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Fornecendo solucoes inovadoras de alta tecnologia.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec¢des publicado em junho de 2015
(Ministério da Saude, 2015):

“Recomenda-se o tratamento para pacientes com resultado de elastografia de onda transitoria
=29,5kPa. Esse valor de corte corresponde ao estagio F3 de fibrose hepatica (Socieda-
de Brasileira de Hepatologia, Castéra, et al., 2005, Castéra, et al., 2005; Ziol, et al., 2005)..”
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Cirurgia de hidrodisseccao para hepatectomia e transplante

de figado com Técnica Hibrida.

O Sistema de hidrodissecgcdo da Erbe usa um jato potente e direcionado de agua para disse-
car o parénquima hepatico de forma seletiva e cuidadosa, estruturas como vasos, dutos e nervos
sao preservadas, aumentando a seguranca e diminuindo a perda de sangue e o tempo cirurgico.
A Erbe desenvolveu uma estacao de trabalho que alia esta tecnologia a energia de radiofrequéncia e
plasma de argbnio diminuindo a troca e oferecendo uma ampla gama de instrumentos e possibilidades
tais como seladoras de vasos de até 7 mm e tecnologia bipolar de ultima geracéo.

Estacdo de trabalho Erbe uma solugao inteligente que foi concebida para atender aos mais altos pa-
drdes de qualidade e seguranga para o paciente e proporcionar uma significativa diminuicdo nos custos

operacionais do procedimento.
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EDITORIAL

Edna Strauss
Secretdria Geral da SBH
201L/2015,
Hepatologista do Hospital
do Coragao.

o

Revista SBH

comunidade hepatologica brasileira esta cada dia mais participante,
ativa e atualizada. A SBH, através de sua revista, procura divulgar
ndo apenas noticias de suas multiplas atividades — Noticias da SBH
-, mas também informacodes cientificas e culturais.
A inclusao, na revista, que nos dois ultimos anos teve cunho predominantemen-
te cultural, das secoes Condutas em Consultério e Revisdes Sumarizadas teve o
objetivo pratico de unir duas publicagdes em uma, suprindo o anseio da clas-
se médica pelos fasciculos cientificos de educagdo médica continuada, de tanto
sucesso entre todos os sdcios. Constata-se que nds, hepatologistas, apreciamos
muito a conversa cientifica, o ler, comentar e discutir as diversas situagdes clini-
cas que vivenciamos no dia a dia com nossos pacientes.
Contando com o apoio inestimavel de uma elite de hepatologistas, dispostos a
compartilhar conhecimentos, brindamos nossos leitores com artigos imperdi-
veis na secdo Condutas em Consultério. Hugo Cheinquer, um didata nato, reco-
nhecido no Brasil e em toda a América Latina, consegue resumir de forma muito
clara e objetiva as condutas com os diferentes tipos de pacientes em tratamento
de hepatite cronica C, para evitar o surgimento de resisténcia aos novos anti-
virais. Ja Paulo Bittencourt, detalhista minucioso, leitor perspicaz e com vasta
experiéncia na area, discorre sobre o dilema de usar ou nio os betabloqueadores
nao seletivos na cirrose hepatica, particularmente nos casos de ascite refrata-
ria. Nosso querido Fabio Marinho escolheu um tema extremamente frequente e
nem por isso menos facil: como lidar com pacientes que nos chegam com duvi-
das diagnosticas sobre nddulos hepaticos.
Na se¢ao Revisdes Sumarizadas, o amigo Galizzi, com bagagem cientifica e cul-
tural extensa e invejavel, tece valiosas consideragdes sobre o diagndstico diferen-
cial entre esteatose e esteato-hepatite. E, finalmente, Roberto, o nosso Betinho,
de gera¢ao mais nova, com sélida formac¢ao no Brasil e no exterior e capacidade
ja consagrada, completa sua revisdo sobre a hepatite alcoolica, nos fazendo a
atualizacao de seu tratamento.
Neste nimero, fomos brindados com uma nova cronica de Heitor Rosa. Impa-
gavel, irreverente e sempre brilhante! Com essa cronica ele ameniza o clima e
descontrai, para entrarmos mais leves na parte cultural, capitaneada pelo nosso
valoroso poeta Waldir.



Jodo Batista aborda novamente o cinema, mas desta vez fazendo uma imersao
na histéria da medicina, recordando, numa leitura extremamente agradavel, as
peripécias de Louis Pasteur, nos primdrdios da microbiologia. Com chave de
ouro, Waldir discorre filosoficamente sobre a Verdade tao fugidia, tdo procura-
da... Ilustrando de forma magistral seu devaneio filoséfico, nosso querido poeta
nos oferece nada menos que Carlos Drummond de Andrade, o “principe” dos
poetas brasileiros, com duas versdes extremamente parecidas do mesmo poema
sobre a Verdade.

Voltando a terra firme, lembramos na tltima pagina os préximos eventos cienti-
ficos em hepatologia, tanto organizados como apoiados pela SBH.

A todos, meus votos de boas festas juninas (julinas), neste ano com um friozinho
bem gostoso nas regides Sul e Sudeste e uma chuvinha fina no Nordeste!

Edna Strauss
Editora

ESPACO DO LEITOR

- Paulo Bittencourt comenta: Tenho interesse em saber mais sobre o Insti-
tuto Brasileiro do Figado (IBRAFIG), suas finalidades e como ele se relacio-
na, na pratica, com a Diretoria da SBH

Resposta do Editor: Os Estatutos do IBRAFIG foram colocados no site da
SBH e nosso advogado esta redigindo um sumadrio explicativo, que plane-
jamos publicar no préximo numero da Revista SBH, entre as suas Noticias.

Convidamos os membros da SBH a enviar seus comentdrios e sugestdes sobre esta
revista e as atividades da SBH para serem publicados, resumidamente, neste espaco.

Aceitamos tanto as mog¢des de apoio como eventuais criticas construtivas, visando
a melhorias.

Envie para secretraria@sbhepatologia.org.br e/ou strauss@sbhepatologia.org.br

Participe! Este espaco é seu!



Noficias da

XXV SEMANA e
A XXV Semana do Figado do Rio de Janeiro aconteceu F iG A D 0 d R J
entre 11 e 13 de maio de 2016, com a participagdo de 0

diversos membros da SBH. 2 0 1 5

Na foto, nosso primeiro vice-presidente,
Carlos Eduardo Brandio Melo, coorde-
na a participag¢io do presidente Edmun-
do Lopes, que convida os assistentes
para o proximo Congresso da SBH, em
Pernambuco, em 2017.

Palestrantes da Semana do Figado,
nossos amigos cariocas do Clube do
Figado e seus convidados.

Revista SBH
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9° Hepatoaids, ocorrido de 2 a 4 de junho de
2016 e organizado por Paulo Abrio, presti-
giou varios hepatologistas e teve grande su-

cesso de publico.

O I SMPOSIO DE HEPATOLOGIA DO CENTRO-OESTE

ACONTECEU EM CUIABA, DE
9 A T DE JUNHO DE 2016

No primeiro dia, simultaneamente ao sim-
posio, foi realizada a reunido “Recomenda-
¢oes da SBH para o tratamento do hepatopa-
ta em terapia intensiva’, coordenada pelo Dr.
Paulo Bittencourt, presidente eleito da SBH,
e que teve como escopo a revisio do “Manual
de cuidados intensivos em Hepatologia” para
sua segunda edi¢do, programada para o se-
gundo semestre deste ano.

I":':'III Simposio de
Hepatologla do Centro ()este
¥

- (§=is, il .
Gran Odara Huteiz g 092 11 de Junho
Cuiaba - M1 de 2016
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©



- Noticias da SBH

O Il SMPOSIO DE HEPATOLOGIA DO CENTRO-OESTE

Compondo a mesa diretiva do simpdsio vemos,
da esquerda para a direita, o atual presidente da
SBH, Edmundo Lopes, Henrique Sergio Morais
Coelho, ex-presidente, que iniciou a Jornada do
Centro-Oeste, Rogerio Sebba, professor em Goi-
ania, Francisco Souto, coordenador do III Simpé-
sio, e Marcelo Costa, de Brasilia.

Na plateia, médicos da aten¢do basica proce-
dentes de vérias cidades do interior de Mato

Grosso, além de residentes locais e alguns gastro
-hepatologistas. Gragas aos esfor¢os preparato-
rios do Dr. Francisco Souto (MT) e Dra. Rafaela
Sanchez Lermen (MT), foi possivel reunir esses
colegas de regides distantes, que aproveitaram
muito os conhecimentos ministrados.

Na drea de exposi¢do, vé-se ao fundo o
estande da SBH, de apresenta¢ao impe-
cavel, como é o estilo de nossas secreta-
rias Ana Paula e Katia. Ao lado, mesa de
acolhimento aos congressistas e, no cen-
tro, uma mesa com deliciosos quitutes,
servidos nos intervalos.

._}.n-lr -f-:il-‘ ‘
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BEM-ESTAR - SBH JUNTO COM A REDE GLOBO NO

ATENDIMENTO A COMUNIDADE
3/6/2016, EM GOIANIA, GO, REGIAO CENTRO-OESTE

A equipe local, médicos da SBH e varios trabalhadores
da satde, contando com toda a estrutura da secretaria da
SBH, participaram mais uma vez, agora na regido Centro
-Oeste, do mutirdo de atendimentos gratuitos. Além de
esclarecimentos & populagdo sobre as doencas hepaticas,

foram feitos 190 atendimentos, com testes para diagndstico

de hepatite C, e realizados 74 exames de ultrassonografia
de figado, para detecgdo de esteatose hepatica, e 31 elas-
tografias/Fibroscan para estadiamento de fibrose hepatica.
Orijenta¢do adequada e encaminhamentos foram realiza-
dos pelos médicos e pela equipe de apoio.

Revista SBH : T
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Elasto2016

SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM ELASTOGRAFIA HEPATICA

Simposio de Atualizagdo em Elastografia
Hepética aconteceu no Hotel Tivoli, em
Séo Paulo, no dia 16 de junho de 2016.
Organizado pelo Dr. Dimas Carnauba
e apoiado pelas Sociedades Brasileiras
de Hepatologia e de Infectologia, con-
tou com a presenga de hepatologistas,
clinicos, infectologistas e radiologistas
interessados no importante tema.

REUNIAO DO CONSELHO DELIBERATIVO

DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILERRA
ACONTECEU NO SHERATON WTC, SAO PAULO, EM 16 DE JUNHO DE 2016

Estavam presentes os presidentes das associacdes médicas de
todas as especialidades reconhecidas pela AMB. A SBH, em-
bora ainda na categoria de “drea de atuagdo’, foi convidada,
podendo participar, como sempre tem feito, de todas as ativi-
dades da AMB, inclusive das contribuices para a Comissdo
Nacional de Acreditagao (CNA), um dos temas discutidos na
reunido. E a AMB que confere os nossos “Titulos de Especia-
lista” e que, por meio da CNA, concede também o Certificado
de Atualizagio Profissional a cada cinco anos. E fundamental
inscrever-se nos cursos de educacio médica continuada e nos
congressos e simpdsios da SBH, a fim de conseguir a pontua-
¢do estipulada para a obtengao do certificado.

Foto da assembleia da AMB, em reuniio delibe-
rativa, com a presenca de representantes da SBH.

2 Revista SBH
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B DRETORA DE RELACOES INSTITUCIONAIS

Esta nova gestdao na SBH criou a Diretoria de Rela¢des Insti-

tucionais, sob minha responsabilidade.

Com a missdo de interagéo cientifica da SBH com outras so-

ciedades médicas em suas varias especialidades, visa intera-

gir em assuntos de interesse comum.

Tem sido bastante proveitosa e intensa a atividade dessa in-

terface. Como resultados palpaveis, estdo programadas algu-

mas agoes, a saber:

a. em setembro préximo, dois hepatologistas, representan-
do a SBH, participardo de mesa-redonda no 32° Congres-
so Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, na Bahia,
discutindo esteatose hepatica;

b. no inicio de outubro, teremos a presenca da EASL no III
Simpésio de Hepatologia do Nordeste, com a vinda de
trés ilustres professores da Europa para o evento denomi-
nado The Best of EASL;

c. ap6s o Férum de Jovens Pesquisadores, em Sdo Paulo,
dois nefrologistas da Sociedade Brasileira de Nefrologia
participarao do Monotematico de Figado e Rim, uma re-
alizagdo conjunta da SBH e da APEF.

Esperamos serem esses apenas eventos iniciais dessas intera-
¢oes, em que todos ganham: médicos, sociedades e pacientes.

European Association
for the Study of the Liver

‘i Sociedade Brasileira ‘

° " !. de Nefrologia |
Sociedade Brasileira 0 Fabio Marinho do Régo Barros

Endocrinologia e Hepatologista do Hospital Portugués de
Beneficéncia em Pernambuco e
Hospital das Clinicas - UFPE

Revista SBH 13
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" CONDUTAS EM CONSULTORIO

b

Cuidados para evitar as variantes
associadas a resisténcia no tratamento

da Hepatite C com antivirais de acao direta
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Hugo Cheinquer

Professor Titular de Gastroenterologia
e Hepatologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul Porto Alegre,

RS, Brasil
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e modo geral, mais de 90% dos pacientes infectados pelo virus da hepa-

tite C (HCV) alcangam resposta viroldgica sustentada (RVS) quando tra-

tados com os novos antivirais de a¢do direta (DAAs)."? Falhas terapéuti-

cas podem ocorrer devido a presenca de populagdes virais com variantes
(modernamente chamadas substituicdes) associadas a resisténcia (RAVs), as quais oca-
sionam menor sensibilidade a agdo de algum dos DA As, especialmente em pacientes
com outros fatores preditivos de ma resposta, tais como: cirrose, genétipo la ou 3 e/
ou Child B/C."* As RAVs decorrem da alta taxa de replicagdo do HCV e da falta de
mecanismos de corre¢do em sua polimerase, permitindo assim o surgimento de copias
do virus com substitui¢oes em alguns aminodcidos.” Dentre as RAVs mais importan-
tes, destacam-se as da regido NS5A (complexo de replica¢do), NS3 (protease) e NS5B
(polimerase). E importante salientar que as RAVs, dependendo do nimero e do tipo,
podem levar a falha do tratamento antiviral, tornando-se a cepa dominante."* Com a
suspensio do tratamento, as RAVs da regido NS3 costumam voltar ao estado wild-type
em poucos meses, enquanto as da regido NS5A tendem a permanecer por tempo in-
determinado.'? Tanto a detec¢do de RAVs quanto a possibilidade de tentar resgate em
pacientes com falhas aos DAAs ainda néo estdo disponiveis na rede publica no Brasil.
Por isso, é crucial evitarmos ao maximo a falha terapéutica, selecionando com cuidado
o0 esquema de tratamento que melhor se adapte as caracteristicas dos pacientes.

Como evitar a falha com o esquema sofosbuvir/simeprevir (SOF/SMV)

Pacientes cirrdticos com genétipo 1a tratados por 12 semanas com SOF/SMYV apresen-
tam menor chance de RVS com a RAV Q80K da regido NS3 quando comparados aos
que ndo tém essa mutagdo (74% vs. 92%, respectivamente).’ Porém, esse polimorfismo
tem baixa prevaléncia em nosso meio e sua detecgdo pré-tratamento nio seria custo-e-
fetiva no Brasil.* A op¢éo de adicionar ribavirina (RBV) para prevenir a falha terapéu-
tica com SOF/SMV néo parece aumentar a RVS, mesmo nos pacientes cirréticos com
genoétipo 1a.’ Por outro lado, a opgédo de prolongar o tratamento com SOF/SMV para
24 semanas em cirréticos, prevista nos guias dos Estados Unidos e da Europa, ndo esta




Dados de vida real

sugerem que 24 semanas
de tratamento com SOF/

DCYV, com ou sem RBV,
teria maior chance

de RVS nos pacientes
cirréticos avangados
com genotipo 1 e 3

indicada no protocolo brasileiro. Portanto, a melhor forma
de evitar a falha do tratamento com SOF/SMV por 12 sema-
nas nos pacientes cirrdticos, segundo o estudo OPTMIST-2,
seria restringir seu uso aos que tém melhor reserva hepati-
ca, representados por albumina > 4 g/dL, plaquetas > 90.000
e/ou elastografia hepdtica < 20 kPa.

Como evitar a falha com o esquema sofosbuvir/
daclatasvir (SOF/DCYV)

Pacientes cirréticos com gendtipo 1a ou 3 e RAVs da regido
NS5A, principalmente Y93H e L31M, apresentam menor
chance de RVS."? Porém, devido a alta eficacia deste trata-
mento, ndo se recomenda testar rotineiramente RAVs basais
de NS5A nos pacientes virgens de DAAs candidatos a SOF/DCV.
No entanto, existe a indicagdo de adicionar a RBV em pacien-
tes cirrdticos Child A com genétipo 1 e 3 tratados com este
esquema por 12 semanas.*” Dados de vida real sugerem que
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teriam maior chance de RVS nos pacientes cirréticos avanca-
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da AbbVie)
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Podemos iniciar ou manter
prescricao de Propranolol

em Ascite Refrataria?
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Paulo L. Bittencourt
Coordenador da Unidade de
Gaostroenterologia e Hepatologia do
Hospital Portugués, Bahia.
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o Consenso de Baveno V, foi recomendado o emprego de propranolol para
profilaxia primaria e secunddria de sangramento até o maximo da dose to-
lerada ou até frequéncia cardiaca de 50-55 bpm, com aumento gradativo,
ndo excedendo a posologia de 320 mg/dia. Razdes para a reducdo de dose
ou a interrupgédo do tratamento sugeridas foram desenvolvimento de bradicardia, blo-
queio cardiaco, pressdo arterial sistolica (PAS) < 85 mmHg, sinais clinicos de asma e
insuficiéncia cardiaca, fendomeno de Raynaud e diabetes instavel com episédios de hi-
poglicemia e claudicagdo intermitente. Agravamento da func¢éo hepitica, ocorréncia de
encefalopatia hepatica, trombose de veia porta ou CHC nio foram considerados razdes
para interrup¢do de BBNS.!
Subsequentemente, vérios estudos clinicos (RCTs) demonstraram efeito deletério dos
BBNS em pacientes com cirrose avangada, com maior frequéncia de disfungéo circulato-
ria pds-paracentese,” maior mortalidade® na ascite refrataria (AR) e maior mortalidade e
frequéncia de sindrome hepatorrenal (SHR) na peritonite bacteriana espontanea (PBE).*
Esses dados levaram alguns autores a sugerir a existéncia de janela terapéutica para
uso de BBNS. A janela estaria aberta na cirrose com o surgimento de VE (gradiente
de pressdo de veia hepatica [GPVH] > 10 mmHg) e sangramento varicoso (GPVH >
12 mmHg), uma vez que os BBNS reduzem a progressdo do tamanho das varizes e a
frequéncia de sangramento varicoso agudo ou recorrente, com impacto significante na
sobrevida dos pacientes tratados. Por outro lado, a janela se fecharia com a progressdo
para cirrose avangada, caracterizada por AR, disfun¢do circulatdria com hipotensao,
redugdo do débito cardiaco e SHR associada ou ndo a PBE (GPVH > 16 mmHg).
Essa hipotese, no entanto, foi confrontada pelos resultados de varios RCTs que, histo-
ricamente, ndo mostraram impacto deletério do uso de BBNS em pacientes com ascite
(n>15) e AR (n = 3).>¢” Também foi evidenciado beneficio mesmo em portadores de
AR com uso dessas drogas.® No Consenso de Baveno VI, foi apresentada metanadlise
(ainda ndo publicada) de cinco desses RCTs, demonstrando impacto adverso do uso
de BBNS em pacientes com AR na presenga de hipotensio caracterizada por pressio
arterial sistémica (PAS) < 90 mmHg, hiponatremia < 130 mEq/L e lesdo renal aguda
pelos critérios ICA-AKI. Foi entdo recomendado emprego dos BBNS com cautela e sob
rigorosa monitoragio clinica e laboratorial em pacientes com AR, sendo indicada sua
suspensdo na presenca de algum dos eventos acima descritos, podendo os BBNS serem
posteriormente reintroduzidos apds sua reversio cuidadosamente de forma gradativa.
Na pratica clinica, deve-se individualizar a conduta de iniciar ou manter BBNS
de acordo com as caracteristicas clinicas, laboratoriais e psicossociais do paciente
supostamente com AR.
E importante ressaltar que no conceito de AR sdo incluidos grupos heterogéneos de
pacientes com ascite resistente e intratdvel com diuréticos. Neste ultimo grupo estdo
pacientes (com diferentes espectros de gravidade) com efeitos adversos associados a



terapéutica diurética, incluindo 1) encefalopatia na auséncia
de outro fator precipitante; 2) insuficiéncia renal: duplicagdo
dos valores de creatinina para valores superiores a 2 mg/dL;
3) hiponatremia com reducéo dos niveis de sddio para infe-
riores a 125 mEq/L; 4) hipo ou hipercalemia, a despeito das
medidas de controle. Nunca é demais lembrar também que
muitos pacientes (ainda menos graves) que tém supostamen-
te AR apresentam de fato ascite de dificil controle por baixa
aderéncia (habitualmente néo referida) a dieta hipossodica.
Temos até o momento, como melhor alternativa disponivel
aos BBNS na AR, a LEVE; uma vez que o carvedilol, mes-
mo na profilaxia primdria, tem potencial ainda maior que os
BBNS de agravar a disfun¢éo circulatéria do cirrético.

No consultério, favore¢o o uso de LEVE para profilaxia pri-

Tabela 1. Efeitos positivos e negativos dos betabloqueado-

res nao seletivos.

Efeitos positivos

Pressdo portal

Risco de sangramento varicoso

Redugio
d Translocag¢io bacteriana

Desenvolvimento de PBE

Efeitos negativos

Diminui¢ao | Do débito cardiaco e da perfusio renal

Da disfungdo ciruculatéria e do risco de
SHR na AR

PBE= Peritonite Bacteriana Espontanea; SHR= Sindrome Hepatorrenal; AR = Ascite Refratdria.

Aumento

Tabela 2.

mdria ou secundaria em detrimento dos BBNS para os pa-
cientes com AR que apresentem hipotensdo e/ou hiponatre-
mia e/ou presenc¢a ou antecedentes de AKI (todos eventos
muito frequentes em pacientes com AR diurético-resistente
ou SHR tipo 2). Outra variavel importante para a escolha é
a impossibilidade de monitorizagdo clinica e laboratorial ao
menos mensal (frequente em pacientes provenientes de ou-
tros centos urbanos ou zona rural). Possibilidade de realiza-
¢do periddica (entre 15 e 30 dias) de LEVE até a erradicagio
das VE é também de suma importancia na indicagdo de pro-
filaxia, lembrando que escleroterapia esta proscrita, particu-
larmente na profilaxia primaria, pelo aumento de mortalida-
de associada ao procedimento nesse contexto.'

Por outro lado, deve-se valorizar o uso de BBNS em pacientes
com AR sem acesso adequado a LEVE ou que apresentem
AR com PAS normal a alta, sédio normal ou pouco alterado
e niveis de creatinina normais. E certo que a maioria desses
pacientes deva de fato apresentar ascite de dificil controle
por transgressao de dieta (facilmente detectada pelos valores
de sédio urinario) ou, menos frequentemente, AR diurético
-resistente pela ocorréncia de encefalopatia ou hiper (hipo)
calemia. Caso introduza BBNS, sugiro fortemente reavalia-
¢do clinica e laboratorial com 7-15 dias e, subsequentemente,
ao menos a cada 30 dias. No entanto, antes de refletir sobre
BBNS ou LEVE, recomenda-se sempre avaliar elegibilidade
para inclusdo desse paciente em lista de transplante de figa-
do, uma vez que a sobrevida média estimada do portador de
AR ¢é de cerca de seis meses apenas.

so de betabloqueadores nao seletivos na Hipertensdo Portal do Cirrético.

Indicagdes

Contraindicag¢des

Redugio de dose ou suspensio

1. Profilaxia primaria de sangramento
a. em varizes esofagicas de médio ou
grosso calibre;

b. em varizes de fino calibre com sinais
vermelhos ou cirrose Child C

- Bradicardia <50-55bpm;

- Bloqueio cardiaco;

- Broncoespasmo presente ou passado;
- insuficiéncia cardiaca.

- Cirrose avangada com ascite
refrataria;

- Disfung¢io circulatéria com
hipertensao PAS <90mmHg.

2. Profilaxia secundaria ou prevengio
de resangramento
- Sempre em associagdo com LEVE

- Fendmeno de Raynaud;
- Diabetes instavel com hipoglicemia;
- Claudicag¢do intermitente.

- Hiponatremia Na <130mEq/L
- Lesdo renal aguda.
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CONDUTAS EM CONSULTORIO

O que fazer diante de um

nédulo hepatico
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om frequéncia deparamos, nos nossos ambulatérios e consultdrios, com pacien-

tes que nos chegam com imagem evidenciando nddulo hepético. No mais das

vezes, 0 paciente nos traz uma ultrassonografia que foi solicitada para avaliar dis-

pepsia, dor abdominal ou mesmo em checkup de rotina. A primeira atengio que
devemos ter ¢ diferenciar se estamos diante de um paciente com cirrose ou nio. Se o nédulo
foi visto em programa de rastreamento de carcinoma hepatocelular, devemos proceder de
acordo com as recomendacdes das associagdes europeia e americana (vide figura abaixo).
Em se tratando de preferéncia de método a utilizar, se ressonancia ou tomografia, alguns
estudos favorecem a utilizagdo da primeira, com uma performance diagndstica melhor.
Quando estivermos diante de um caso de paciente sem cirrose, uma anamnese bem deta-
lhada é fundamental antes de pedir outro método diagnostico. Informacdes sobre presen-
¢a de sintomas, uso de anabolizantes esteroides, de anticoncepcionais orais, presenca de
neoplasias anteriores ou concomitantes, perda ponderal, sangramentos, hemangiomas em
outras partes do corpo ou em familiares sdo necessarios na avaliagdo do nddulo hepético.
E importante nos lembrarmos dos dados epidemiolégicos, que nos informam que o tumor
benigno mais prevalente em adultos é o hemangioma (cerca de 7%), enquanto o tumor
maligno mais frequente é o metastatico. Outros tumores benignos podem ser diagnosti-
cados, como a hiperplasia nodular focal e 0 adenoma.

4 A
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Repetir ECO aos ‘ TC de 4 fases/RM com ’ ‘ TC de 4 fases ou RM com
4 meses contraste dinAmico contraste dindmico

Caracter de ]
mudanca/ ‘ lou?2 téc'nic'as' positivas: ’ ‘ 1 técn%cas Rositiva:
crescimento marcas radioldgicas do CHC | | marcas radiolégicas do CHC

;Icl(‘),:(sit(iii)rrgea [ Sim ] [ Nao ] [ Sim ] [ Nao ]
dimensio v v ¥ v

[ CHC ]4—[Biépsia] [ CHC ]‘—[Biépsia]
| |

\_ Journal of Hepatology 2012 vol. 56 - 908-43.

—

J




A partir do exame ultrassonografico, podemos inferir algu-
mas hipdteses diagndsticas, principalmente quando estamos
diante de hemangioma, que geralmente é unico e se apresen-
ta como noédulo hiperecogénico, sendo considerado gigante
quando maior que 7-10 cm. A maior dificuldade é quando
estamos diante de um hemangioma atipico, que pode ocor-
rer em funcéo de fibrose, hemorragia, trombose e liquefagao
dentro do tumor.

Figura 2. Adenoma hepitico.

Ja as outras lesdes hepaticas benignas, como o adenoma e a
hiperplasia nodular focal (HNF), apresentam maior dificulda-
de de diagnéstico diferencial. Podem se apresentar tanto iso-
ecogénicas como hipo ou hiperecogénicas & ultrassonografia.
Quando podemos observar a cicatriz central que é caracteristi-
ca da HNE, o diagnostico é mais facilmente estabelecido.

Dessa maneira, entendemos que, diante de lesdo focal hepé-
tica encontrada na ultrassonografia, devemos solicitar um se-
gundo método de imagem, preferencialmente mais acurado.

©cc0cccccc00000000000000000 0000
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A anamnese, o0 exame
fisico e um método de
imagem mais refinado,
como a ressondncia
magnética contrastada
sdo fundamentais para
estabelecer o diagndstico e
tomar a melhor conduta

Nossa opgéo recai sobre a ressonincia magnética com contras-
te, em face de ter melhor poder discriminatério e de permi-
tir sequéncias que possibilitam melhor avalia¢do da lesio em
questdo. Por exemplo, pode-se avaliar a presenca de gordura
no interior do nédulo, o que favorece o diagndstico de adeno-
ma. Além disso, pode-se lan¢ar mao mais recentemente do con-
traste hepatobiliar especifico (dcido gadoxético ou Primovist®),
que, por ser intracelular, e ndo extracelular, como o gadolinio,
“marca” melhor as lesdes ricas em hepatdcitos.

Figura 3. Hiperplasia Nodular Focal.

O achado de nddulo hepatico é quesito comum em nossos
consultoérios. Entender o contexto desse achado é fundamen-
tal. A anamnese, o exame fisico e um método de imagem
mais refinado, como a ressonincia magnética contrastada,
sdo fundamentais para estabelecer o diagndstico e tomar a
melhor conduta.

3. Journal of Hepatology 2012;56:908-43.
4. 'The British Journal of Radiology 2012;85:e314-¢322.
5. Radiol Bras. 2015 Jan/Fev;48(1):43-51.
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Como fazer o diagnéstico
diferencial entre Esteatose e
Esteatohepatite nao alcodlicas
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doenga hepatica gordurosa néo alcodlica (DHGNA) constitui-se
na afecgdo hepatica mais prevalente no presente, com taxas de
17% a 46% na populagao adulta, chegando a 30%-40% nos EUA
ea 18% a 25% em outros paises, como o Brasil. Compreende um
espectro de alteragdes histopatoldgicas, variando de esteatose “isolada” a
esteato-hepatite (EHNA ou NASH), com graus variados de intensidade, até
fibrose hepatica, cirrose e carcinoma hepatocelular.
Nas formas classicas, predominam pacientes de meia-idade, com sobrepeso
ou obesidade, dislipidemia ou diabetes tipo 2, preenchendo pelo menos trés
variaveis dos critérios de sindrome metabolica (SM) com resisténcia a in-
sulina. A DHGNA tem prevaléncia crescente na infancia, podendo, menos
frequentemente, ocorrer sem SM em pacientes magros, apds uso de medi-
camentos como tamoxifeno e outros.
Apresenta-se geralmente como esteatose “isolada’, com bom progndstico
e baixo risco de evolugdo para formas graves, fibrose ou cirrose hepaticas.
A EHNA, ao contrario, tem progndstico variavel, com até 35% dos pacien-
tes evoluindo para fibrose, cirrose e/ou carcinoma hepatocelular.



Ao lado de fatores genéticos, habitos de vida pouco saudaveis
e frequentes sdo importantes no surgimento e na evolugio
da DHGNA. Seu tratamento inclui, pois, mudangas compor-
tamentais, reducdo da ingestdo caldrica e pratica orientada
de exercicios fisicos, visando também reduzir fatores de risco
de doenga cardiovascular. Individuos portadores de EHNA
acrescentam a essas medidas a terapéutica farmacologica
disponivel, especialmente sensibilizadores da insulina e an-
tioxidantes. Em casos rigorosamente selecionados, métodos
invasivos como a cirurgia bariatrica.

Foram identificados polimorfismos genéticos relacionados
a stress oxidativo e maior conteudo de gordura nos hepa-
tocitos, com risco aumentado de EHNA, como PNPLA3
1148M e TM6SF2 E167K, mas a genotipagem, util em in-
dividuos selecionados e em estudos clinicos, nio é ainda
rotineiramente recomendada.

Pacientes com DHGNA sio geralmente assintomaticos
ou apresentam queixas inespecificas. Sdo frequentes alte-
ragdes de enzimas hepaticas, principalmente aminotrans-
ferases, GGT e, menos comumente, fosfatase alcalina. A
ferritina sérica pode estar elevada, refletindo atividade in-
flamatéria, e valores superiores a 1,5 vez o LSN sugerem
histologia mais comprometida. Havendo alterag¢des signi-
ficativas da cinética do ferro, deve ser feita propedéutica
para hemocromatose hereditaria, incluindo estudo genéti-
co e/ou bidpsia hepatica. Marcadores de hepatopatias vi-
rais (sorologia para HBV e HCV), autoimunes (FAN, an-
ticorpo antimusculo liso e outros) e genético-metabdlicas

(como ceruloplasmina e alfa-1 antitripsina séricas) ex-
cluem outras etiologias, mas 30% dos pacientes tém FAN
ou AAML positivos, geralmente em baixos titulos. A coe-
xisténcia de hepatite C, alcoolismo ou outros fatores pode
acarretar lesdo hepatica mais acentuada.

Algumas varidveis clinicas se associam a maior probabilidade
de EHNA como razdo AST/ALT > 0,8, presenca de diabe-
tes tipo 2, obesidade morbida e idade > 50 anos. Métodos de
imagem como ultrassom - a primeira op¢do -, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética do abdome sio
eficazes na detecgdo de esteatose, com sensibilidade e espe-
cificidade de 95% e 80% respectivamente. No entanto, nao
distinguem esteatose “isolada” de EHNA, exceto se ha fibrose
avanc¢ada com anatomia hepatica ja grosseiramente alterada.
Nem todos os portadores de DHGNA terdo EHNA, cuja pre-
valéncia nesse grupo parece ser inferior a 25%. A abordagem
clinica deve fornecer informagdes antropométricas, riscos
metabolicos, comorbidades e manifestacoes clinicas, tteis na
avaliagdo da gravidade.

A pesquisa inicial de EHNA deve incluir testes nio invasi-
vos, como um dos varios modelos de estratificagdo de risco
(NAFLD Fibrosis Score, APRI, BARD, FIB-4 e outros), ou a
elastografia transitoria. Tais testes sdo eficazes para distinguir
fibrose “avancada” (= F3) vs. “ndo avangada’, mas ndo para
fibrose “significativa” (= F2) ou “leve” (= F1) vs. auséncia de
fibrose. Além disso, valores preditivos negativos para exclu-
sdo de fibrose avangada sdo mais elevados que os valores pre-
ditivos positivos correspondentes.

Os pacientes com maiores probabilidades de EHNA e can-
didatos aos tratamentos disponiveis ou a inclusio em trials
terapéuticos podem ser submetidos a biopsia hepdtica.

O exame histolégico por bidpsia hepatica é o mais preciso
método de avaliagdo da presenca de EHNA, revelando este-
atose, balonizac¢do dos hepatdcitos e inflamacio lobular em
diferentes graus de intensidade.

l
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Presenca de fatores metabolicos de risco
(quaisquer componentes da sindrome metabdlica)

uUsS

(biomarcadores de esteatose)
Enzimas hepaticas

Esteatose presente

Enzimas hepaticas
normais

Marcadores séricos
de fibrose

Risco baixo Risco médio/alto

Acompanhar por 2 anos

Enzimas hepaticas
Biomarcadores de fibrose

Enzimas hepéticas
alteradas

Encaminhar a especialista

Esteatose ausente

Enzimas hepdticas
normais

Acompanhar 3-5 anos

Identificar outras hepatopatias us/
Avaliar severidade da doenga

Enzimas hepiticas

Decisdo de fazer bidpsia hepatica
Iniciar monitoramento/terapéutica

EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alcoholic fatty liver disease. ] Hepatol. 2016;64(6):1388-402.

Fluxograma para acessar e monitorar a severidade da doenga na suspeita de DHGNA e presenca de fatores metabdlicos de risco.

Nio havendo ainda medicamento oficialmente registrado
para o tratamento da EHNA e sendo as medidas compor-
tamentais indicadas tanto na esteatose “isolada” quanto
na esteato-hepatite, aspectos controversos nas indicagdes
de bidpsia hepatica na pratica clinica ficam evidentes
nas justificativas de autores como N. Chalasani: a) elas-
tografia transitéria com valores elevados de liver stifness

1. EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines for the management of non-alco-
holic fatty liver disease. ] Hepatol 2016;64(6):1388-402.
2. Byrne CD, Targher G. NAFLD: A multisystem disease. ] Hepatol 2015;62:547-564.
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(> 9.6 kPa com probe M e > 9.3 kPa com probe XL);
b) paciente ansioso que requeira confirmacdo da auséncia
de EHNA pela histologia; c) elevagdo persistente de ALT,
apesar de reducido de peso e pratica de exercicios fisicos;
d) hepatomegalia “dolorosa’, rara, que parece ocorrer em
individuos com disturbios intestinais funcionais ou diabe-
tes mal controlado; e e) fadiga inexplicavel.

3. Chalasani N. Challenges in the diagnosis of NASH. Who should be screened for
NASH? Postgraduate Course Syllabus. Metabolic Liver Diseases. The International
Liver Congress 2015, Vienna, Austria;16-8.



REVISOES SUMARIZADAS

Como tratar a hepatite
alcodlica na atualidade

Introducao

O diagnéstico precoce da hepatite alcodlica (HA) e a instituicdo das
medidas terapéuticas pertinentes sio fundamentais para o prognosti-
co de seus portadores. Sua apresentac¢io clinico-laboratorial algo va-
ridvel, a auséncia de testes diagndsticos especificos e as dificuldades
para a obtencdo de confirmacio histologica devem motivar um alto
indice de suspeigio, permitindo rapida identifica¢do e manejo.

Nesta segunda parte, discutiremos as principais medidas terapéuticas
para a HA, que estdo indicadas para as formas graves da doenga, as
quais se apresentam com elevada mortalidade precoce. Essas formas
graves podem ser identificadas com o uso de varios escores prognos-
ticos, listados na tabela 1.

Corticoterapia

Desde sua primeira proposta de uso na HA, em 1971, diversas meta-
nélises demonstraram que os efeitos anti-inflamatdrios dos corticos-
teroides exercem impacto positivo sobre a sobrevida de portadores de
HA grave. Assim, as diretrizes americana e europeia preconizam o seu
uso em pacientes com HA que se apresentam com critérios de gravi-
dade e alta mortalidade, conforme os diversos escores progndsticos ja
descritos neste contexto (tabela 1).
Embora as presengas de hemorragia digestiva, de disfungio renal ou
de infecgdo ativa & admissdo tenham sido classicamente considera-
das como contraindicagdes cldssicas ao uso de corticoterapia na HA,
apenas a presenca de infec¢io clinicamente significativa deve ser mo-
tivo de retardamento do inicio de corticosteroides. Entretanto, o uso
deles é associado a maior risco de infec¢des nosocomiais (incluindo
aspergilose invasiva) e de hiperglicemia, de tal forma que se torna
fundamental a identificagdo precoce da auséncia de resposta a corti-
coterapia, a fim de se evitar exposi¢do desnecessdria e potencialmente
nociva aquelas drogas. Para isso, utiliza-se o escore de Lille apds sete
dias do inicio da corticoterapia, definindo-se trés padrdes de respos-
ta: a) resposta completa: escore de Lille < 0,16; b) resposta parcial:
escore entre 0,17 e 0,55; e ¢) resposta nula: escore > 0,56. Uma me-
tandlise com dados individuais de 418 pacientes incluidos em cinco
ensaios clinicos mostrou maior sobrevida em 28 dias entre aqueles
com resposta completa e parcial. Por outro lado, a corticoterapia deve
. ser interrompida naqueles com resposta nula, ja que ndo ha beneficio
Eggi’:?/\gfngngg;rs‘f?oﬂg%ogov demf)nstrével na s'obrevida nesse .subgru?o (mortalid.ade de 47% em
Escola Pauista de Medicina, 28 dias). A prednisolona constitui a op¢éo preferencial na classe, na
Universidode Federal de Sao Paulo. dose de 40 mg/dia, por até 28 dias.

\
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Escore

Funcdo discriminante

Indica mau
progndstico se

Calculo

e FDM =4,6 x (TPpacieme - TPcommle) + BT > 32
MELD MELD = 3,8 x log (BT) + 11,2 x log (RNI) + 9,6 x log (Cr) + 6,4 >21
pontos 1 2 3
Idade (anos) <50 > 50 -
Leucometria (x10°/mm?) <15 >15 -
GZZ?;Z@I?ZZZ"C Ureia (mg/dL) <14 > 14 - >9
Razio de TP <15 1,522,0 >2,0
BT (mg/dL) <73 7,3 a 14,6 > 14,6
GAHS = somatoria dos pontos nos 5 pardmetros
ABIC ABIC = (Idade x 0,1) + (BT x 0,08) + (Cr x 0,3) + (RNI x 0,8) >9
Escore de Lille Lille = 3,19 - 0,101 x Idade + 0,147 x ALB + 0,0165 x (BTDO0 - BTD7) - > 0,56

0,206 x LRA (0 se ausente; 1 se presente) — (0,0065 x BTDO) - 0,0096 x TP

FDM, fungéo discriminante de Maddrey. TP, tempo de protrombina. BT, bilirrubinemia total. RN, relagdo normatizada internacional. Cr, creatinina sérica. ALB, albumina sérica.
BTDO, bilirrubinemia total no dia de inicio da corticoterapia. BTD7, bilirrubinemia total no sétimo dia de corticoterapia.

A pentoxifilina é um inibidor da fosfodiesterase com agio ini-
bitdria sobre o fator de necrose tumoral e outras citocinas. Seu
efeito benéfico seria mediado primariamente pela reducéo da
incidéncia de sindrome hepatorrenal. Exibe impacto incerto
sobre a evolugio da HA, ja que dois estudos sugeriram melhor
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evolugdo em comparagdo ao placebo e a corticoterapia, e ou-
tros dois ensaios ndo mostraram beneficios adicionais. Ndo ha
evidéncias que sugiram maior eficacia da pentoxifilina sobre a
corticoterapia em pacientes com lesdo renal aguda a admissao.
O uso combinado de pentoxifilina e corticosteroides ou a utili-
zagao da droga como resgate de individuos nao respondedores
a corticoterapia ndo parecem ser efetivos. A dose preconizada
¢ de 400 mg a cada oito horas, por 28 dias.

O transplante hepatico é classicamente contraindicado a pa-
cientes com durag¢do de abstinéncia alcodlica inferior a seis
meses, 0 que inviabilizaria a sua utilidade no contexto da
HA. Além disso, a taxa de mortalidade em seis meses para
individuos com HA grave e néo respondedores a terapia con-
vencional é de aproximadamente 75%. Dessa forma, varios
centros transplantadores tém iniciado estudos que avaliam
a possibilidade de transplante hepético em casos altamente
selecionados de HA. Em uma dessas iniciativas, 26 pacientes
com um primeiro episédio de HA grave, ndo respondedores
ao tratamento clinico, foram rigorosamente selecionados por
uma equipe multidisciplinar. A sobrevida em seis meses foi
significativamente maior entre os submetidos ao transplante,
quando comparados aos controles (77+8% versus 23+8%), e
o impacto positivo na sobrevida foi mantido em até dois anos
de seguimento. Entretanto, novos estudos sdo ainda necessa-
rios para confirmar a custo-efetividade do transplante hepa-
tico na HA refrataria.

A figura 1 mostra uma proposta de algoritmo terapéutico
para a HA.
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Figura 1. Algoritmo para o manejo da hepatite alcodlica (HA). *Fungao discriminante de Maddrey, MELD, escore GAHS ou escore ABIC.
BxH, bidpsia hepatica. DHEL, distirbios hidroeletroliticos. VEG, varizes esdfago-gastricas. ATB, antibioticoterapia. PTX, pentoxifilina. D7,

sétimo dia de corticoterapia.

Dadas a elevada taxa de mortalidade e a resposta insatisfa-
toéria as medidas terapéuticas atualmente disponiveis para
o manejo da HA, diversas estratégias alternativas tém sido
aventadas e testadas em estudos preliminares, tais como
o uso de N-acetilcisteina, fator estimulador de coldnias de

1. Singal AK, Kamath PS, Gores GJ, Shah VH. Alcoholic Hepatitis: Current Challen-
ges and Future Directions. Clin Gastroenterol Hepatol 2014;12(4):555-64.

2. Mathurin P, O'Grady J, Carithers RL, et al. Corticosteroids improve short-term sur-
vival in patients with severe alcoholic hepatitis: meta-analysis of individual patient
data. Gut 2011;60(2):255-60.

3. Thursz MR, Richardson P, Allison M, et al; STOPAH Trial. Prednisolone or pento-
xifylline for alcoholic hepatitis. N Engl ] Med 2015;372(17):1619-28.

granuldcitos, granulocitaférese, descontaminacdo intestinal
seletiva, didlise com dialisato enriquecido com albumina
(Molecular Adsorbent Recirculating System, MARS) e outras.
Estudos adicionais sio aguardados para a eventual confirmacédo
do potencial terapéutico dessas medidas.

4. European Association for the Study of Liver. EASL clinical practical guidelines: ma-
nagement of alcoholic liver disease. ] Hepatol 2012 Aug;57(2):399-420.

5. O’Shea RS, Dasarathy S, McCullough AJ; Practice Guideline Committee of the American
Association for the Study of Liver Diseases; Practice Parameters Committee of the Ame-
rican College of Gastroenterology. Alcoholic liver disease. Hepatology 2010;51(1):307-28.

6. Mathurin P, Moreno C, Samuel D, et al. Early liver transplantation for severe al-
coholic hepatitis. N Engl ] Med 2011;365(19):1790-800.
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a0. Absolutamente, ndo. Grandes espelhos, nunca.
Ap0s certa idade ou idade incerta, 0 homem deve
mirar-se apenas num pequeno espelho, para fazer
a barba. Espelhos de parede, espelhos compridos,
jamais. E o nosso protesto contra a exposigio da barriga e dos
musculos hipotdnicos. Nao use o espelho de sua mulher, aque-
le que mostra o corpo inteiro. Ele sempre colocara defeitos no
seu terno, no paleté que nio se fecha, mostrando a camisa que
ndo abotoa. Deixe que a mulher o amaldigoe!
O espelho ¢ indiscreto, impiedoso, sadico; abusa do direito
de nos desnudar e diverte-se com nossa ruina. Aquela dis-
forme figura que ele mostra para nossos olhos sofredores de-
safia-nos diariamente, indiferente e sem temor, pois sabe do
azar que nos perseguird se o quebrarmos.

Heitor Rosa

Ex-Presidente da Sociedade Brasileira
de Hepatologia. Professor Emérito da
Faculdode de Medicina da Universidade
Federal de Goias. Escritor.
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Ele adora que lhe perguntemos: espelho, espelho meu, ha-
vera alguém mais... do que eu? Ele deixa que a gente pro-
cure a resposta, o cretino. Mas podemos engana-lo. Apre-
sentemo-nos diante dele envoltos em uma toalha de banho
e outra, de rosto, sobre os ombros. Assim deixaremos que
ele veja apenas nossa cara. Nao daremos a ele o prazer de
chamar-nos de barrigudos ou outros defeitos geriatricos.
Outra forma de enfrenta-lo é aproveitando-nos do seu
embacamento apds o banho quente. Troquemos rapida-
mente a roupa, enquanto ele estd ofuscado e ndo nos en-
xerga. Depois de trocados e arrumados, voltemos a ele e
com todo o desprezo deixemos que ele participe apenas
do posicionamento da gravata, retirando-nos de sua fren-
te com altivez e indiferenca.

Ao contraério, o espelho de barba, na sua pequenez, mostra
nossa alma. E diante dele, com a cara cheia de espuma, que
escondemos os defeitos faciais e nos tornamos filésofos. A
filosofia especular é prazerosa e ainda cede um tempo para
relembrar a agenda do dia ou como vamos iniciar a pales-
tra. Quem usa maquina de barbear ndo pode filosofar com
o barulho de um cortador de grama. Apés a barba, sempre
estamos melhores, é o pequeno espelho que nos diz, na sua
modesta solidariedade. Além disso, ele tem outras fungoes:
ajuda a cortar os cabelinhos do nariz e dos ouvidos, espre-
mer uma espinha e aceita ajeitarmos os quatro fios de cabelo
sem nos tripudiar.

Resta ainda uma definitiva alternativa. Alguém ainda se
lembra do espelhinho para homens, aquele redondinho,
que era guardado no bolso traseiro junto com um pente
Flamengo? Quem se lembrar tem mais de 60 anos. Em
conclusdo: quanto menor o espelho, mais companheiro e
mais solidario, mais discreto e menos critico. Maktub.

Tlustragao: Marcio Custédio




CULTURA

doenga ¢é coisa interna, nunca vem de fora. Se ha micrébios, foi a doenca mesma
que os gerou, e ndo o contrario. Era o que, convicto e solene, explicava o Dr. Char-
bonnet, membro ilustre da Academia Francesa de Medicina, a ninguém menos
que o imperador Napoledo III. O ano era 1860 e a crenga do Dr. Charbonnet nao
se limitava ao territério francés: era um consenso universal, por enquanto insofismavel.
Contra essa crenga generalizada lutava um homem s6, o quimico Louis Pasteur, em todos
os quadrantes acusado de bruxaria e charlatanismo por defender publicamente que, antes
de fazer um parto, ou outra cirurgia qualquer,
era urgente que o médico fervesse os seus ins-
trumentos e lavasse as maos. Naquela época,
um ndmero alarmante de parturientes contraia
doengas no ato de dar a luz e vinha a falecer por
pura falta de higiene médica.
A luta insana do quimico francés para conscien-
tizar a classe médica e a populagdo em geral do
perigo dos micrébios esta mostrada no filme A
histéria de Louis Pasteur” (“The story of Louis
Pasteur”, uma oportuna produc¢do da Warner, de
1936, dirigida pelo grande William Dieterle, hoje
considerada um classico da histdria do cinema).
Joao Batista de Brito Bem encenado, bem sequenciado e bem editado,
E escritor e critico de cinemna. O o filme segue a cronologia para narrar os princi-
seu blogue Imagens Amadas pode . e e g s
pais percalcos e as principais vitdrias desse heroi

ser acessado no enderego: httpi//
imagensamadascom. da medicina. Sigamos suas linhas gerais.




Louis Pasteur e Paul Muni

Proibido pelo imperador de divulgar suas ideias, Pasteur sé
conseguird uma primeira vitoria com o advento da Terceira Re-
publica Francesa. E quando o pais esta sendo assolado pela epi-
demia bovina, o antraz, que, a duras penas, entre insultos e ga-
lhofas, Pasteur tem sucesso em demonstrar a eficicia da vacina
que, isolado numa aldeia do interior da Franca, desenvolvera.

Em seguida ao antraz, vem a raiva, outro imenso campo de
batalha que a Pasteur custard ofensas, incompreensdes, noi-
tes de ins6nia e labor sem fim. De qualquer modo, com o
relativo reconhecimento pela vacina do antraz, a essa altura
Pasteur ja tinha seu laboratério, com uma pequena equipe
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trabalhando para ele. O combate
a raiva, porém, continuava inefi-
caz. Sua maior derrota da-se quando
Charbonnet, em visita de ma-fé, inocula-se com o germe e
permanece saudavel. Motivo de chacota geral, Pasteur nio
para suas pesquisas, sempre seguindo o lema: “Ache o micré-
bio. Mate o micrébio”.

Nao cabe aqui detalhar o enredo, mas digamos apenas que o
germe da raiva inoculado em Charbonnet terminou dando
pistas a Pasteur sobre o tratamento da doenga e, por fim, seu
mérito é oficialmente reconhecido, e o filme se conclui com a
homenagem que lhe presta a Academia Francesa de Medici-
na e seu emocionante discurso de agradecimento.

Alids, o préprio filme é uma homenagem e, claro, nisso corre
riscos, mas, como Pasteur, vence: é comovente sem ser pie-
gas, didatico sem ser chato, edificante sem ser quadrado.
Dou um exemplo: em dado momento privado, explica Pasteur
a esposa que “os beneficios da ciéncia ndo sdo para os cientis-
tas, sdo para a humanidade” Ora, frases desse tipo “palavra de
ordem” séo raras no filme e, quando ocorrem, sdo superadas,
e muito bem, pela pulsio narrativa. Alids, a narragio é célere,
quase como a de um desenho animado.

Dieterle foi um diretor talentoso e experiente e sabia o que
estava fazendo ao colocar toda a existéncia de Pasteur em
hora e meia de projecdo cinematografica, mas, com certeza,
um dos fatores que mais o ajudaram a garantir a qualidade
do filme foi a estupenda interpreta¢ao do ator Paul Muni no
papel-titulo - alids, interpretagdo premiada com o Oscar.
Em suma, um filme para médico e todo mundo ver.



Foto: Arquivo Agéncia Estado

Carlos Drummond

de Andrade

Poeta mineiro Carlos Dummond de Andrade (1902 — 1987)
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Waldir Pedrosa Amorim
Poeta, escritor, médico hepatologista.

om quantos paus se constrdi a jangada da verdade? Com
quantos da mentira? E se, num compéndio de ideias afins,
encontramos que a segunda ¢ intento enganoso, asttcia,
inexisténcia, farsa, maquiavelice?
E se constatamos, no fazer didrio da ciéncia, que o método cientifico
¢ uma forma de comprovar a veracidade de algumas teses desacredi-
tadas pelo ceticismo?
Em contraposicido ao fazer cientifico estd o empirismo, baseado
unicamente na suposi¢do. E se assim convalidassemos o que bem
nos aprouvesse?
A verdade é extremamente desafiadora e ardua; requer muito cuidado,
respeito, determinagéo e, acima de tudo, ética. Tempos fluidos, liqui-
dos (Zygmunt Bauman) e pouco reflexivos os que vivemos.
Acreditamos na primeira histéria que nos contam. Aceitamos, passi-
vamente, a primeira impressao que alguém foi capaz de criar em nos.
Se vocé quer a paz, cuide da justica, adverte a sabedoria antiga.
Diferentemente do conhecimento, a sabedoria nido envelhece (ZB).
A justica se assenta na verdade.
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A obra de Drummond
alcanga um coeficiente
de soliddo, que o
desprende do proprio
solo da Historia, levando
o leitor a uma atitude
livre de referéncias,
marcas ideoldgicas,

ou prospectivas

Alfredo Bosi analisa algo muito relevante: a obra de Drum-
mond alcan¢a um coeficiente de soliddo que o desprende do
proprio solo da Histéria, levando o leitor a uma atitude livre
de referéncias, marcas ideoldgicas, ou prospectivas.

Temos um poeta incontestavelmente gigante, a nos cantar
um atributo que perpassa a esséncia do humano.

Verdade, em grego, é alétheia (“a” indica negagao e “léthe” sig-
nifica esquecimento). O verdadeiro ¢ o ser e o falso é o parecer.
Em latim, veritas: preciso, rigor, exatido e fidelidade ao acontecido.
Em hebraico, verdade se diz emunah e significa confianca.
Agora sio as pessoas e Deus que sdo verdadeiros.

Verdade

A porta da verdade estava aberta,

mas s6 deixava passar

meia pessoa de cada vez.

Assim nio era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava

s0 trazia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade
voltava igualmente com meio perfil.
E os meios perfis ndo coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia seus fogos.

Era dividida em metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era totalmente bela.

E carecia optar. Cada um optou conforme
seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.
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Escolhemos dois momentos do mesmo poema drummon-
diano, publicado inicialmente no livro “Corpo” (1984).

Um ano depois, com ligeiras mudancas, ressurgiu na publi-
cacgdo de “Contos plausiveis™

E um bom exercicio notar essas alteracdes feitas pelo pré-
prio Drummond, por revelarem um pouco o seu método
de composigao.

“Verdade” — “A verdade dividida”; “seus fogos” — “os seus fogos™;
“metades” — “duas metades”;

“perfeitamente bela” — “totalmente bela”;

“E carecia optar” — “E era preciso optar”.

A frase final permaneceu a mesma, mas a palavra “conforme”
pertencia, antes, ao pentltimo verso.

A verdade dividida

A porta da verdade estava aberta
mas s deixava passar
meia pessoa de cada vez.

Assim ndao era possivel atingir toda a verdade,
porque a meia pessoa que entrava

s6 conseguia o perfil de meia verdade.

E sua segunda metade

voltava igualmente com meio perfil.

E os meios perfis nio coincidiam.

Arrebentaram a porta. Derrubaram a porta.
Chegaram ao lugar luminoso

onde a verdade esplendia os seus fogos.

Era dividida em duas metades

diferentes uma da outra.

Chegou-se a discutir qual a metade mais bela.
Nenhuma das duas era perfeitamente bela.

E era preciso optar. Cada um optou

conforme seu capricho, sua ilusdo, sua miopia.



PROXIMOS EVENTOS ORGANIZADOS PELA SBH

Monotematcio: “Carcinoma hepatocelular”, junto ao  III Férum de Jovens Pesquisadores e Monotematico
XVIII Hepatologia do Milénio de Figado e Rim, em conjunto com a Associa¢ido Pau-
Local: Salvador, BA. Data: 13 de julho de 2016. lista para o Estudo do Figado (APEF)

Local: Sao Paulo, SP. Data: 21 e 22 de outubro de 2016.

III Simpdsio de Hepatologia do Nordeste / Best of
EASL / e monotematico: “Complicagdes da cirrose”

-E!!:Le Premiu
Local: Fortaleza, CE. Data: 6 a 8 de outubro de 2016. | Sac Paulo - SP

Monotematico
de Figado e Rim

XXIV Congresso Brasileiro _SBH2017

de Hepatologia B
hepat A7 com by 4 A7 DE DUTUBRO DE 2017
‘Sheraton Rusenva do Paiva - Hatel & Gonvetion Center = Recite = Brasi

Local: Centro de Convengdes Reserva do Paiva
Recife, PE. Data: 3 a 7 de outubro de 2017.

VIII Joint Meeting Liver XXIV Congresso da ALEH (Associagao Latino-Americana
Local: Porto Alegre, RS. Data: 11 a 13 de agosto de 2016. para o Estudo do Figado)
Local: Santiago, Chile. Data: 28 a 30 de setembro de 2016.

VII Encontro Internacional de Hepatologia USP-Barcelona

Local: Sao Paulo, SP. Data: 24 a 26 de agosto de 2016.
Semana Brasileira do Aparelho Digestivo (SBAD)

VIII Workshop Internacional de Atualizagao em Hepatologia  Local: Belo Horizonte, MG. Data: 29 de outubro a 2 de
Local: Curitiba, PR. Data: 26 e 27 de agosto de 2016. novembro de 2016.



Avancando

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

Nosso portfélio e pipeline de inovacao

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

cancer, doencas inflamatdrias, respiratérias
e cardiovasculares.

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

e em melhorar as taxas de cura.
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