreja de Amsterdam que
virou palco e de repente nos vejo
entrando em uma escuridao assus-
tadora e gelada. Insisto: era uma
parddia. Mas o arrepio na alma se
fez presente em todos os momentos.
E se fosse verdade? E se o alicate
gigantesco realmente torcesse e
arrancasse as nossas linguas? Ou
os testiculos do jovem holandés
que se tornou uma cobaia comica
fossem espremidos? E se o gancho
enorme realmente se cravasse no
abdome dele e trouxesse a tona

seus intestinos, como os do boneco
presente na outra sala? Ou diria
eu camara de tortura? Bem mais
apropriado o termo. Calabougos
gélidos. Agora a mocinha timida
segue para ser julgada: bruxaria.
Simulacro de julgamento. Nao s6
porque era uma comédia! Todos
aqueles julgamentos eram falsos.
Quantos queimados em fogueiras
para a sociedade se livrar dos
inconvenientes? Ou dos que expu-
nham verdades indesejadas? Ou
dos que incomodavam por serem
diferentes! E o ator-inquisidor
muito acima de nossas cabecas com
poder total nas mdos a condenou
a fogueira. Foi amarrada! Comico?
Nada comico. Nosso grupo apre-
ensivo dentro da sala, breu.... e as
vozes macabras sussurrando aos
nossos ouvidos: este é o seu fim!
Noés vamos aniquilar vocé! Sera
destruido e ndo saira daqui com
vida! Confesse! Confesse! A essas
alturas eu ja estava de maos dadas
com as mocinhas, uma tomando
conta da outra, ridiculamente,
todas com as méaos suando frio.
Os casais abracados e encolhidos,
apoiando-se, protegendo-se. Os
canadenses impassiveis. Os atores
saiam de lugares inesperados.
Os sons e cheiros eram muito
convincentes. Existiam realmente
cheiros ou era minha imaginacao?
Impressionante o imaginario do ser
humano... Perguntei-me por que o
ser humano se torna tao perverso,
com requintes de maldade inima-

ginaveis, imensuraveis, inconcebi-
veis. E cada vez mais adentravamos
naquela antiga igreja que se tornou
palco. Cemitério real do passado. A
tortura da época medieval também
era real. Hoje a tortura também o é.
Mas disfarcada, dissimulada. O ser
humano se tornou menos malévolo?
E a dentista que teve seu corpo em
chamas porque o ladrao insatisfeito
ficou frustrado porque ela possuia
“apenas” trinta reais? O ser humano
continua selvagem, o barbarismo
permanece em nossas vidas em
diferentes matizes! Diariamente.
Perseguicdes mal disfarcadas
burlando leis, com o sorriso falso
nos labios e as facadas pelas costas
ocorrem diariamente no assédio
moral moderno. Quando o ser
humano deixara de lado o desejo de
ter, em detrimento do ser? Quando
o ser humano se contentara com o
que é e com o que tem, deixando
o vizinho em paz? Quando as
pessoas saberdo ficar contentes
com o progresso do outro sem se
corroer intimamente? Quando o
homem atual ja tdo evoluido na
tecnologia evoluird também na
espiritualidade? A vida moderna é
rica de divertimentos, mas pobre
de moralidade! Quando a fraterni-
dade real substituird o desejo ilimi-
tado de poder? Por que o vermelho
do sangue é mais atrativo do que o
vermelho vivo da tulipa?? Quando
o ser humano escolheré a luz ao
invés das sombras? Quando?
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| Secéo Células de Kupffer |

A Sociedade Brasileira de Hepatologia
alcancou maturidade. A sua decisdao
pelo caminho democratico fomentou
o debate institucional e promoveu
espetacular crescimento qualitativo e
quantitativo nos seus quadros. Feliz-
mente, baniu a paralisante pseudou-
nanimidade e assumiu o instigante
contraditdrio.

O dltimo artigo da segdo Células
de Kupffer deste boletim (NE: “Meu
gendtipo é HH. Qual o teu?” — Boletim
SBH Janeiro 2013), confirma essa
minha percepcdo. Foi muito bom - a
ponto de me motivar a fazer essa

modesta suplementagdo. Reconhecer
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FENOTIPO DE
HEPATOLOGISTA

os diversos genétipos do hepatolo-
gista como igualitarios nas suas agdes
e beneficios a comunidade foi um
grande avanco. Nada de reserva de
mercado, nada de mesmismo!!!

De fato, tinhamos essa obrigacao histé-
rica com aqueles que introduziram
o gene H na Hepatologia. Afinal,
esse gene veio de uma mutagédo nado
gastroenterolégica, portanto sem a
presenca do gene G para: Klatskin,
Wright, Sheila Sherlock, Benhamou, e
tantos outros. No Brasil, os saudosos
os professores Figueiredo Mendes e
Luiz Caetano ndo defendiam a exclu-
sividade do gene G.

Raymundo Parana (BA)

Certamente que a unido com a Gastro-
enterologia nos trouxe também o exce-
lente gene G, além de abrigo, naquela
época em que o figado era considerado
apenas uma glandula anexa e pouco
se conhecia da complexidade das suas
doencas, muito menos das suas inter-
faces. Assim, a unido com a Gastroen-
terologia foi um processo natural. Com
o tempo, houve também o natural
distanciamento na medida em que a
especialidade “Hepatologia” se conso-
lidava e conquistava um espaco cada
vez maior com o advento da imagem,
da biologia molecular e da terapéutica
das diversas doencas hepaticas.

Foi exatamente af que percebemos ser
essa unido monogamica com a Gastro-
enterologia questionavel. Esta ja nao
permitia mais atender as necessidades
da nossa especialidade, tampouco as
necessidades dos usuarios do Sistema
Unico de Satde. Muitos hepatolo-
gistas, de fato, ja questionavam esse
purismo genético.

Como area de atuacdo unicamente
da Gastroenterologia, para se
afirmar que era hepatologista tinha
que ser assumido obrigatoriamente
um gene G. O que quero dizer com
isso € que o modelo que predomi-
nava no Brasil obrigava o individuo
a ser especialista pela FBG para
depois pleitear a drea de atuacdo
pela SBH. Os grandes nomes da
Hepatologia, supracitados, jamais
poderiam ter um titulo de hepato-
logista no Brasil se o modelo antigo
nao fosse modificado. Imaginem o
constrangimento !!!

O modelo antigo criava desconforto,
inclusive para Presidentes da SBH
que ndo fizeram formagao em Gastro-
enterologia, mas que sao reconhe-
cidos como excelentes hepatologistas.
Também criava um incomodo brutal
para os muitos hepatologistas que
vieram da Clinica, da Infectologia ou
mesmo da Medicina Tropical. Estes
faziam o mesmo trabalho dos hepa-
tologistas que vieram da Gastroen-
terologia, com a mesma qualidade,
todavia e, muitas vezes, com impacto
social maior. Eram exatamente eles
que levavam a Hepatologia para locais
onde hepatologistas de direito inexis-
tiam. Eles trabalhavam com qualidade
pelo usuario do SUS.

Esses excelentes hepatologistas pelo
fenétipo e nao pelo genétipo, nao
tinham o seu devido reconhecimento
na SBH por uma questao meramente
“corporativa”. Como a inércia nao
resiste ao debate, a SBH, de forma
madura e elegante, definiu um novo

modelo de hepatologista, agora mais
afinado com as necessidades do
sistema puiblico de satide do pais.

Neste heterogéneo pais, muitos
colegas que atendiam Hepatologia
com qualidade sentiam-se hepato-
logistas de segunda classe dentro da
SBH. Num movimento inverso, a SBH
buscou valoriza-los pelo seu fenétipo
de hepatologista. Buscou também
corrigir esse lamentavel equivoco de
vincular a Gastroenterologia a Hepa-
tologia de forma exclusiva.

Mostramos a amplitude da Hepa-
tologia como a maior especialidade
clinica da medicina interna, as suas
fortes interfaces com outras especiali-
dades e o espaco garantido para todos
(gastroenterologistas, clinicos e infec-
tologistas) na SBH.

A convivéncia com a Gastroentero-
logia sempre existiu sem embates,
inclusive quando éramos uma espe-
cialidade, até 2003. Nao seria diferente
agora. Por outro lado, ampliarmos
as nossas fronteiras para permitir
que outras tendéncias estivessem
presentes no seio da nossa instituigao.
Essa foi consequéncia natural do espe-
tacular crescimento da especialidade.

Assim, na impossibilidade momen-
tanea de retornarmos ao status de
especialidade, a nossa tinica saida para
ajustar genotipos e fenétipos seria
ampliarmos a nossa area de acao nos
tornando também area de atuagdo da
Infectologia e da Clinica Médica. Com
isso, sem conflitos ou desgastes, conse-
guimos acomodar todos os gendtipos
da nossa instituicdo, valorizando o
fenétipo que € o que interessa para o
crescimento da Hepatologia Brasileira
e para o atendimento dos milhdes de
pacientes sem acesso a especializado
para tratar doencas do figado em boa
parte do pais.

O nosso proximo compromisso agora
é ampliar o nimero de vagas para

Residéncia Médica em Hepatologia
e resgatar o antigo status da Hepato-
logia. Como especialidade, poderemos
ter concursos publicos para hepato-
logistas, como também negociacao
direta com a satide suplementar. Em
contrapartida, a condi¢do de édrea de
atuacdo, ainda que mais ampla, nos
limita nesses dois quesitos, ao tempo
em que nos constrange imensamente,
pois as oportunidades sao historica-
mente pontuais e a nossa chegou neste
momento. Nao podemos deixar que
escape das nossas maos.

Assim, vamos aos poucos conquis-
tando o espaco perdido através
da labuta, das ideias, do debate e
evitando o conflito. Para os pobres de
ideia, transformar o debate em mera
querelancia é uma estratégia antiga.
A Querela, o conflito é algo incon-
sequente, sem objetivo maior. Ja o
Debate, a dialética sao consequentes,
algo que nos move, nos apaixona, mas
ao mesmo tempo mantém a racionali-
dade através do argumento.

Quando optamos pelo debate, pela
tolerancia ao contraditorio, cres-
cemos para um quantitativo de mais
de 1.000 membros, para mais 10.000
visitas mensais ao nosso site, para um
congresso com mais de 1.500 partici-
pantes, além de obtermos o reconhe-
cimento da existéncia de uma especia-
lidade que, embora nao seja de direito,
0 é de fato.

Deste modo, geramos um novo
modelo de Residéncia Médica que
contempla a miscigenagdo genética
entre gastroenterologistas, infecto-
logistas e clinicos. Desse debate nao
houve vencidos ou vencedores. Se
houve gasto de energia, foi energia
limpa, dessa que pode ser gasta sem
qualquer prejuizo.

A vitéria foi de todos pelo fenétipo
hepatologista.
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today Is i
a good day 2o\l

to b e a Lively, lovely, sexy, vibrant, and  Facil imaginar o império ao mar.  fica na velha cidade. As festas foram

orange. Assim A’dam nos recebeu Navios rumo a Goa, gentes do novo muitas, e foram discretas. Quem foi,

na fria primavera de 2013. Today is e velho mundo, ar denso, maresia, nao disse, quem viu, nao falou, quem

9 re a-t d ay : a good day to be a great day. God  longas noites, gurias no pordo. Santa  ouviu, preferiu nao ligar. Pokens se
= ' save the king! Willem-Alexander e =~ Amsterdam! Balada na sacristia, = acoplaram. Promiscuidade autori-

L . suas iniciais por toda a cidade. Vier = globos de espelhos no altar. Sacri-  zada, luz verde para trocas intimas na
Mario Reis Alvares-da-Silva (RS) de kroning, feliciteer de koning]! légio! Refletores na clausura. Musica terra da luz vermelha. O ar seco e o
Bela Amsterdam, tinta de laranja, alta, gente alta, altos negocios, afrescos frio deram tosse, e alguma irritagao na

seus canais e sua histéria, o casario. ~ no banheiro misto. Tudo se modi-  garganta. Spring is in the air!
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EASL 2013, o povo na rua, e as gurias
se viram, batem na janelinha, mexem
nos cabelos. Oculos de professora e
seios de silicone, jovens e artificiais.
As cortinas zunem velozes. Maos
lavadas, dinheiro no bolso, sutid néon,
“um passinho a frente” em varias
linguas. Orgasmos em profusao. Virus
ao vento! Nada de controle. Nada
de controle na hepatite C. Pra que
carga viral? Maltiplas combinagdes,
inibidores de uns e outros, rapidos
e diretos. Mix and match, vamos ser
ainda mais livres no futuro.

Rijks, Stedelijk, Van Gogh, Hash,
museus para todos os gostos. Concer-

tgebouw, Casa Rosso, Café Napoli,

tetos de tigrinho, portas grafitadas,
becos e multidoes, lotacdo méaxima
no Amstelkring. Gente nova, bonita,
narizes firmes, dentes fortes, pélos
claros, lingua estranha, bikes em
todas as diregoes. Be careful, watch
the bikes, mais perigosas que os trens.
Tram 4 todos os dias, carga completa
rumo a Amsterdam Rai, belo centro de
convengoes. A condutora veste laranja,
o reino veste laranja - “um passinho
a frente, por favor” em holandés.
Cartdes no sensor, pouco espago,
viagem longa, mdo ao alto, bolsos as
ordens. Pickpockets are lacking, fortu-
nately.

Sabrina is back!, cabelo curto, olhar
brilhante e sorriso vingador, pronta

pra recuperar o tempo com seus abs.
Seja bem-vinda de volta! Marcelao
se foi. De cartdozinho e tudo, sorri-
dente e feliz, enrolado nos lencdis
da indastria. Boa sorte! Os papéis se
renovam na hepatologia nacional,
tao dinamica. O que ontem era nao €
mais, o que nao era pode vir a ser. O
que foi feito é preciso esquecer, para
melhor prosseguir. “Brigam Espanha
e Holanda pelos direitos do mar. O
mar é das gaivotas, que nele sabem
voar ...”. L no reino do “pede-amigo-
que-eu-deixo-so-se-for-vocé”, leve
tremor de terra, levinho, marolinha.
Chama a Narcisa, a plaquinha, “Ai,
que loucura!”

Na encruzilhada, meia-noite, névoa da
ganja, lua de Carpatos de Hollywood,
informantes. Olhos por todos os lados,
ouvidos atentos, risadas. A galinha
preta se vira, antiga e renascida, bico
aberto no pratinho de leoparda, velas
negras, charutos, quindins, farofa no
ventilador, o chdo em crateras gigantes,
que vao se abrindo em lugares dife-
rentes e sucessivos, mas nao tragam.
Soldaat van Oranje, de musical. Efeito
das drogas? Delirio? Boylston foi
bombardeada - bluer than velvet is still
the night.

Feeling blue? Think yellow. Slide set
fantasma, iPhone no chao, safe tran-
cado, linhas cruzadas, olhares obli-
quos, sinais perdidos, nada é facil.

Melhor assim. Butterworth disse que
no Canada também o sinal ndo anda
bom. Ziquizira no Dam, pontadinhas
no Jordaan, sustos em Keukenhof, as
panicats do figado dancam na beira do
canal, olhar chapado e bundas felizes.
Viva a Narcisa! - “ai, que falsidade!”
A velha Amsterdam é animada o sufi-

ciente para espantar o mau olhado.

Viva as gurias de cor-de-rosa, enfi-
leiradas, germanicas e sorridentes,
animagdo no booth. E Dominique
voltou, firme!

O virus C vai sumit, apostem. A recor-
réncia pos-transplante vai ser histéria,
a vacina estd ai, terapéutica e eficaz.
As novas drogas prometem. Quem
conseguiu ver alguma coisa além de
virus C? Amsterdam foi viral como
nunca - e especifica: onde B, D, E?
Pouco espago para o alcool, pouco
espaco para NASH, a hepatologia
jogada para os early mornings - que
triste. Transplante no post-graduate,
raso como nunca. Mas teve Encepha-
1App no iPhone, Liver Tree e Sanyal
no Meet the Professor exclusivo, ponto
alto do congresso. Burroughs recebeu
homenagem, Wedemeyer deu belas
aulas, Pawlotsky, cada vez melhor, e
Heneghan levou um prémio (viva o
Brasil!). Chama a Rosamar e aumenta
o volume! Blue Sunset, belo som. You
gotta look around, eles cantam. Abso-
lutely, Rosa!

Quase 10.000: muito grande. Muita
gente. Muita coisa. Helena topou umas
ideias malucas, Fred prometeu agitar
os trépicos, e nas salas faltou lugar.
Nao falei com a Guadalupe - “i cant
believe i didnt see you at easl”, Nelia
s6 de longe no aeroporto - “debemos
admitirlo como un efecto secundario”.
Vale a pena virar um DDW? Brasileiros,
entdo, se multiplicam. No jantar, de 49,
16 langamentos. O mercado sorri pra
todos. Renovagao a vista! Se a hepato-
logia ndo da mesmo conta, tragam os
amigos! E tragam rapido. Quanto mais

gente melhor. Uma rodada para todos!
Respirem fundo. Cheers!

Quatro e meia da tarde, fim de festa,
altimo dia, frio a pino, Amstelveld,
dica de nativo japonés. Café apinhado
e sem turistas, cobertor laranja nas
pernas, rookworst e cervejas, passa o
filme do congresso na tela do canal.
A loirinha sorri e oferece seu stro-
opwafel. Senhoras na loja servem-
-se de mais vinho. Aceita? Dentes
brancos, sorriso aberto. Padang neua
do Chutima’s, Dutch cheese plate do
Vijff Vlieghen, peixinho do Chris-
tophe, scallops e Orange Explosion
do Arena, cafés e passeios, Vondelpark,
Krasnapolsky, delicias de Amsterdam.
Today is a good day to be a great day:.

Mulffins, cakes, pirulitos, infusdes,
emplastros. Esta reportagem tentou:
blitz surpresa, horarios alternativos,
radares moveis, sensores de movi-
mento, tulipas na lapela, mas ndo deu.
Ninguém no Red Light. Foi bom este
congresso!

A senior purser da KLM foi quem
me disse, sorrindo, compreensiva:
“que delicia seria vocé ficar mais 2
dias em Amsterdam e acompanhar
a coroagao do rei.” Seria, querida,
seria. Today is also a good day to be
a great day. #ficaadica.

. . 1
LEVER DE KONING IN

b, HOERA HOERA HOER®
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Coluna social:

O casamento
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Ana Carolina Cardoso e Claudio
G. de Figueiredo-Mendes
casaram-se em abril, O Boletim
SBH, a CARAS da Hepatologia
brasileira, ndo podia deixar de
registrar a boda: reportagens na
cerimoénia - e na lua-de-mel ! - e
uma forca-tarefa no Rio de Janeiro
que incluiu a Sra. Martha Netto,

mae da noiva, trazem detalhese  |§

fotos exclusivas. Esta surpresa é
uma homenagem carinhosa deste
Boletim ao casal. Sejam felizes!

= ‘:t" -

Leila Pereira (PE) - correspondente no Rio

Deixamos o sol pernambucano e nos
deparamos com o céu encoberto da
cidade maravilhosa chamada Rio de
Janeiro. Chovia bastante. A igreja do
Bonsucesso iluminada e repleta de
amigos para o SIM tao esperado de
Carolina e Claudio. Afinal, quase uma
década de espera acompanhada pela
hepatologia brasileira. Em companhia
de sua genitora, Claudio entrou na
igreja repleto de alegria. Carol, por sua
vez, guiada pelo seu pai, num vestido
de renda (francesa, claro) chegou ao
altar deslumbrante. Entre as batidas
efervescentes do coracgao e as lagrimas
do figado que chora calado de alegria,
Carol e Claudio receberam a béncao
sob os olhares de todos. O cora¢ao
se unia definitivamente ao figado...
Ainda na igreja, eu e o Carlinhos
encontramos a Hepatologia carioca
em peso. Mathilde e Segadas recor-
davam o que ha 35 anos atras viveram
no mesmo altar.

Seguimos em pleno diltivio para a
Vila Hipica onde uma bela festa nos
aguardava. Tudo minuciosamente
pensado pela méae da Carol. A alegria
tomou conta do cendrio e embalados
por diferentes ritmos de musica, o
casal esbanjava alegria. Desfrutamos
a noite com os colegas hepatologistas,
cariocas na sua plenitude, exceto por
Parise e Vania. Na nossa mesa, viven-
ciamos um momento de maturidade
com a presenca da Ana Pittella. A
admiracdo mutua e o respeito entre
Ana e Claudio mostra que o tempo é o
senhor da razao. E mais que isto - que
as divergéncias de ideias, momenta-
neas, podem ser superadas.

A vida é bela. Vamos vivé-la.

Parabéns ao mais novo casal da Hepa-
tologia brasileira.

Estamos felizes por termos dividido
este momento tdo sublime com vocés.

Leila e Carlinhos.

Dominique Muzzillo (PR) - correspondente
em Roma

Céu muito azul e bastante calor em
Roma. De repente, o sorriso largo
de Claudio Figueiredo Mendes me
dizendo: a guia ja perguntou onde
estava la Signora Muzzillo! E eu
pontualissima! Guia suica falando
em inglés com um “q” de italiano.
Cldudio e sua linda Ana Carolina
Cardoso - casados! Sim. Os dois em
lua-de-mel em Roma. Eu em férias
depois de um longo e tenebroso
inverno. Obvio que o encontro foi
breve, ninguém pode ou quer ficar
segurando vela em plena lua-de-mel
dos amigos! Tour guiado com uma
arqueologista com quatro horas e
meia de imersao na histéria. Muito sol,
agua, protetor solar! Delicioso almogo
a trés no final. O ar primaveril do dia
ensolarado, enfeitado por lindas glici-
nias e cerejeiras, em plena floragao
pelo longo caminho percorrido,
tornaram romantico o passeio para
os noivos. Primeiro o Férum Romano
com os incriveis detalhes sérdidos das
tramas politicas mil. Sempre a politica
e o desejo enlouquecido pelo poder...
Destruir o outro para tomar seu lugar.
Sempre, em qualquer local, em qual-
quer época. Impressionante. A maioria
dos humanos nunca soube se alegrar
genuinamente com o progresso e
felicidade alheios... E 2.000 anos se

passaram! Andamos sobre as mesmas

pedras em que Cesar teve seu triunfo.
Caligula de c4, Nero de la. Quanta
fofoca romana... Indescritivel o senti-
mento de descer até os subterraneos
do Coliseu, com direito a maravilhosa
musica do Gladiador e tudo. Quanta
emocao! De arrepiar. Até ledo tinha
exclusivamente para nés. Tudo bem
que era pequeno e de mentirinha e
ndo nos comeu vivos... Mas era so
nosso assim como o VIP tour com
seleto grupo que depois foi também
ao terceiro andar. O guia dos subterra-
neos me fez tirar uma foto encaixando
a imagem do ledozinho na jaula onde
os ledes famintos ficavam aguardando
carne muito fresca e muito humana.
E para nenhuma surpresa de minha
parte, enquanto concentrada na
foto, alguém agarra meu tornozelo
fazendo um som de rugir estilizado.
Quem? Obviamente o moleque-de-
quase-cinquenta! O recém-casado
de sorriso farto. Claudio brincalhao,
humor acido e forte, sempre alerta.
Como eu sabia que ele faria aquilo!
Carol, francesa e charmosa, na Itilia
com seu marido, rumo ao mar. Joviais
e alegres. Olhos brilhando. Sorrisos
ternos e doces. Amor maduro pelo
longo convivio, mas muito jovem pela
alegria de viver e pelo inicio da nova
fase. Como é bom ter amigos. Como
é bom vé-los tdo felizes. Longa e feliz
vida aos noivos!
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O pais vive a polémica da acdo do governo federal para
autorizar o ingresso de 6.000 médicos estrangeiros - de Cuba,
especialmente, para fornecer vez por todas a populagéo brasileira
uma saude de qualidade. As redes sociais estao cheias de
opinides inflamadas contra e a favor dessa iniciativa. Os jornais
e as revistas semanais de informacgao também debatem o tema
—Nno mais das vezes, sob forte viés ideologico. Faltam médicos
no Brasil? O Boletim SBH foi ao Rio Grande do Sul, estado
com mais médicos que a Inglaterra, perguntar a opiniao ao Dr.
Ismael Maguilnik, gastroenterologista e endoscopista digestivo,
professor universitario, e com destacada atuagao no Conselho
Regional de Medicina daquele estado. Que vengam los cubanos?

As verdades e inverdades sobre a
importacdo de médicos
Ismael Maguilnik (RS)

Clamam os gestores que os médicos .

brasileiros somente querem trabalhar
nos grandes centros. Deve, obviamente,
haver alguma verdade nessa afirmacéo.
A Medicina praticada no nosso pais
modificou-se. De liberal, para uma
Medicina atrelada a convénios, planos de
satide e cooperativas. O governo brasi-
leiro, este, progressivamente, diminui
o investimento em atencao a satade, de
forma desproporcional ao crescimento
da populacado. Investimos menos do
que nossos vizinhos latino-americanos, e
nao ha comparagdo ao que investem os
governos dos paises ditos desenvolvidos.

A Constituicdo Federal claramente refere
que a Sadde é um direito do cidadao
e um dever do Estado. No entanto,
o maior arrecadador de impostos, o
proéprio governo federal, de maneira
muito ardilosa municipaliza a satde.
Transfere para os municipios a respon-
sabilidade de prestacdo do atendimento
médico, e, ao repassar a eles a responsa-
bilidade do servigo, ndo o faz, na mesma
proporgao, o repasse das verbas devidas
asatde.

Cabe aos gestores municipais arcarem
com toda a carga. Isso faz com que eles
gastem mais do que é previsto nesta
rubrica. Além disso, a lei de responsa-
bilidade fiscal impede que os muni-
cipios oferecam salarios dignos aos
profissionais da satide. E ai inicia-se o
ciclo maléfico. Os municipios tercei-

rizam a satude para “empresas” que,
por sua vez, subempregam os médicos,
que passam a ser trabalhadores sem
garantias, sem concurso, sem plano de
cargo, sem avangos. Sem possibilidade
de manterem, a si e a suas familias,
com dignidade. Sem possibilidade de
progressdo, tampouco de aperfeicoa-
mento. Ficam, esses médicos, sujeitos ao
gosto do seu pseudoempregador, reféns
da boa vontade do politico do momento
naquele municipio.

Inicia-se ai a grita geral: da populagao,
que tem um atendimento deficiente, e
dos médicos (e demais profissionais da
satide), insatisfeitos e inseguros na sua
atividade.

O que fazem o0s nossos gestores de
satde? Culpam os médicos pelas
mazelas, e plantam noticias na midia
para colocar debaixo do tapete a sua
incompeténcia. Escondem a razao do
fechamento progressivo dos hospitais
do interior, exauridos pelo subfinancia-
mento. Silenciam que em seus proprios
hospitais loteiam os cargos nao pela
competéncia ou mérito, mas sim para
manter bases politicas com vistas as
proximas eleicdes. Empregam gestores
despreparados para as tarefas de admi-
nistrar e prover as condi¢des ideais de
atendimento, para, isso sim, alocar seus
correligionarios em postos de chefia,
com fungdes gratificadas polpudas.

Quando a pressao se eleva, novamente
acham o “bodes expiatérios”: sdo os
médicos, que ndo querem trabalhar.
Dizem que faltam 50 mil médicos no
Brasil. Ora, temos hoje um ntimero

maior de faculdades de Medicina do que
0s Estados Unidos e a India, paises com
populagdo superior a nossa.

Omitem mais uma vez, os gestores,
porque faltam 50 mil médicos, pois sdao
eles mesmos que ndo lancam editais
publicos para preencher essas vagas,
e sao eles também que ndo oferecem
condi¢des materiais e financeiras para
que o profissional tenha seguranca e
perspectivas de avangos na carreira.

Omitem os gestores que Medicina ndo se
pratica apenas com a figura do Médico,
mas com estrutura para a pratica da
mesma.

Omitem os gestores que os “médicos”
que querem importar ndo conseguem,
na sua grande maioria (mais de 90%),
demonstrar em provas de revalidagao
o minimo de conhecimento para serem
aprovados.

Omitem, ainda, que as provas da revali-
dacao estdao sob o seu mando.

Omitem os mesmos gestores que, para
exercer a Medicina em qualquer parte
do mundo, deve haver comprovagao
dos conhecimentos e aptidoes.

Omitem que ninguém é contra a entrada
de profissionais competentes que agre-
guem conhecimentos e progressos cien-
tificos para a nossa Medicina.

Omitem, também, que os salarios ofere-
cidos a esses profissionais importados
sdo aviltantes.

Omitem, sobretudo, que desconsideram
a populacdo a ser atendida. Trans-
formam pessoas em seres de segunda
classe e, portanto, aptas a serem aten-
didas por profissionais sem estrutura e
conhecimento .

Omitem que filas, pacientes em cadeiras,
macas improvisadas e colchdes no chao
ndo sao de responsabilidade do médico,
mas sim da sua propria gestao.
Omitem, por fim, que confundem
Governo brasileiro com Estado brasi-
leiro, destruindo o valor maior de uma
nacdo que é seu povo, e que esse povo
merece ser tratado com qualidade, de
maneira humana e igualitéria.
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Mamae, eu

quero-ira Cub

O velho avido pousou em Havana,
vindo da Cidade do Panama. Pouso
tranquilo. Bagagem de mdo, saida a
frente, muitos caes, nenhuma placa.
Ninguém que parecesse me esperar.
O acanhado guiché de cambio
recebeu meus euros (nao levem
délares a ilha!) e devolveu-me CUCs,
o peso cubano convertido, a moeda
local para os turistas, mais forte que
o dolar, e que circula junto com os
pesos cubanos (olhos abertos!). Guar-
dando o dinheiro no bolso, alguém se
aproxima, pergunta se vou a Havana,
a tal hotel especifico, pois era para
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Mario Reis
Alvares-da-Silva (RS)

14 que também iria naquele exato
momento, seu carro estava a minha
disposicdo, se eu assim o quisesse.
Vidente ou vigarista, optei pela
segunda opcao, acertei o preco com
quem imaginei ser o meu transfer,
e embarquei no carro antigo e sem
identificacdo. Bem-vindo a Cubal! (e
ao primeiro “por fora” da viagem)
- viva o caixa dois! Na estrada,
brisa do Caribe na janela e muitos
outdoors de Chavez depois, stbito
o carro para, meio do nada, o moto-
rista indaga se me incomodo em dar
carona a um amigo, este ja abrindo

a porta do outro lado e sentando,
antes da resposta. “Relaxa”, lembrei
certa velha senhora. Foi o que fiz, e
o carro partiu rumo a cidade. Melid
Cohiba, entregue minutos depois
a sua porta, sdo e salvo, e com mais
CUCs a menos que o combinado,
sabe-se la por qué. Ha coisas que nao
se discute, e descer do tédxi naquela
hora ndo tinha preco. “Hasta la victoria
siempre”, ja dizia o monumento visto
pouco antes no caminho. Granadina e
rum no coctel de bienvenida servido
morno no sagudo meio gasto.

“Mamée eu quero ir a Cuba, quero ver
a vida 4, la suefio una perla encen-
dida sobre la mar...”
de Caetano, tocando na memoria

, velha rumba

enquanto o elevador do hotel subia,
lento - “Cuba seja aqui, esta ouvi dos
labios de Petit, desde o cha-cha-cha,
mam@e eu quero ir a Cuba...”

Havana é linda. Mégica! Colombo
uma vez a descreveu como a terra
mais linda que seus olhos haviam
visto. O centro da velha metrépole
encanta, fotogénico como ele s6.
As grandes ondas ainda quebram
e encharcam o Malecén no fim
da tarde, molhando os taxi coco e
os velhos carros americanos que
restaram do esplendor dos anos 50,
enormes e coloridos. Os grandes
charutos e a musica ritmada e sensual

invadem as ruas, juntam-se ao sol,
aos mojitos, ao calor abafado do
Atlantico debrucado sobre o Mar do
Caribe. D4 pra imaginar Hemingway,
bebendo e cercado de mulheres na
Bodeguita del Medio, ou nos grandes
clubes de jazz e salsa, os abajures
acesos em cada mesa, endinheirados
e mulheres elegantes sorrindo, a voz
ainda jovem de Omara Portuondo,
a mdusica alta, as gargalhadas de
Célia Cruz, as maracas, as dancgas.
Os prédios imponentes da arquite-
tura espanhola estalando de novos, o
cheiro do tabaco, o gosto do rum, os
grandes balcoes abertos para a vida e
o vento com a alegria dos tropicos, os
navios indo e vindo de Miami, carre-
gados. Fécil sentir os pingos pesados
da chuva, tempestade tropical refres-
cando os corpos nas ruas. Sensual e
agitada. Viva Cuba!

Ainda ha uma centelha disso tudo no
ar, na memoria coletiva debaixo de
50 anos de revolugao encravados nos
prédios hoje decrépitos, suas cores
esmaecidas, suas janelas quebradas,
seus balcdes sustentados por frageis
pilares de madeira, no povo parado
durante a semana em frente as casas,
nas roupas velhas, no olhar assus-
tado, nos caes que circulam sem
rumo ou coleira, nos corredores dos
supermercados onde s6 se vende
rum, cerveja e enlatados - o balcao de
carnes e a padaria vazios; na comida
ruim, no gosto da TuKola, no péssimo
atendimento dos garcons, sem inte-
resse e entediados, no papel higiénico
inimaginavel dos hotéis 5 estrelas,
grosso e sem picote - a populacao,
dizem, usa 0 Granma. Na internet
péssima e cara (mais de 100 CUCs
ao dia), nos repetidos pedidos para
dar uma camiseta, um memory stick,
um ténis, pilhas, chocolates, chicletes.
Na desesperanga vista no olhar do
médico patologista que dirigia o taxi
Lada Laika (ilegal) em que embar-

camos, e que nao pediu (mas queria
e levou) a camiseta da selecao brasi-
leira de um colega: 20 CUCs ao més
de salério, horario fixo, coloracoes
basicas, artigos acessiveis somente
no pequeno poligrafo xerocado que o
governo lhe alcanca...

“Mam@e, eu quero amar a ilha de Xangd
e de Yemanj4, Yorub4 igual & Bahia...”.
Fidel no inicio baniu religiosos,
homossexuais e mendigos para
campos de trabalho. Relaxou com
o tempo. O comunismo ndo acabou
com a igreja. Joao Paulo II visitou
Cuba, as igrejas recebem os fiéis, e
como em todo 0 mundo os evangé-
licos prosperam. Homens podem
tirar licenca maternidade (os casais
escolhem quem para, em geral quem
ganha menos), carne e lagosta sao
monopdlio do governo, a gasolina
é barata e metade das refinarias de
acucar, antigo tesouro cubano, estao
fechadas. A Unido Soviética acabou, e
com ela o milionario auxilio. O amigo
Chavez, morto em Cuba, continua
vivo. No aeroporto, a bandeira
cubana estd ao lado da venezuelana, e
o rel6gio mostra as horas, ao mesmo
tempo, em Havana, Caracas, Luanda,
Beijing, Moscou e Harare.

Em um pais em que médicos sao
garcons e garcons trabalham como
musicos ou dangarinos, as prostitutas
circulam livremente nos resorts e os
espides do governo andam por todos
os lados fazendo calar as conversas.
De um lado, os campos de golfe
interminaveis de Varadero, de outro,
a populacao debaixo dos viadutos,
na estrada, esperando por carona. As
gorjetas sao essenciais - 1 ou 2 CUCs
fazem a festa.

“E assim querem transformar vocé num
excluido e num merda. Jogam vocé de
cabeca na seita particular deles para
ignorar e suprimir todos os outros.
Passam anos martelando isto no seu

cérebro; quando vocé esté isolado se acha
0 maximo e se empobrece muito porque
perde uma coisa bonita da vida, que é
desfrutar a diversidade, aceitar que nem
todos somos iguais e que se assim fosse
seria muito chato” - Pedro Judn Guti-
érrez, mestico, ex-cortador de cana
e locutor de radio, escritor, em sua
Trilogia Suja de Havana, que fala de
um povo faminto, desempregado,
sem rumo, mas nao amargo. Yoani
Sanchez, vaiada no Brasil tempos
depois, escreveu no seu blog Gene-
racion Y - “En Recife..., hubo flores,
regalos y hasta un grupo de gente
insultindome que me gust6é mucho
- lo confieso - porque me permiti6
decir que yo sohaba con que algin
dia en mi pais la gente se pudiera
expresar publicamente asi en contra
de algo, sin represalias”.

No velho prédio da fabrica de
charutos, centro de Havana, na esca-
daria imponente faltam pedacos do
marmore que a recobria no passado,
assim como faltam dentes na boca da
funciondria que nos guiaria na visita.
No saldo principal, sentados juntos
as numerosas mesas de madeira enfi-
leiradas a perder de vista, ventilado
por pequenas basculantes préximas
ao teto, trabalhadores vestidos como
mendigos, magros e automatos,
enrolam charutos e fumam cigarros.
Quietos e concentrados. Ouve-se
somente a voz do Leitor, saida dos
alto-falantes, oficial, forte, onipresente
e opressiva, que 1é o Granma, como a
um mantra, da manha a noite. Nem o
sol do Caribe ilumina a cena.

Ir a Cuba foi uma experiéncia de
vida. Cuba é complexa, anacronica,
contraditdria, retrégrada, vibrante
e triste, muito triste. Esquizofrénica.
Fascinante. Se gostei? Muitissimo! -
mas nao penso em voltar. Fui a Cuba
com a mente aberta. Nao quero Cuba
1, tampouco aqui.
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Carnaval e Chuva em
Nova Veneza .....one

Muitos foram os objetivos, muitas foram
as ideias, mas os motivos principais
foram dois: criar um movimento catari-
nense para reunir os hepatologistas do
estado e sediarmos um outro congresso
brasileiro da SBH, e, ndo menos impor-
tante, fazer uma homenagem ao Prof.
Waldomiro Dantas, dar seguimento a
sua fabulosa colaborac¢do nesta socie-
dade e ao seu espirito de lideranca,
honestidade, simplicidade e tantos
outros adjetivos. Nao tenho davidas
do seu valor na medicina catarinense e

brasileira.

Eu me sentia responséavel, obrigado a
fazer tal movimento, pois recebi dele
proprio o honroso convite pra fazer
parte da sua diretoria, quando o mesmo
foi presidente da SBH, entre 1993 e
1995, diretoria em que também estava a
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querida Esther Dantas-Correa.

Meu primeiro ato foi ligar para ela e
falar das minhas ideias, que foram
prontamente aceitas. Nessa época,
também, estava assumindo o novo
presidente da Sociedade Catarinense
de Gastroenterologia, Everson Malutta,
que entendeu a proposta e consentiu,
através da SCG, a fazer conosco um
novo comeco, de forma oficial. Assim
foi langada a 1a Jornada Catarinense de
Hepatologia. Faltava escolher a datae o
local, e faltava a presenca da SBH. Foi
quando viajei para o Rio de Janeiro, para
conhecer o servico de Henrique Sérgio
Moraes Coelho, com dois grandes obje-
tivos: estudar os efeitos colaterais dos
novos medicamentos contra a hepatite
C, e convidar o Presidente e a SBH para
estarem presentes no nosso evento de
forma também oficial. A minha ansie-
dade estava quase fora de controle.
Tinha a Pascoa, uma Jornada de
Gastroenterologia na cidade de Lages,
o Encontro Luso-Brasileiro, em Porto
Alegre, e depois o Congresso Europeu,
em Amsterdam, no fim de abril. Tudo
muito perto, mas eu nao podia perder o
embalo. Marcamos a jornada de Hepa-
tologia para os dias 15 e 16 de marco, e

escolhemos uma cidade do interior do
estado: Nova Veneza, cidade com fortes
ligacGes culturais com a Italia e, espe-
cialmente, com Veneza. Nessa cidade,
ha uma goéndola, doada pelo governo
veneziano, e nela ocorre o unico
carnaval de mascaras fora da Itdlia, no
més de julho, seguindo a tradicdo e os
rituais da cidade de origem.

O sul de Santa Catarina tem fortes

ligagdes com o Rio Grande do Sul,
enquanto o norte, com o Parana. Assim,
fomos em busca de dois palestrantes
para a jornada, e o casal Paulo Almeida
e Cristiane Tovo foi o escolhido.

Comecou, entdo, outro momento
importante, o contato com os colegas.
Muitos deles eu s6 conhecia de nome,
outros nem de nome conhecia. Alguns
nao me atendiam, mas de boca em boca

foi tomando corpo o movimento e as
pessoas comecaram a me ligar confir-
mando suas presencas.

Pronta a programacdo oficial, a primeira
aula foi de Esther, que falou sobre o
tratamento da ascite. Henrique Sérgio,
Cristiane e Paulo falaram sobre hepa-
tite B, hepatite C, os efeitos colaterais
dos inibidores de protease e os futuros

medicamentos para hepatite C.

Como evento cultural, a apresentagao
do coral regional, e como nao poderia
faltar, a apresentacdo da histéria do baile
de mascaras de Veneza. A surpresa,
inclusive, para os organizadores, foi que
fomos convidados a dangar, e poucos
foram os que nao aceitaram o convite
afetuoso dos bailarinos. Até o nosso
Presidente pode ser visto acertando os
passos. Deu para descontrair. Apos,
jantamos em um dos restaurantes de

culindria italiana da cidade.

No intervalo, entre os temas apresen-
tados e discutidos, recebemos o prefeito
e sua esposa, que gentilmente ofere-
ceram como lembranga, a Henrique
Sérgio e ao casal gaticho, uma mascara
de carnaval. Outra, ainda, foi sorteada
no almoco de encerramento.

A repercussao do evento na regiao foi
muito grande, tanto nosso Presidente foi
convidado a participar de um programa
de TV local sobre o tema Hepatites - no
horério nobre!

Apesar de muita chuva, tivemos a
presenca de inimeros médicos, de
varias partes do estado. Um dos pontos
marcantes é que ja teremos a 22. Jornada
Catarinense de Hepatologia, em marco
de 2014, em Blumenau. Nosso evento
teve também repercussao na Espanha,
onde Cintia Meirelles, em fase final
do seu doutorado, entrou em contato
comigo para dizer que, ao retornar, sera
mais uma catarina a se unir em nome
da SBH, para continuar o que Professor
Waldomiro comegou.

Daniel Fernando Soares e Silva (SC)

Congressos, Encontros, Jornadas,
Simpésios e afins: sempre grandes
oportunidades de crescimento cienti-
fico e troca de experiéncias. Todavia,
no fim das contas, as lembrancas que
vencem os rigores do tempo sdo, com
pouca variacao, aquelas ligadas ao que
fizemos fora das salas de aula...

Tudo comecou com uma ligacdo do
Borba. Eu no meio do ambulatério
vendo os coinfectados, alo Daniel, fala
Borba, vou fazer a I Jornada Catari-
nense de Hepatologia, ideia sensa-
cional onde e quando?, Nova Veneza
aqui perto de Cricitima, pensei bah!
(concessdao ao Mario) que longe e
disse que 6timo, 15 e 16 de marco,
conte comigo. Pensei em Nova Veneza
e em suas possiveis semelhangas
com Blumenau, minha cidade. Aqui
também tem canais Veneza-like com
muita frequéncia, sempre que nosso
estimado rio resolve levantar-se de
seu leito, o que me rendeu inclusive
experiéncia de gondoleiro. La tem uma
gondola que veio de Veneza mesmo.
Aqui é emprestada do Carlinhos
que tem um lava-car do lado do meu
prédio. E, quase igual, entdo. Google
Maps para ver se era perto de Forqui-
lhinha para comprar umas cervejas na
Saint Bier. Era.

Sexta-feira, dia 15, tchau pra familia,
amanha eu volto, estrada. 50 tons de
cinza no céu, sendo que o espectro
iniciava no cinza-claro-quase-branco
por aqui e ia progressivamente até o
cinza-chumbo-que-ficou-preto-mas-ja-
era-noite-mesmo na Grande Criciima.
Muita chuva.

Bypass na parte cientifica, disso o Borba
ja falou. Ida ao teatro, mascaras, apre-
sentacdo folcldrica, bem bacana. O
gaiteiro era muito bom (e “inzibido”,
como diria minha avoé) e o pessoal foi
todo dancar, Professor Henrique Sérgio

inclusive. Eu consegui ficar sentado.
Dali para o jantar, cercado de expecta-
tivas, afinal Nova Veneza ¢é a Capital
Catarinense da Gastronomia Italiana. A
comida de fato era boa, mas boa mesmo
estava a conversa que ndo acabava.
Sobraram no fim Professor Henrique,
este que vos fala, Batista da MSD e sua
esposa, e 0s garcons que queriam fechar
e nao podiam. L4 por alguma hora a
compaixao nos fez ir, e aproveitamos
para tirar fotos na gondola veneziana,
que jaz imével em um reservatério de
dgua feito para ela. Na exata hora das
poses, eis que o seguranca da gondola
resolve apagar a luz, porque era hora
de apagar a luz. Ficamos no escuro e
na chuva com a gdndola, o que muito
nos entristeceu. Tao tristes ficamos que
voltamos ao hotel, onde a magoada
conversa se estendeu por mais algum
tempo que-nao-lembro-mais-quanto.
No dia seguinte, boas aulas pela manha
e depois o fechamento com mais gastro-
nomia no almogo. Sai mais cedo do
almocgo, esbaforido, pois precisava de
todo jeito estar em Palhoca as 16 horas
para ver meu Metropolitano enfrentar
0 Guarani pelo Campeonato Catari-
nense. Consegui chegar em tempo, o
que acabou ndo sendo grandes vanta-
gens porque o jogo foi uma porcaria
e o Guarani ganhou por 3x1 e acabei
saindo do jogo para ir comer pastel no
boteco da esquina do estadio com meu
irmao. Bom, a0 mesmo tempo o pessoal
de Criciima levava nosso Presidente ao
Heriberto Hulse para mostrar o poder
do Tigre, mas acabaram assistindo ao
Atlético de Ibirama. 3x2. Consolo.

E essas sao as lembrangas que sempre
terei de um fim de semana muito
gostoso. As aulas foram 6timas. Mas
g0stoso mesmo € estar com 0s amigos.
Ano que vem tem mais, em Blumenau.
Espero que sem gondolas.

PS. Acabei ndo indo na Saint Bier. Culpa do
jogo. E, brincadeiras a parte, Nova Veneza
€ uma cidadezinha muito agradavel. Vale a
visita.
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Henry Cohen, a meu lade, perun_a em voez®aixa: “Estas contento?”
t

“Muchisimo”. El Surme encanta. ono em Montevideo, a neblina logo
cedo, 0 aeroporto fechado, o frio da manha, o calor del mediodia, o frio
da noite. Como na mui.eal e valerosa Porto Alegre.

anda Oriental

Meério Reis Alvares-da-Silva* (RS)
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Actualizacion en Hepatologia, Rambla
Gran Bretafia, Uruguay, Junio 2013.
Do lado de 14 das amplas janelas do
NH Columbia, a bruma sobre o Rio
da Prata, imenso. Nao se via o hori-
zonte. Sala lotada. Todo o tempo.
Plateia atenta, concentrada, silen-
ciosa. Bessone, Arroyo, Fainboim,
Carrilho, todos nos revezamos nas
intmeras aulas, mesas redondas
e discussdes de caso por dois dias
intensos, embalados pelo carinho de
Nelia e Virginia, as organizadoras,
preocupadas com detalhes do bem-
-receber cientifico e social. Arroyo
nunca esteve tao solto, brincalhéo,
debochado. Estava, ele também, se
sentindo em casa. Assim como eu,

mas nao sem razao.

28 | Boletim SBH

Banda Oriental, assim eram conhe-
cidos os atuais territérios do
Uruguai e do Rio Grande do Sul,
séculos atras. Hombro a hombro,
pecho a pecho, espanhdis e portu-
gueses disputaram a regido por
300 anos. Para pelear como hermanos
era buena cualquier cancha. A Banda
Oriental era uma larga area de
ninguém, dominada pelo gado
selvagem, cacado pelos gauchos,
como eram pejorativamente
chamados os homens que vagavam
pela regiao, domadores de potros de
casco duro. Portugal havia fundado
ainda no século XVI, no extremo sul
da Banda, Colonia de Sacramento,
fortificada e desafiadora, do lado
oposto do Rio da Prata, bem em
frente a Buenos Aires. Uma afronta
a Espanha.

1821. O Reino Unido de Portugal,
Brasil e Algarve toma a Banda
Oriental da coroa espanhola e
dé-lhe o nome de Provincia Cispla-
tina. Logo, logo, ela seria cobicada
por dois jovens paises indepen-

dentes, Argentina e Brasil. Dom
Pedro I, imperador de um Brasil
sem dinheiro, e com tudo ainda
por fazer, herda a Guerra Cispla-
tina e seus muitos custos. Enfrenta,
ainda, insurgéncias no Norte, que
nao ouvira seu grito no Ipiranga.
Portugal tenta retomar o Brasil - e
dividi-lo, e insufla o Norte-Nordeste
contra o imperador. Conflitos na
regido, no entanto, ndo interes-
savam ao Império Britanico, com
seu promissor comércio com o0s
novos paises da América do Sul.
Navios e mercenarios britAnicos
sdo trazidos ao Brasil em apoio a
Dom Pedro - e controlam o Norte-
-Nordeste. A Guerra Cisplatina
precisaria mais do que navios e
soldados, de diplomacia. Com a
intermediacdo da Gra-Bretanha, em
1828, a Provincia Cisplatina é divi-
dida entre brasileiros e argentinos.
Nascia um estado-tampao, indepen-
dente, o Uruguai. Nascia, também,
a Provincia de Sao Pedro do Rio
Grande do Sul.

Alcei a perna no pingo, e sai sem rumo
certo. Olhei 0 pampa deserto e o céu
fincado no chdo. Troquei as rédeas de
mé&o, mudei o pala de braco, e vi a lua
no espago, clareando todo o rincéo. E
a trotezito, no més, fui aumentando
a distancia, deixando o rancho da
infancia, coberto pela neblina. Nunca
pensei que minha sina fosse andar
longe do pago. Mistérios do virus C.
Calcadas as esporas na bota surrada do
cavaleiro galicho; aberta sobre o peito a
camisa escura, inflada pelo vento dos
pampas, a aba do chapéu erguida sobre
a testa, como se estivesse sempre galo-
pando a terra natal, Uruguai e Rio
Grande do Sul.

Espanha, Portugal e seus aliados
trouxeram para a Banda Oriental
diferentes povos. Para o Uruguai,
espanhoéis das Canarias e de
Aragon, e seus fortes tragos hispa-
nicos. Para o Rio Grande do Sul,
alemaes da Pomerénia e do Pala-

tinado e varias outras regioes, e
os italianos do Véneto, fugidos
da pobreza e da fome na Europa.

Nao somos o mesmo povo, ndo
falamos a mesma lingua, mas
somos da mesma terra. Da mesma
Banda Oriental, da mesma imen-
siddo plana de verdes onde o gado
selvagem corria. Essa terra criou
raizes em seus novos habitantes e
lhes fez compartilhar os mesmos
habitos, las mismas costumbres. O
amor pelo mate, pela carne, pela
contemplacdo dos vastos espagos,
pelo dulce de leche, pelo frio. Temos
a mesma luz, e o sentimento gaucho,
mais forte que qualquer fronteira.

Andar em Montevideo é como
andar por Porto Alegre. Nao soam
ex6ticos homens de bombacha
e botas ou gentes caminhando
com a garrafa térmica sob o braco
esquerdo, a mado em concha ou
espalmada segurando a cuia.
Sentados nos bancos das pragas,
no meio-fio, caminhando entre
vitrines, durante a pausa para o café
no congresso, o mate deixado como
heranga pelos indios aqui extermi-
nados desafia o tempo e nos une.

Lagarteando sob o sol, os uruguaios
sdo gatichos.

Senti-me em casa em Montevideo,
silenciosa e calma. Cidade que se ouve
€omo um verso, ruas com luz de patio.
O Prata e o Guaiba, as ramblas e a
Avenida Beira-Rio. Por las calles de
la Ciudadela, aires de Palermo, aires de
Cidade Baixa. El sabor de lo oriental
con estas palabras pinto, es el sabor de
lo que es igual y un poco distinto.
Gracias Nelia, Virginia 'y Henry, por
todo. Que el tiempo vaya borrando
fronteras.

* com excertos de poemas de Jorge Luis Borges e
Jodo da Cunha Vargas.
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Ministro Alexandre
Padilha recebendo o
Boletim SBH em Brasilia.

Alberto Farias esta na programacao oficial do
The Liver Meeting 2013, em Washington, no més de
novembro préximo. O tema, hipertensdo portal, ao lado
de Shiv Sarin, Juan Carlos Garcia-Pagan, Dominique

Valla e Thomas Boyer. Congratulations, Alberto!

Na Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa,
a residéncia em Hepatologia, aprovada pelo CNRM-
-MEC, ja esta funcionando nos novos moldes: ingresso
para médicos gastroenterologistas, infectologistas
e internistas. A informacao ¢ de JOS€ Eymard
Medeiros-Filho.

Excelente a programagcio teorico-pratica da Resi-
déncia Médica em Hepatologia da
Universidade Federal da Bahia. O qualifi-

cado corpo docente dedica-se ao acompanhamento dos

30 | Boletim SBH

i

A

")

-
4
ey gEER

W L FPEERRSERRERS

cupea W10

T

médicos-residentes em varias atividades diarias, incluindo
uma ampla gama de atividades teéricas, em um programa
com dois anos de duracao. Acesso também para gastro-
enterologistas, infectologistas e internistas. Informacoes
pelos e-mails Ipinchemel@hotmail.com ou nucleodehe-
patologia@gmail.com.

A nova diretoria da SBH vem ai, em breve. EAISON
Parise e Claudio Figueiredo-Mendes
assumem durante o préximo congresso, na cidade
do Rio de Janeiro, em outubro deste ano. No mesmo
congresso, eleicdes para a gestao seguinte: Leila Beltrao
Pereira e Edmundo Lopes, ambos do Recife, sdo os

candidatos.

Anna Lok ndo vem mais a0 CoONngresso Brasileiro
de Hepatologia. Mesmo com a baixa, a programacao
segue irresistivel. Estarao no Rio de Janeiro Arun Sanyal,
Paloma Jara, Christophe Sarrazin, Marina Berenguer,
Florence Wong, Dominique Valla, Juan Carlos Garcia-
-Pagén, Patrick Kamath, Moisés Diago, Patrick Marcellin,
Peter Galle, Josep Llovet, Henry Cohen, Helena Cortez-
-Pinto, Antonello Pietrangelo, Maria Buti, Marcelo Silva,
Cynthia Levy, Marcos Arese, Jorge Daruich, Gassan Abu-
-Alfa, Michael Manns, Stefan Zeuzem e Nezam Afdhal.
Apbs a conferéncia de encerramento, a grande festa do

congresso, para animar o sdbado a tarde.
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World Digestive Health Day 2013: o carci-
noma hepatocelular foi o tema escolhido para este ano.
Vérias atividades em todo o mundo marcaram o dia
29 de maio, e outras seguirdo ocorrendo durante todo
2013. Com o lema “Liver Cancer: Act today. Save your
life tomorrow”, a World Gastroenterology Organisation
e a WGO Foundation lancaram uma publicagao sobre
o tema e seu estado em todo o mundo, que pode ser
baixada no endereco wgofoundation.org/2013-Publi-
cations-Guidelines. Em agosto, o Curso de Carcinoma
Hepatocelular do WGO Porto Alegre Hepatology Trai-
ning Center serd um evento oficial do WDHD 2013.

Muitos encontros e muitos convidados internacionais

no Brasil em 2013, marcando o ano em que os INIDI-
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dores de protease tém seu uso iniciado na rede
publica. Norah Terrault, Fred Poordad, Christophe
Hézode, Heiner Wedemeyer, Adrian Gadano, Geoffrey
Dusheiko, Federico Villamil, David Kershenobish,
Christian Trépo e Vlad Ratziu, entre outros, movi-

mentam os encontros nacionais sobre hepatite C.

WGO Porto Alegre Hepatology Training
Center, no Hospital de Clinicas, em Porto Alegre, esta
iniciando os preparativos para o Curso de Patologia
Hepaética para Hepatologistas, com foco na populacao
luséfona, com rounds conjuntos com a Universidade de
Lisboa, em Portugal, sob a responsabilidade de Helena

Cortez-Pinto.
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Pegasys® (alfapeginterferona 2a) é contraindicado em pacientes com hipersensibilidade
conhecida as alfainterferonas.

Pegasys® (alfapeginterferona 2a) - o uso concomitante de teofilina deve ser monitorado e
ajustado.

Pegasys® (alfagaeginterferona 2a)—Caixa com 1 seringa preenchida de 180mcg em 0,5 ml. — USO ADULTO — Composicao: alfapeginterferona 2a
— IndicagGes: tratamento das hepatites cronicas B e C em pacientes ndo cirréticos e cirréticos com doenca hepatica compensada; tratamento da
hepatite cronica C em pacientes co-infectados com o virus HIV e retratamento da hepatite cronica C em pacientes que falharam em obter resposta
virolégica sustentada, apds tratamento prévio com alfainterferona ou alfapeginterferona, combinada ou ndo a ribavirina. — Contra- indicagdes:
hipersensibilidade conhecida ao interferon alfa, a produtos derivados de Escherichia coli, ao polietilenoglicol ou a qualquer componente do
produto. Hepatite autoimune, cimose descompensada ou escore de ChiId—Pough 26 (exceto se devido somente a hiperbilimubinemia indireta
causada por medicamentos), neonatos e criangas até 3 anos de idade. A combinagéo Pegasys® / ribavirina ndo deve ser usada em mulheres
gravidas ou durante a lactagao. Consulte também a bula da ribavirina. — Precaucdes e Adverténcias: interagdo medicamentosa com a teofilina &
observada; desta forma, deve-se monitorar a teofilina sérica e ajustar suas doses nos pacientes que receberam teofilina e alfapeginterferona 2a
concomitante. Pancitopenia e supressdo da medula dssea reversiveis foram relatados entre 3 e 7 semanas apds a administragdo concomitante
de ribavirina e azatioprina com resolugao apds a su(s;aenséo dos tratamentos. Mulheres em idade fértil devem usar contracepcao eficaz e segura
durante a terapia. Uso na lactagdo ndo recomendado. Realizar exames oftalmoldgicos se alteraéc”)es visuais ocorrerem. Descontinuar no caso de
hipersensibilidade, alteragdes pulmonares ou disfungdo hepética. Precaugdo em pacientes com doengas autoimunes e monitorizagao de sintomas
de depressédo, de doenca cardiaca e dos hormonios da tiredide. Usar com &)r%caugéo quando associado a agentes mielossupressores e em
pacientes com neutréfilos na linha basal < 1500 células/mm3, plaquetas < 75.000 células/mm3 ou hemoglobina <10g/dl. A seguranca e eficécia
do tratamento de Pegasys® e ribavirina néo foram estabelecidas em pacientes que receberam transplante do figado e outros drgaos e rejeigdes de
transplante de figado e rim tém sido Cr\efor‘cados com o uso de Pegasys®, sozinho ou em combinagao com ribavirina. O tratamento com Pegasys®
em pacientes co- infectados com HCV-HIV deve ser descontinuado imediatamente em pacientes com  descompensagdo  hepética.~  Os
1Egaentes que desenvolvem vertigem, confusao, sonoléncia ou fadiga ndo devem dirigir veiculos ou operar méquinas. — Reagdes Adversas: mais
quentes: leucopenia, neutropenia, plaquetopenia, depressao, dispneia, fadiga, cefaleia, febre, mialgia, calafrios e alopécia. Menos frequentes:
anormalidades da tireoide, amitmia cardiaca, suicidio, ideagdo homicida, sangramento gastrintestinal, aplasia pura de células vermelhas, Sd. de
Steven Johnson, necrélise epidérmica toxica, Ulcera de cémea, hemomagja retiniana, descolamento de retina, endocardite, pneumonite intersticial
com resultado fatal, embolia pulmonar, coma e hemomagia cerebral. — Posologjia: Hepatite cronica C - 1 seringa preenchida, pronta para o uso,
de Pegasys® 180 mcg/semana, individualmente ou em combinacdo com a ribavirina. Recomenda-se gue a ribavirina seja administrada com
alimentagao nas seguintes dosagens: para gendtipos 1 e 4 — 1.000mg/dia (<75kg) ou 1.200mg/dia (>75kg) e gendtipos 2 e 3 devem receber
ribavirina 800mg/dia. Hepatite cronica C, pacientes virgens de tratamento: 5ara combinagdo Pegasys® e ribavirina em pacientes virgens de
tratamento recomenda-se: 48 semanas de tratamento para gendtipos 1 e 4 e 24 semanagc%ara /genotipos 2 e 3. Pacientes gendtipo 1,2 e 3 com
HCV RNA indetectavel na 4* semana de terapia e com carga viral pré-tratamento < 800.000 Ul/ml poderéo encurtar o tempo de tratamento, ou
seja, 24 semanas no caso de pacientes infectados pelo genotigo 1 e 16 semanas para pacientes genétizpos 2 ou 3. Pacientes gendtipo 4 com HCV
RNA indetectavel na 4* semana de tratamento poderao também encurtar o tempo da terapia para 24 semanas. Entretanto, um tratamento de
duragdo menor pode estar associado a um risco maior de recidiva. Hepatite cronica C, pacientes em retratamento: O retratamento de pacientes
enotipos 2 e 3 devera ser feito com a combinacdo Pegasys® e ribavirina por 48 semanas e os pacientes gendtipo 1 deverdo receber 72 semanas
e terapia. A dose de ribavirina deve ser de 1.000mg/dlia (<75kg) ou 1.200mg/dia (>75kg), independentemente do gendtipo. Hepatite cronica
B: 1 seringa preenchida, pronta para o uso, de Pegagslys‘@ 180mcg/semana, por 48 semanas. — Via de administracdo: subcutanea no abdémen
ou,coxas. — Venda so%prescri o médica. USQ RESTRITO A HOSPITAIS — Registro MS — 1.0100.0565 — A PERSISTIREM OS SINTOMAS, O
MEDICO DEVE SER CONSULTADO. Pe%asK/sl® E UM MEDICAMENTO. DURANTE SEU USO, NAO DIRIJAVEICULOS OU OPERE MAQUINAS,
POIS SUA AGILIDADE E ATENCAO PODEM ESTAR PREJUDICADAS. - Informagdes disponiveis a classe
médica mediante solicitacdo a Produtos Roche Quimicos e Farmacéuticos S.A. Av. Engenheiro Billings,
1.729 — Jaguaré — CEP 05321-900 — Séo Paulo — SP - Brasil. VIR.25.11.
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