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Editoria

Na presidéncia da SBH, quatro principais
preocupacdes tém tomado meu tempo: 1) a
residéncia médica e o modelo de médico he-
patologista que devemos formar; 2) a educa-
¢do médica continuada; 3) o novo protocolo
de tratamento das hepatites virais; e 4) o con-
gresso de Hepatologia da SBH, 2013. Vamos
aelas:

1) Edna Strauss coordena, com participagao
de Raymundo Parana e Cristiane Villela, a
equipe encarregada do detalhamento de um
programa de 2 anos de residéncia. A SBH
vai validar os servigos com condicoes para
desenvolver o programa. No Norte e no Nor-
deste, as visitas que tenho feito mostram que
o melhor para estas regioes seria um médico
com conhecimento amplo em Clinica Médi-
ca, Hepatologia e Infectologia. E simplista
apenas formar mais hepatologistas em uma
determinada regido. A SBH, o Ministério
da Satde (MS) e as Secretarias Estaduais e
Municipais devem capacitar os médicos que
jd atuam na area e a residéncia médica deve
levar em conta a realidade epidemioldgica de
cada regiao.

2) Apenas entre margo e abril fui a 8 eventos
em diferentes Estados no Brasil e 2 no exterior.
Aforca daHepatologia brasileira se revela na
quantidade e qualidade dos eventos de 2012 e
2013. Falta aumentar o acesso dos médicos do
interior a estes programas. Em setembro, em
Aracaju, a SBH promove o Simpédsio de He-
patologia do Nordeste. Em 2013, serd a vez do
Norte e do Centro-Oeste, com duas Jornadas
de Hepatologia nas regioes.

3) O novo protocolo de hepatite cronica C
com os inibidores de protease (IPs) esteve
recentemente em consulta publica. Agra-

2
2
2
3 Secdo Espaco Porta — Congresso Brasileiro 2013
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Henrique Sérgio Moraes Coello (R])

decemos a prontidao do MS para a incor-
poragdo dos novos medicamentos. Apesar
do avango, mais duvidas que certezas. O
protocolo proposto gerou diversas manifes-
tacdes de desagrado. Ele foi bastante restri-
tivo para um dos IPs. Estudos recentes, em-
bora ndo comparativos, tém mostrado boa
eficicia de ambos os IPs em cirrdticos. A
experiéncia de diversos paises (Reino Uni-
do, Espanha, Franca) mostra que melhor
€é preocupar-se com o uso correto dos IPs
que indicar um ou outro como preferencial.
Meses de uso (vérios de nos ja os utiliza na
pratica) nos habilitardo a sermos melhores
consultores do MS do que provavelmen-
te o fomos. Nao é sabido quantos e quais
centros dispordo de IPs. E importante que
os demais possam treinar seu pessoal nos
centros selecionados para estarem aptos
em um segundo momento. No 2° semestre,
a SBH ira promover um consenso sobre o
tratamento da hepatite C cronica no Brasil.

4) Embora trabalhoso, o Congresso Brasileiro
de Hepatologia de 2013 gera menos conflito.
Data, local, rede hoteleira, convidados inter-
nacionais e bom percentual do financiamento
total ja obtido antecipam um bom Congresso.

Ao final deste Editorial, percebo que o que fiz
foi pensar especialmente sobre educacio - e me
socorro novamente de Rubem Alves: “Pensar é
voar sobre o que ndo se sabe.
Nao temos as respostas, mas
temos perguntas. As res-
postas nos fazem andar em
terra firme, mas somente as
perguntas nos fazem entrar
pelo mar desconhecido”
Pois bem, ao mar !

| Segdo Espago Porta |
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A Sociedade Brasileira
de Hepatologia tem
como missao primordial
promover a educacao

médica.
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Estamos preparando para o nosso Congresso - SBH 2013, um extenso programa
dando énfase as doengas mais prevalentes em nosso meio, como as hepatites
virais B, C e Delta, a cirrose, a esteato-hepatite ndo alcodlica e os tumores do
figado, que serdo discutidas com experts nacionais e internacionais. Nao s¢ isto: as
doencas menos frequentes, mas de grande interesse para os hepatologistas, como
as doengas vasculares do figado, a hipertensao portal de dificil diagndstico, as
colestases na infancia e nos adultos e as hepatopatias autoimunes, também serao
tratadas de maneira especial neste evento.

Teremos cursos avangados explorando a interacao da Hepatologia com a Clinica
Médica, a Infectologia, a Radiologia Diagndstica e Intervencionista, a Cirurgia
Hepatica e dos Transplantes, que serdo importante op¢ao no programa.

Junte-se a n6s na busca do conhecimento mais profundo no diagnéstico e
tratamento das doengas hepaticas.

Venha para o Rio de Janeiro.
Venha para o SBH 2013 !
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Seria interessante para a SBH
dissociar a sede de seu Congresso

do estado de seu Presidente?
Jodo Galizzi Filho (MG)

O Congresso Brasileiro de Hepatologia tem se consolidado
ao longo dos anos como evento de elevado nivel cientifico, em
direcdo ao grau de exceléncia dos maiores congressos cien-
tificos internacionais. Seu crescimento tem acompanhado
a prépria evolucdo da Hepatologia no Brasil e no mundo e
atraido o interesse crescente dos especialistas e dos habituais
e novos patrocinadores.

Qualgquer mudanga radical nas estratégias de organizagdo
de um evento cientifico tdo bem-sucedido acarreta riscos
maiores de comprometimento de sua qualidade atual.

Vale a pena analisar a experiéncia da Comunidade Europeia
e da América do Norte, com reconhecidas tradigdo e compe-
téncia em promover grandes eventos cientificos, adaptando-
-as, naturalmente, a nossa realidade: a tendéncia em cen-
tralizar os congressos em sedes bem definidas, atendendo a
crescente demanda de especialistas e priorizando aspectos,
como viabilidade econémico-financeira, facilidade de acesso,
rede hoteleira, centros de convengodes adequados e represen-
tatividade no panorama académico-cientifico nacional.

4 | Boletim SBH

Por outro lado, é justa e compreensivel a aspiracdo de ilus-
tres hepatologistas brasileiros de sediar o Congresso em seus
estados e/ou cidades, principalmente considerando-se as di-
mensoes continentais e a pluralidade sociocultural de nosso
pais.

Assim sendo, penso que as sedes de realizacdo dos Congres-
sos da SBH NAO precisam necessariamente ser nos esta-
dos dos presidentes da SBH em exercicio. Tampouco podem

ser escolhidas segundo critérios essencialmente turisticos,
regionalistas ou romdnticos. Assim como ocorre em nagoes
mais experientes em tais realizagdes, é preciso que as sedes
sejam adequadas a realizacdo do evento com as maiores pro-
babilidades de éxito e os menores riscos de comprometimento
de sua qualidade final. Para tal, o assunto deve ser analisado
e refletido em profundidade por comissio especialmente ca-
pacitada a fazé-lo, com subsequente submissio a aprovacio
dos socios da SBH.

uando os fundadores da SBH, em 1968,

decidiram congregar a cada dois anos in-

teressados em hepatologia, ndo imagina-

ram que o crescimento da sociedade e de
sua a éncia chegasse ao estagio atual. A cidade
de Caxambu, local do nosso primeiro evento, ficaria
certamente pequena se decidissemos por um retorno
as origens.

Posteriormente, muitas cidades tornaram-se “capitais
da Hepatologia” por alguns dias, em eventos memo-
raveis. Algumas, porém, apenas por critérios técnicos
e ndo gerenciais, enfrentaram dificuldades. Qualquer
Congresso necessita de suporte extremamente variado
e a inexisténcia ou dificuldade para alcanga-lo pode
tornar as a¢gbes muito mais trabalhosas e caras. A or-
ganizacdo de um evento envolve ndo s6 palestras, mas
também deslocamentos de participantes e de pales-
trantes, locais para atividades paralelas, hospedagem
e circulagdo na cidade sede. E fato indubitavel que as
cidades menores, justamente aquelas que podem criar
problemas de organizagdo, sdo as mais simpaticas ao
permitirem um nivel de convivéncia inigualdvel pelos
grandes centros, os quais favorecem a dispersao.

O tradicional rodizio tem permitido a disseminagao
dos conhecimentos hepatoldgicos através de contato
direto, forma ideal em um pais continental como o
Brasil. Além de tornar a SBH mais presente, o rodizio
é uma maneira de o presidente receber “em sua casa”.
Tal modelo sempre atendeu a seus objetivos, mas o
momento da mudanga se aproxima. Por ora, o rodizio
ainda é possivel, pois o Congresso da SBH ndo retine
um ndmero demasiado elevado de participantes, en-
tretanto, faz-se necesséario, tendo em vista o crescente
interesse pela especialidade, reavaliar esta formatagao
utilizando critérios técnicos.

Repensar para melhorar mais ainda, essa deve ser a
proposta dos préximos anos. Talvez o rodizio seja
vencido pelo sucesso do Congresso e nos vejamos
obrigados a ceder aos ntimeros e fixar algumas cida-
des como “casas da SBH”, ndo definitivamente, mas
pelo tempo suficiente para que outros centros se qua-
lifiquem e possam receber, apds se candidatarem, o
principal evento de Hepatologia do Brasil.

Cldudio G. de Figueiredo-Mendes (R])
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em um, nem dois, varios colegas ja me

perguntaram o que faz o editor do Bole-

tim. Editar o Boletim foi um presente que

ganhei do Parana, e que Henrique Sérgio
resolveu repetir. Editar o Boletim SBH é uma delicia.
Mas, e ai? O que faz o editor?

Parana me entregou o Boletim, e eu disse a ele que
queria mudar, fazer dele uma revista, a nossa Caras, a
nossa Veja, mesclar amenidades e nem tanto, polémi-
cas e consensos, artigos menores e fotografias maio-
res, muita cor, linguagem coloquial, objetiva e direta,
e nada de referéncias e que tais - para isto temos a
GED e os Fasciculos. Mesclar pessoas, lugares diferen-
tes, Brasis diversos. Carta branca, tudo certo, maos a
obra. O mais dificil foi o primeiro, meses definindo o
estilo, testando formulas e detalhes visuais. Nasceu!
De 14 pra ca mais facil, mas nem tanto. Mas, e ai? O
que faz mesmo o editor?

Um Boletim comeca com a definicdo de temas - “ame-
nidades e nem tanto, polémicas e consensos”, ouvindo
o presidente e suas sugestoes, identificando reporta-
gens passiveis de capa, fisgando assuntos onde nao
existem (antenas ligadas!) e pensando nos nomes que
se casam com cada matéria. Loteados os espagos, hora
dos convites. Complexo - somos tantos e tantos tao
bons. Otimo que raramente alguém nega a chamada,
diz que ndo pode ou ndo quer; ndo responder, entre-
tanto, é comum. No convite, o prazo e o tamanho do
texto - embutida, a expectativa: o que vird? Tempo
para escolher algumas fotografias, editd-las, deixar
de lado, aguardando. Preparar um que outro texto - é
bom ter algum para uma emergéncia. Reservar.

Hora do trabalho pesado: comegam a chegar os escri-
tos. Por outro lado, um grande momento: o Boletim
comeca a nascer, sempre desigual, opinides distintas,
estilos diferentes. Corrigir o portugués é o de menos -
barbadal, o pior vem depois. H4 colegas que se atém
ao espago, mas muitos ndo. Ha quem fique no tema,
outros ndo. Ha quem escreva com facilidade, outros
nao. Ha textos que vém excelentes, outros com grande
potencial, outros, sem jeito. Para cada um, vérias faces
de um mesmo editor; o que diz “perfeito”, e publica,
virgula por virgula, o que diz “teu texto ndo cabe no
espago, tente reduzir”, o que sugere “comente tal coi-
sa, aumente tal trecho”, o que diz “vou reescrever e te
mando, depois me diz”, o que edita entrevistas (ndo é
que é complicado?) e (muito raras) vezes o que corta
mesmo - ja reduzi texto de mais de 10.000 caracteres
para 3.000, e sem mexer no sentido. Portanto, cada tex-
to vai e volta, e-mails seriais, pois nada é publicado
sem a anuéncia do autor.

Com os textos semiprontos, o Boletim torna-se um ser
vivo: as matérias vao se formando e criando vida proé-
pria. “Tratando hepatites na selva brasileira”, entre-
vista com Cirley Lobato, ficou tao boa que atropelou
“O que esperamos dos inibidores de protease?”, pro-
gramada para a capa. “Hepatologia Especialidade”, o
belo texto de Henrique Sérgio, deslocou os “Encontros
Brasileiros de Hepatologia”, e por ai vai. O Boletim
borbulha, letras que seguem seu caminho préprio
saem do controle, ficam independentes, até que se
assentam. E tem matéria que ndo ganhou capa, mas
cresceu depois: destaque no site da EASL, “Um 6nibus
na Europa” - lembram do vulcao?

Comega a dltima etapa. Para a grafica seguem os ar-
quivos e muitas fotografias. Estas sao um capitulo a
parte. Nosso Boletim é indiscreto. Dra. Edna vestida
de alemazinha com um caneco na mao nao se publica
“assim no mais”. Ex-presidentes sem camisa em No-
ronha, também nao. Fotografias polémicas significam
autorizacao - e mais mensagens. As paginas, por sua
vez, dancam até o fim - uma fotografia pode fun-
cionar muito bem, outra ndo, um artigo programado
para uma pagina ganha duas - “Dominique Saramago
- correspondente em Berlim” foi um exemplo - o texto
saboroso e a fotografia teatral pediram mais espago - e
ganharam. “Themis e Ronnie Von”, nosso mais puro
momento Caras, também era para uma péagina s6 - vi-
rou duas. Ah! - e o patrocinador, quem nos permi-
te uma edicao com tal requinte? Este, com elegancia
exemplar, a partir desta fase (s6 a partir daqui) acom-
panha, mas nao censura.

As fotografias escolhidas para a capa entram e saem,
as manchetes também. O layout final do Boletim é uma
intensa troca de mensagens com a equipe VRA+. Chris
Taranto ndo aparece nos créditos, mas é com ela que
me comunico vdrias vezes (muitas no mesmo dia) de-
finindo detalhes - “aquela letra ndo funcionou, troca,
Chris”, “Faltou um ponto, uma virgula, esta fotografia
nao da, tenta esta outra” e do outro lado “Maério, olha
esta sugestdo, que tal? Vai ficar 6timo!”, “Vou fazer, de-
pois vocé me diz” e assim vamos até que chegamos ao
consenso - o Boletim que o leitor tem agora em maos,
nem queira imaginar o trabalho que deu! Nao nos co-
nhecemos, Chris e eu, mas somos como intimos, e par-
tilhamos do mesmo entusiasmo pelo Boletim. Quando
ele fica pronto, que alegria! O arquivo digital vai direto
para a Ana Paula por no site, é compartilhado no Face-
book, e ficamos esperando a versdo impressa, distribui-
da em todo o pais. Esta ai o que faz o editor (ndo s6 ele,
uma grande equipe), neste trabalho que nao é paper,
nao sai no PubMed, ndo aumenta o indice h, ndo con-
ta na progressao na universidade, nao vale na Livre-
-Docéncia, ndo educa um aluno sequer, nem tampouco
rende um tostdo, mas ... ¢ uma delicia! Ah, isto é!

Mario Reis Alvares-da-Silva (RS)
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Inveja e orgulho
Maério Reis Alvares-da-Silva (RS)

Na porta, o letreiro: Unidade do Figado e Hepatologia
Tropical. O calor absurdo e o sol escaldante de uma
quinta-feira de outono equatorial, na cidade de Rio
Branco, capital do Acre, impede que se fique mais
tempo do lado de fora. Através do vidro, a sala de
espera, SAE, SUS, Amazonia, Norte do Brasil - lotada!
Pode-se esperar o pior.

Pura fantasia. Aberta a porta, o ar gelado, ar-
condicionado perfeito. Nao ha gritos ou sinal de
reclamacdo, o siléncio domina. Os pacientes, os
brasileiros de sempre nos servigos dos SUS, humildes

8 | Boletim SBH

e marcados pelo tempo e pela doenga, porém, sentados
confortavelmente em modernas cadeiras de um verde
energético e vibrante. A sala ndo é ampla, mas limpa
e clara, pastilhas em tons de verde enfeitam o balcao
da recepgdo, onde ndo ha grades ou anteparos, o povo
acolhido. Uma grande cortina de 4dgua envolta em
folhas de vidro chama a atencao no meio do ambiente.
Nenhuma utilidade aparente, apenas bem-receber.
Isso ndo é pouco e sinaliza a diferenca. As instalacdes
sdo simples, porém, confortaveis, os funciondrios
atenciosos e sorridentes, os uniformes em bom estado
e uma infraestrutura de dar inveja, mais do que inveja,
orgulho.

No SAE, os pacientes sao tratados em um servigo

exemplar. Médicos-contratados, professores, residentes
eestagiariosda Universidade Federal do Acrerevezam-
se nos seis consultdrios médicos, abertos de segunda a
sexta-feira. Ha também consultérios para atendimento
psicolégico, de enfermagem, assisténcia social e
nutricdo. Salas de pré-consulta e para coleta de exames
e processamento de material, brinquedoteca, auditério
e sala de pesquisa. Ha farmécia para dispensagdo de
antivirais, tuberculostaticos e imunossupressores
e um bem montado polo de aplicagdo de interferon
peguilado. Impressiona o hospital-dia - os cirréticos
com ascite refrataria ndo penam como no resto do
Brasil. Ao lado, o Hospital das Clinicas, com seus
amplos corredores abertos, seus espacos de convivio a
beira dosjardins e suas enfermarias climatizadas, mais

de 35 pacientes internados. No SAE, hd uma benfazeja
atitude de respeito ao paciente e as suas necessidades.
O atendimento é integral. Vindo de longe ou nao, tudo
sera feito ali. O paciente ndo é uma bola de pingue-
pongue como nas grandes cidades do Brasil rico do
Sul. Pacientes e profissionais da satde respeitados.
Na parede, uma placa marca a inauguracao em 2011
pela Presidente da Reptblica. Custaria muito termos
unidades similares nas 44 faculdades de Medicina
das universidades publicas brasileiras ou, ao menos,
nas 29 faculdades das capitais? Nao teriamos um
atendimento as hepatites mais qualificado e humano?
Mirem-se no exemplo!
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Foi o senador Tido Viana, hoje go-
vernador do Estado, quem convi-
dou-me em 1999 a visitar o Acre,
para onde fui com o Prof. José Tava-
res-Neto, da UFBA, que ja planejava
ali a primeira Escola Médica e o pri-
meiro programa de vacinacdo uni-
versal contra a hepatite B. Absoluto
sucesso, mais de 90% da populacdo
atingida.

Algo ali me disse: tudo
que se plantasse no Acre

daria frutos.

Logo seria implantado, com o apoio
do MEC, um projeto de Mestrado
Interinstitucional entre a UFBA e a
Secretaria de Estado de Satde, a fim
de preparar professores para a futu-
ra Escola Médica. Para marcar o ini-
cio das atividades, plantamos uma
castanheira. Até hoje podemos vé-la
crescendo ao lado do estacionamen-
to da antiga FUNDHACRE. Mais
de 25 colegas foram pés-graduados,
com publicacdes em revistas inter-
nacionais, algo até entao inexistente
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no estado.

Ao mesmo tempo, Tido Viana criou
0 belo projeto Satide Itinerante e vi-
mos nascer hospitais em Rio Branco
e Cruzeiro do Sul. O precursor de
tudo isso foi 0 SAE - Servico de As-
sisténcia Especializada.

O Brasil é carente de hepatologistas
por uma politica errada e mantida
ao longo de muito tempo a reve-
lia das necessidades da populagdo
usudria do SUS. S6 recentemente,
foram ensaiadas mudancas através
da SBH. Fizemos no Acre diversos
cursos de capacitacdo para clinicos
e infectologistas em hepatites vi-
rais e outras doencas hepaticas, e
contamos com o apoio dos gastro-
enterologistas, especialmente, nas
hemorragias digestivas. Foram con-
solidados apoios para o diagnodsti-
co biomolecular, autoanticorpos e
estudo histopatolégico do figado.
Foram feitos treinamentos em bi-
Opsia hepética, com a leitura no la-
boratério de Patologia do Figado
da FIOCRUZ da Bahia. Isso abriu

a perspectiva de acompanhar com
dignidade os hepatopatas no estado
do Acre.

Mais ainda. Através de um proje-
to aprovado junto ao MEC, o Acre
contara em breve com um Centro
de Telemedicina, com interacdo em
tempo real com diversos centros
no pais, e com a Fundagao Mérieux
serd montado um laboratério de
Biologia Molecular aplicada as He-
patites Virais.

E um prazer trabalhar com os co-
legas médicos da regido. Eles sdo
verdadeiros heréis, um exemplo
para o resto do Brasil, pois souberam
lidar com todas as adversidades e
dificuldades estruturais e, ainda, es-
tabelecer parcerias para minorar os
graves problemas de acesso a satide
na Regido Amazonica. Sao eles que
mantém até hoje meu entusiasmo
para trabalhar no Acre, assim como
oxigenam o exercicio da minha cida-
dania baseada nos preceitos sociais
que sempre defendi.

Raymundo Parand (BA)

Entrevista com
Cirley Lobato (AC)

Boletim SBH: Cirley, o tratamento
da hepatite C na maior parte do Brasil
¢é uma corrida de obstdculos. O acesso
ao tratamento costuma ser em alguns
lugares mais dificultado que facilita-
do. Parece que a estrutura foi criada
para barrar o tratamento. Por qué?

Cirley: Temos vdrios Brasis dentro
do nosso imenso Brasil. Mesmo que se
tenha um bom grupo de profissionais,
preocupados em oferecer o melhor
para os pacientes, depende-se da von-
tade politica do governo.

Boletim SBH: Quando foi criada
a Unidade do Figado e Hepatologia
Tropical?

Cirley: Desde maio de 2011, o servigo

funciona no Hospital de Clinicas, mas
ele vem desde 1993, no HEMOA-
CRE, quando Dr. Tido, Dra. Leoma-
ci, Dr. Eduardo Farias e eu tratamos
o0s primeiros pacientes com hepatites
e foi criada a primeira associacdo dos
portadores de hepatites do Brasil.

Boletim SBH: A estrutura de fun-
cionamento facilitada, com “tudo-no-
-mesmo-lugar”, jd existia?

Cirley: Nio, pois o paciente além de
demorar em conseguir a consulta, ti-
nha que realizar os exames em varios
locais, buscar a medicagio e fazer a
aplicacio em lugares diferentes. Hoje,
ele ndo sai do servigo: ele consulta,
coleta os exames, recebe o resultado
e aplica a medicagdo no mesmo local.

Boletim SBH: O hospital-dia é um
grande diferencial da unidade. Como
conseguiram? Quando os pacientes
sdo encaminhados a ele?

Cirley: Este é um servigo criado pelo
Governo Federal para atendimento
dos pacientes com HIV/AIDS, e que
1o nosso caso foi expandido para as
hepatopatias, que acabam sendo nosso
carro-chefe. Ld, fazemos paracenteses
de alivio em cirréticos, recebemos pa-
cientes que vieram a consulta e que
necessitam internar, completamos o
tratamento com antibidticos apods alta
da enfermaria e muito mais.

:
"
<
¥y
y
3,
y

N ik i - pie e

Boletim SBH: Quantas consultas
sdo feitas ao més? Quantos pacientes
sdo atendidos atualmente no polo de
aplicagio?

Cirley: Em torno de 1.200 consultas.
Temos hoje 145 pacientes com hepati-
te C, 34 com hepatite delta e 18 com
hepatite B em tratamento com inter-
feron.

Boletim SBH: E um niimero respei-
tavel. Com tantos pacientes, costuma
faltar remédios?

Cirley: Ndo, nunca! Esta é uma pre-
ocupagio do governo e da nossa pro-
pria equipe. Lembro que no inicio, em
1994, nds iamos para rua junto com
0s pacientes fazer passeata para que
a medicagio ndo faltasse. Nio lembro
de nenhum paciente em que tenha in-
terrompido o tratamento por falta de
medicagdo — a todos é assegurado o
tratamento completo - interrupgdo so
em caso de intolerdncia.

Boletim SBH: Qual a demora entre
a prescrigdo médica e o inicio do tra-
tamento?

Cirley: Em torno de 20 a 30 dias, o
paciente jd estd fazendo a aplicagdo no
polo.

Boletim SBH: Inacreditivel! Pal-
mas ao governo do Acre — e a vocés!
Vou mandar meus pacientes para Rio
Branco. Pode esperar!

Enquanto isso, em
Porto Alegre...

Matheus Michalczuk (RS)

A rotina de um paciente com
HCV em Porto Alegre é trabalho-
sa. Caso consulte no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, hospital
universitario modelo do Ministé-
rio da Educagdo, apés a consulta,
genoétipo e carga viral devem ser
autorizados no Centro de Vigilan-
cia Sanitaria, distante 6,5 km. E
preciso mais de um o6nibus para
chegar ao local. Exame autoriza-
do, coleta em laboratério especi-
fico a 5 km dali, novamente mais
de um o6nibus. Resultado em 30
dias. Dois meses ou trés depois
da primeira consulta, retorno ao
HCPA. Exames vistos, quem sabe
biépsia hepatica e mais 3 meses
de espera. Retorno, tratamento
indicado, protocolo pronto, hora
de dar inicio ao processo na Secre-
taria de Saude do Estado, a 4 km
do hospital, desta vez com 6nibus
que deixa perto. Eventualmente, é
preciso voltar ao HCPA, por “fal-
ta de exames”, por exemplo: “sem
transaminases”, porém, com re-
sultados de AST e ALT anexados
ou “a carga viral estd velha”, ou
“0 genoétipo é antigo, tem que re-
petir”, ou “falta biépsia” - mesmo
com cirrose evidente e justificada.
Ap6s idas e vindas e muitos qui-
lometros percorridos, medicacao
liberada, hora de esperar vaga no
polo de aplicacdo - cerca de mais
4 meses. O tratamento finalmente
comega, mais de ano depois da
primeira consulta, em um polo de
aplicagdo a 6 ou 8 km do HCPA -
para um deles, um s6 6nibus deixa
perto, para o outro, mais de um.
Distancia média percorrida - se
tudo der certo,
uns 25 km. Mul-
tiplicados por 12
meses, é so fazer
a conta. E facil?
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Comentarios sobre o questiondrio aplicado aos especialistas
Fernando Lopes Gongales Jr. (SP)

Ha diferencas e semelhancas no Brasil. Quanto a infraestrutura e tipo de instituicdo, a maioria atende em ambulatérios ge-
rais. Nao seria melhor em ambulatérios especificos? Profissionais ndo médicos sao raros, e é preciso incorpora-los, ainda
mais na era dos IPs. Na investigacdo clinicolaboratorial, em 3 ambulatorios os testes de RNA-HCV sao feitos nas préprias
institui¢cdes, mas em apenas 1 é feita também a genotipagem. Em Goids, ha mais de 1 ano ndo ha exames de biologia
molecular para HCV na rede publica! A pesquisa do polimorfismo do IL-28B ainda ndo esta acessivel. Seu papel deve
ser discutido, pois talvez deva ser adicionado ao algoritmo de tratamento. O acesso a bidpsia hepatica é facil, com tempo
de espera inferior a 3 meses, o que nao € a regra em todo o Brasil. Fibroscan indisponivel. Nas interconsultas, problemas
J/" - ndo ha rotina para avaliagao dermatolégica e oftalmologica. Nem todos os servigos abordam ou tratam a resisténcia a
insulina, e isto também se aplica a obesidade. O rastreamento do carcinoma hepatocelular é realizado por todos - em um
dos servigos com ultrassom a cada 12 meses, por dificuldades na realizagdo semestral. E ainda usam alfafetoproteina! Os
colegas nao tém problemas na prescricao do tratamento para hepatite C junto aos 6rgaos de satide. Quando isto ocorre,
a excecao de Goias, todos tém direito a revisao, embora as cdmaras técnicas ainda ndo estejam funcionando em alguns
locais. Fora o Rio Grande do Sul, a repeticao do teste de genotipagem (?!) nao tem sido solicitada em outros locais. As
medidas judiciais para conseguir a liberacao das drogas, frequentes no passado, agora sdo mais raras, exceto em Goids;
com os IPs deve mudar este panorama. O acesso aos polos de aplicagao ainda nao é universal, mesmo nas capitais. Falta
de medicacdo é rara, e impressiona que em Goids o tratamento seja suspenso caso ndo seja aferido o PCR da semana 12, o
mesmo que o estado nao fornece! O intervalo das consultas nao foi uniforme nos centros - variou de 30 a 90 dias, quando
o ideal seria 30 ou até menos com os IPs. O acesso a eritropoetina (EPO) e filgrastima é facil. Com os IPs a prescricao de
EPO deve aumentar e, certamente, virao questdes sobre as baixas doses liberadas. Em relacdo ao programa de transplan-
tes, a maioria das institui¢des abordadas nao o possui, e isto € uma limitagao ao atendimento integral das hepatites virais.
Quanto ao uso de IPs, poucos individuos ou mesmo nenhum em tratamento. Isto € compreensivel, pois ainda estamos em
processo de incorporacao pelo SUS. Quanto a futura indicagao de IPs, os colegas creem que os experimentados devem ter
preferéncia. A adogao do lead-in para todos os pacientes foi considerada positiva. Finalmente, quando perguntados sobre
qual paciente deveria ser tratado com a terapia triplice (mulher jovem, 28 anos, F1, IL28B CC vs. homem, 55 anos, null-
-responder, F3) todos responderam acertadamente que seria o0 homem, pois ele tem fatores preditivos de ma-resposta a
PEG + RBV. Infelizmente, sua resposta também sera muito pequena com a terapia triplice. Vendo as respostas, belo painel
das disponibilidades, necessidades e dificuldades futuras no tratamento da hepatite C.

__4|
Inibidores de protease: melhor investir no tratamento de pacientes
muito favoraveis ou naqueles com perfil totalmente oposto?

Rosangela Teixeira (MG)

Poderfamos prontamente responder que pacientes com as caracteristicas citadas ndo precisariam, ou deveriam, ser tra-
tados com o esquema triplice. A despeito da maior eficicia, ha limitagdes ao uso indiscriminado de boceprevir (BOC) ou
telaprevir (T'VR) associado a PR em razdo do alto custo, eventos adversos, resisténcia e baixa eficicia, especialmente, em
nao respondedores nulos prévios. Contudo, imaginando que tenhamos que escolher entre os dois pertis, qual dos pacien-
tes deveria ser tratado com o esquema triplice?

Com base em dados clinicos, genéticos e virolégicos favoraveis, especialmente, o genétipo CC da IL28B, a chance de RVS

com PegIFN mais RBV (PR) é proxima de 90%, se houver baixa viremia pré-tratamento e resposta virologica rapida. Nes-

sas condigdes, o tratamento poderia ser até mais curto. Assim, a primeira paciente poderia ser tratada com PR e, desse

) oy S y o _ modo, o esquema triplice ficaria disponivel para o paciente. Todavia, deverfamos retraté-lo a despeito de fatores preditivos

Tratar hepatites nio é ficil. O Boletim SBH resolveu ver como estd a situagio nas desfavoréveis de RVS? Os estudos que avaliam RVS em pacientes nao respondedores nulos e cirréticos sao, ainda, escas-
5re s 10es do p[lfS e no Distrito Federal. Para ta l, fO ram convidados 6 cole 2as que sos, 0 que nos dificulta decidir com base em evidéncias. No estudo PROVIDE, a taxa de RVS global foi 38 % no retratamento
4 ’.SpOI'ldL"l"HITl atentamente [\15 ;nuitas ques taes enviadﬂs Sobre: i;lﬁﬂaes trutu ra, acesso ’ com BOC/PR, com 50% de RVS se houvesse queda do HCVRNA no lead-in > 1 IOg e34% se < 110g Contudo, somente
1 2/48 (4,2%) eram cirréticos. Cerca de 30% de respondedores nulos alcangaram RVS com TVR versus 5% no grupo PR no

ao tratamento, dificuldades. Veja abaixo as opinides dos especialistas e pense 1o - —— — = . ven
T —— - estudo REALIZE que incluiu 27% de cirréticos. Na subanalise, pacientes sem resposta no lead-in tiveram chances de RVS

rata 44 s 1n1bi res ae pri 1S€ o 5 o ok 5
tratamento com os inibidores de protease, log 0, log % - proxima de 50%. Contudo, alguns autores sugerem que a estratégia do lead-in podera auxiliar na decisao do retratamen- e
_ ' to de pacientes nao respondedores nulos. Assim, a despeito da complexa decisao sobre o retratamento desses pacientes E
il ; o Sparvoli (RS), Celina Lacet e Leila-Tojal (AL), Cirley Lobato (AC), “dificeis” com o arsenal terapéutico atual, vale tentar. De outro modo, é esperar. Até quando? Ninguém saberia responder.

Cri' tiane.ViIIeIa (RJ),‘II.iIiarﬁ Mendes (DF), Rodrigo Aires (GO)
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Ha 1 ano, nao
temos exames de
biologia molecular
para HCV no

estado.
Rodrigo Aires (GO)

“A ultrassonografia para
screening de carcinoma
hepatocelular é solicitada
a cada 6 meses, mas pelo
grande volume de exames

saem em meédia a cada 12.”
Cristiane Villela (R])

“A Associacao dos
Portadores de Hepatite do
Acre exerce um importante

papel.”
Cirley Lobato (AC)
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“Temos uma especial
dificuldade de acesso a
dermatologistas em nosso

estado.”
Cirley Lobato (AC)

“O acesso aos exames de
biologia molecular é facil, ...

mas as vezes faltam kits!”
Liliana Mendes (DF)

“Usamos alfafetoproteina
para tentar equilibrar a
demora da ultrassonografia

em Nnosso hospital.”
Cristiane Villela (R])

“Fibroscan ainda esta
totalmente fora de nosso

alcance.”
Antonio Sparvoli (RS)

“Nossos pacientes em
breve terdo acesso a
Fibroscan, ja adquirido.”
Cristiane Villela (R])

“Nao ha lista de espera —
a Secretaria de Saude
absorve todos os pacientes
que chegam com a
prescricao. Um paciente
Nao espera que outro
termine o tratamento para
iniciar o seu.”

Cirley Lobato (AC)

Exigir que se
repita o genétipo
por estar velho
parece-me uma
especial perda de

recursos.
Antonio Sparvoli (RS)

“Em Goias, nao ha
dialogo ou revisao de
processos indeferidos.
Resta-nos recorrer a

Justica.”
Rodrigo Aires (GO)

“A Camara Técnica em
Nosso estado so existe na
portaria, porém, nunca se
redne.”

Celina Lacet e Leila Tojal (AL)

“Ha pacientes que receberam
indiscriminadamente
Peg-alfa2a e Peg-alfa2b

durante seu tratamento.”
Antonio Sparvoli (RS)

“O acesso a eritropoietina
era muito dificil. Agora,
NOsso problema é outro:
as vezes, a dose liberada é

muito baixa.”
Antonio Sparvoli (RS)

Nao existe polo
de aplicacao em
Alagoas.

Celina Lacet e Leila Tojal (AL)

“O polo foi uma luta de
6 anos e representou
melhora significativa no
atendimento.”

Antonio Sparvoli (RS)

Celina Lacet/ Liliana Mendes Cristiane

Bergunta Leila Tojal (AL) (DF) Villela (RJ)

Sparvoli (RS)

“Nossos pacientes tém
acesso ao polo caso o
desejem, mas em geral néo
o utilizam.”

Cristiane Villela (R])

“Tivemos momentos
dramaticos de interrupcao

ou falta de medicamentos.”
Antonio Sparvoli (RS)

“E raro, mas ainda existe falta
de medicamentos durante o

tratamento.”
Liliana Mendes (DF)

“O problema é sério. A SES
suspende o fornecimento da
medicagao caso o paciente
nao tenha o resultado do
PCR da semana 12. Detalhe:
0 estado nao disponibiliza
exames de biologia molecular
ha 1 ano!”

Rodrigo Aires (GO)

Nao nos faltam

medicamentos!
Cirley Lobato (AC)

Cirley Lobato | Rodrigo Aires
(AC) (GO)

Confira a tabela com todas
as respostas compiladas
no site da SBH -

www.sbhepatologia.org.br
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caotica e bela

Ecos do
Congresso
Europeu de Figado

[ Mario Reis Alvares-da-Silva (RS) ]

s cachimbos de crack iluminam as ruelas escuras

do Raval, hard core tarde da noite, madrugada

depois da chuva, pouco adiante do Palau Giell.

Lampides de outrora e sua luz mortica refletidos
no piso, poucas putas nas paredes, o olhar atravessado da
velha senhora, duro e enigmatico, le vrai bas-fond. Deci-
fra-me... Portas semicerradas, muros pichados, cartazes
rotos, escuras escadas, convite aos céus - follow me and
climb the stairs..., a voz rouca de Julie London na vitrola
da meméria, dancing, drinking, never thinking on tomor-
row, non-chalant. El deseo y la decadencia. Pequenos rios
de urina correm no meio dos becos, o cheiro de peixe dos
fundos do restaurante, cargas de lixo, alguns gatos, a Vichy
Catalan salgada de Barcelona. Mulheres e drogas, pinxos e
tapas, Carrer Nou de la Rambla - s6 nos falta Nero cantar!

Colombo ainda aponta o caminho: ao novo mundo, que
este como tal conhecemos vai acabar. O virus C da pas-
sagem, poucos anos
da resposta sustentada
para todos, pangenoti-
pica e ecuménica, logo
logo 1 comprimido ao
dia, cargas e seus loga-
ritmos ladeira abaixo ...
e a vacina. Nem a res-
posta sustentada é mais
amesma: trendy agora é
a RVS12.
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Benvinguts a velha cidade supernova da Avinguda Dia-
gonal: cavas y vinos y binge - ao édlcool voltaremos! Pa i vi
para os novos tempos. Surgirdo os alcoologistas? Emersos
de onde? Na espreita, o intestino, fonte do mal, gut-liver
axis discutido como nunca na mais espetacular sessdo do
congresso, densa e estimulante. In Gut we trust! Ou me-
Ihor teria sido a palestra da Nobel de quimica, o encontro
de virus B com Heiner, o encerramento de Jean-Michel, as
discussdes de acute on chronic liver failure? O congresso
da EASL, mais de 9.000 participantes, foi um sucesso. Or-
ganizacdo perfeita, hordrios cumpridos a risca, speakers
profissionais e eficientes. A delegacao brasileira foi enor-
me, o pais entre os Top 10. Oh, psit!, caiu aqui: como tem
hepatologista no Brasil, as residéncias devem estar cheias,
superdisputadas - a SBH se queixa do qué?

Boquerones e butifarras, cafés com carajillos, licor para
adogar - os brasileiros coloriram os parques, shoppings,
igrejas, ramblas (Parise de chapéu, fashion!), os restauran-
tes, as noites e as sessoes (“Clodia Olivreiruah” nos orais!).
Na Barceloneta, pés na dgua, espantando o mau-olhado,

x0, ziquizira, gato preto, vodu, W Hotel 14 no fundo, sobe-
rano. Temperatura perfeita, a luz enviesada da primavera
no Mediterraneo em cada fotograma, os frutos da Boque-
ria, a vista de 180 graus do balcao de Dominique no Grand
Marina - imbativel: da janela vé-se o mar e o Montjuic -
que lindo! Xoricos, manxegos e cavas, Can Paixano lotado,
gente jovem e bonita se espremendo, imobilizada na frente
do pequeno balcdo, espago exiguo para os brindes na ha-
ppy hour, verdadeiro pé-sujo catalao - Lineu Silva interdi-
taria, sin duda.

Marina no Mandarim Oriental, furiosa meio de mentiri-
nha, mocos de libré, povo atrasado, Tiffany’s fechada - que
lastima. Passeig de Grédcia de madrugada, upscale. Calle
de la Concepcién, Marios ao cubo, Norah - com o mari-
do, Daniel, Claudia e o araca-boi. Plinio na balada da Boca
Chica. Boca Grande em cima, bar classudo, jazzy. Banhei-
ros nos subsolo, mistos, abertos e convidativos, Estrellas
na entrada, azulejos brancos nas paredes e teto, espelhos
de vérios formatos, a grande fonte com torneiras no centro,
o vaivém bulicoso dos corpos, fachos de neon, musica alta,

DJ. Original. Gente bonita.
Como sdo bonitas as catalas!
Como as gatchas, separatis-
tas e fortes e frageis e leves e
(pouco) doces - ou seriam no
ponto?

Esther Koplowitz, esta sem
diavida no ponto. Visita guia-
da, walking tour, Flair e seu
(grande) grupo, Arroyo de
hostess, Research Center, de
babar, chorar no cantinho,
aplaudir, Suzane no regis-
tro, avida e animada. Ela,
mas nao soé ela, percorreu os
passos do guia pelas ruas do
Barri Gotic de madrugada. Compartilhado, multiusuario,
apaixonado - ndo me conformo por ter perdido. Do you
know iLiver? - Bataller mais magro e Negro perguntaram
ao Hall A lotado. A EASL trabalhou por 18 meses e langou
um sistema espetacular para iPhone 4. Corra para o Ap-
ple Premium Reseller mais préximo. Imperdivel. Tudo ao
alcance dos olhos, na palma
da mao. Cuidado! A mao é
perigosa em Barcelona. Wa-
tch your bags avisa o Trip
Advisor. Angelo no metro,
pernas imobilizadas, desvio
na atencao, pronto!

Percebes no almoco, deli-
cias dentro das rocas - per-
cebes? Ah, os prazeres da
cuina catalana. Quanto ba-
calhau em Barcelona, fres-
cos e carnudos, amb judias
blancas, Isaac para presiden-
te, seu vice conquistando as
multiddes - elei¢des no Rio,
preparem os titulos. Gala de
flamenco no Palau de la Misica Catalana, prédio estupen-
do. Algo tem de errado em um espetdculo em que o mais
aplaudido é o bailarino nanico. Dominique vibrou - Bra-
vo! Uhuu! A linda espanhola de pele muito clara e cabelos
muito negros, olhar tangueiro e ameacador, um furacao!,
apareceu, revirou as maozinhas... mas ndo arrasou. Com a
batida ainda forte dos tac6es dos sapatos, Segadas, Mathil-
de e Renata, bacallao no Els Cuatre Gats, ecos de Picasso e
Woody Allen.

No saldo dos fundos,
Javier Bardem disse
“vamos” pela primei-
ra vez - convite duplo
- amoral e tentador, a
Scarlet Johansson e sua
amiga, mesmo lugar
onde a curitibana aca-
bou com a lua de mel
dos japoneses, a moci-
nha correndo para o la-
vabo, olhos vermelhos na volta. Assim é Barcelona, Vicky
Cristina, tragos de Penélope, o furacdo! Labios grossos e ca-
belos soltos, apaixonada e impulsiva, salve Penélope Cruz!
Viva, cadtica e bela, intensa e descontrolada, farta, colorida
e deliciosa como Barcelona, anfitria perfeita para a Hepa-
tologia, que assim como ela se renova, estimula, arrebata e
embeleza cada um dos nossos dias. Nos vemos nos canais,
Amsterdam, 2013.
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Janeiro em
Porto Alegre

[ Luciana Rocha (RO) ]

unca imaginei que Porto

Alegre fosse tao quente, esta

é a frase que resume minha

estadia de 31 dias naquela

cidade para a realizacdo de um esta-

gio em Gastroenterologia. Parece até

brincadeira: uma mato-grossense que

mora ha 6 anos em Porto Velho, um dos

lugares mais quentes do Brasil, plena

Amazo0Onia, sentir assim tanto calor no

Sul do pais. Nossa, como Porto Alegre

estava quente em janeiro - e como eu
suava!

Quando eu cheguei a Porto Alegre,

18 | Boletim SBH

inicio do més, o calor ainda nao esta-
va tao forte. Achei 6timo, dormir com
ventilador era algo suportével. Depois
de alguns dias o ar-condicionado se
tornou imprescindivel; passei a sonhar
com o ar-condicionado do meu quarto
em Porto Velho. O mais engracado era
que quando eu reclamava, as pessoas
diziam “Ah, mas Rondoénia é muito
quente, nao é?”. Nao que elas estives-
sem erradas, mas o problema consistia
na diferenca do tipo e da intensidade
do calor.

O Norte é muito quente durante
praticamente todo o ano, mas nao é
igual - é umido e chove quase todos
os dias, o que alivia o calor. J4 em Por-
to Alegre (Forno Alegre?) o calor era
bastante intenso e intercalado com
pouquissimas chuvas, o que realcava
ainda mais a temperatura local.

Agora eu entendo o motivo pelo
qual muitas pessoas, nos fins de sema-
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na, viajavam para as praias do estado.
Devo confessar que mesmo diante de
tanto calor e suor adorei o meu esta-
gio, nao s6 pela qualidade do servico
como a atencdo e qualidade dos profis-
sionais que fazem parte dele.

Foi uma vivéncia tnica e de gran-
de valor para a minha formagao pro-
fissional. O Hospital de Clinicas de
Porto Alegre é um hospital excelen-
te que foge da realidade da qual eu,
como doutoranda de Medicina da
Universidade Federal de Rondoénia,
estava acostumada. Em Porto Velho,
infelizmente, ndo temos hospitais des-
sa qualidade e temos que lidar com
problemas que nao existem no HCPA.
Durante o estdgio, de tanto ouvir, vol-
tei para o Norte até querendo dizer
um “bah” ou um “tché”.

Espero voltar varias vezes: agora
falta eu conhecer o inverno de Porto
Alegre!

A Real Winter

[ Lotte Wedemeyer (Alemanha) ]

en I came to Brazil in July

last year, it was summer in

Germany. Summer, for us,

means 25 degrees and sun -

only if we are lucky... My first reaction

when I recognized that my trip would be

in Brazil's winter was a disappointment.

I dreamt of sun, palms and a lot of sun

lotion! I associated winter with snow and
gloves.

But soon my worries were calmed. I
was told it would be around 20 degrees
in Sao Paulo and even more in Rio -
summer for me, perfect!

However, life always changes un-

expectedly. Professor Mario Reis is a
friend of the doctor who I lived with in
Sao Paulo, and who enabled me a prac-
tical experience as my plan was to study
medicine in Germany.

Mério offered me to visit him and his
family in Porto Alegre for some days.

Unimpressed by his warnings about
the really cold weather in the South of
Brazil, my shock was determined to be
huge. After picking me up at the airport,
we directly went to Gramado. What a
crazy feeling! Wrapped into a poncho
of his wife, I tried to realize that I was
standing in the middle of a German
looking village with German trees, Ger-
man houses and: German winter! No,
not German winter, but windy winter,
stormy winter, rainy winter. I was freez-
ing and wondering about the thermom-
eter telling me ten degrees... Didn't it
feel like minus five and shouldn’t the
rain be snow?

In Porto Alegre the weather didn’t
change. We did sightseeing out of the
car and the only photos made outside
resulted in red nosed faces and tousled
hair.

In the morning the newspaper titled:
“Snow today!” and Mario was happy:
“We don’t often have snow here.” Thus
the days in Porto Alegre were definitely
not what I expected from my time in
Brazil. However, I was enjoying them a
lot with laughing, good Brazilian food,
'Mate tea’ and a fireplace in the eve-
nings. But people who told me: “You
are German, you should be used to this
weather!” were wrong though. “Winter
is not winter” was what I thought freez-
ing in Porto Alegre and ‘summer is not
summer’ were my thoughts lying at the
Copacabana Beach in Rio some weeks
later.
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Hepato nao é Hemato

[ Mério Reis Alvares-da-Silva (RS) ]

epato ndo é Hemato! Escrevendo eu um texto em in-
H glés, eis que o programa sublinhou a palavra Hepato-

logy. A correcao sugerida? Hematology! Até tu, Mac?
Havia opgao pior, Herpetology. Assim fica dificil!

O leitor poderia aproveitar seu tempo vago e dar um goo-
gle em SBH. Sociedade Brasileira de Hepatologia, é claro - 6b-
vio, ndo é? Nao! Somos apenas o quarto nome. Antes, SBH de
Sociedade Brasileira de Herpetologia (ela de novo e ja aviso,
antes que se dissemine a confusdo: ndo € para o estudo do her-
pes) - depois, Sociedade Brasileira de Hipertensao (dona do
endereco www.sbh.org.br), e ainda a Sociedade Brasileira de
Hanseniase. E tem mais! SBH de Sindicato Brasiliense de Hos-
pitais, Sociedade Brasileira de Hérnia e Parede Abdominal, e a
Sociedade Brasileira de Histotecnologia. Tem ainda a Socieda-
de Brasileira de Hipnose, e até a SBH Auto-Veiculos e Pecas, 14
em Ipatinga, Minas.

Isso explica porque pode-se ler que a “SBH recomenda a ava-
liacao da pressao fora do consultério” ou que “a SBH tem como
missao fortalecer o estudo da herpetologia no Brasil” e pode
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Dr.

[ Entrevistados: Jorge André Segadas (RJ), Marcelo Costa (DF),
Maria Lucia Ferraz (SP), Waldir Pedrosa (PB) ]

algum dos nossos associados ficar tentado a aceitar o convite:
“preencha este formulario para enviar sua proposta de nome
da Revista Eletronica da 