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—ditoria
A agonia dos hospitais universitarios

Os Hospitais Universitirios Brasileiros sio polos de assisténcia médica
especializada e de formacio de recursos humanos. Por estes hospitais
passam milhares de pacientes, semanalmente.

Um Hospital Universitirio tem por vocacdo ensinar, atender pacientes e
produzir conhecimento. Este trindmio exige tratamento diferenciado
para estas Instituicoes, contudo o tratamento dispensado costuma ser
semelhante a qualquer prestador de servico da rede SUS. O MEC nio leva
em consideracio a importincia estratégia dessas institui¢des, por isso
ndo injeta recursos para garantir a boa qualidade dos servicos. Ja o SUS
desconsidera a especificidade da clientela que busca estas instituicoes para
tratar as mais complexas doengcas. Ora, maior complexidade implica em
maior custo.

Assim, sem financiamento e dependendo dos recursos do SUS, os hospitais
universitarios vio sofrendo uma cronica agonia. Para piorar, enfrentam
dificuldades para contratar recursos humanos.

Este aspecto ¢ crucial, pois, muitas vezes, consegue-se recursos para obras
ou para equipamentos, porém nio podem fazé-los funcionar pela escassez
de pessoal especializado. Quando resolvem os entraves burocriticos para
receber os recursos, hd impossibilidade de contratacio de pessoal.

Caso nio existam mudancas expressivas no tratamento destas instituicoes,
a crise se arrastard até a completa faléncia do modelo.

Estamos vivendo um momento especial no Pais, porém nio podemos
confundir crescimento econémico com desenvolvimento. O crescimento
econdmico aumenta o PIB, mas nio - necessariamente - melhora a sofrida
cidadania machucada pela ineficiéncia do poder publico.

O Brasil ji vivenciou periodos de crescimento economico na década de
70, mas nio experimentou desenvolvimento. A nossa caduca legislacio e
a incapacidade do estado em solucionar situagoes especificas mostram o
quéo longe estamos do real desenvolvimento.
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Secéo Rota Metabdlica — Opiniao do Associado

A vitamina E deve ser recomendada no tratamento

da esteato-hepatite ndo-alcoodlica”?

doenca hepitica gor-

durosa nao-alcodlica

¢ a forma mais co-
mum de doenca hepdtica.
Inicialmente considerada de
curso benigno, no entanto ela
pode evoluir a formas graves,
com cirrose € carcinoma he-
patocelular. Seu tratamento
envolve perda de peso e ex-
ercicio fisico, mas principalmente nas formas com fibrose
drogas com atuagdo na resisténcia insulinica e no estresse
oxidativo podem ser consideradas.

A vitamina E (Vit E), por sua atividade antioxidante, tem
sido avaliada desde o estudo piloto publicado em 2000,
em que foi oferecida a criancas nas doses de 400 a 1200
Ul/dia por 4 a 10 meses, levando a reducio significativa de
aminotransferases’. Estudos subsequentes com pequeno
nimero de pacientes adultos mostraram resultados contra-
ditorios>*. Dois recentes estudos multicéntricos randomiza-
dos avaliaram esta questdo, ambos com bidpsia pré e pds 96
semanas de Vit E. Um deles, em populacio pedidtrica, cor-
relacionou a droga, na comparagio com placebo, a menor
balonizagio hepatocitiria e a reducio do escore histolégico
de atividade da esteato-hepatite nio-alcodlica (EHNA)*. Em
adultos, o estudo PIVENS’ avaliou Vit E na dose de 800 UI/
dia em 84 pacientes com EHNA nio diabéticos e nio cirroti-
cos. Houve melhora significativa da esteatose, da inflamagio

Claudia Oliveira

lobular, do escore histoldgico de EHNA e aminotransferas-
es, mas nio da fibrose hepitica.

Interessante ¢ notar que a Vit E pode produzir radicais livres
(tocopheroxyl) que precisam ser regenerados para recicla-
gem com o auxilio da vitamina C (Vit C). Isto sugere que o
uso associado com Vit C pode evitar esta a¢io pré-oxidante
exercida pela Vit E. Como a Vit E usada de forma isolada
parece ser insuficiente, alguns estudos tém avaliado sua as-
sociacio com outras drogas, como a propria Vit C, ou ainda
com pioglitazona, dcido ursodesoxicolico ou atorvastatina,
com resultados conflitantes.

Responder a pergunta formulada no titulo, portanto, nao
¢ simples. Existem provas significativas que sustentem
o uso de Vit E na EHNA? Resumidamente, se indicada na
fase inicial da doenca, ela pode ser benéfica, melhorando
a bioquimica e alguns pardmetros histologicos, mas nio hd
ainda provas de que reduza a inflamacio portal e a fibrose.
Vale perguntar se a melhora em algumas caracteristicas da
EHNA pode interferir na historia natural da doenca, e para
esta pergunta também nio temos uma resposta definitiva.
Considerando o seu perfil de seguranca, a combinacio Vit
E / Vit C poderia ser 1til em pacientes com formas menos
graves de EHNA, acompanhada do tratamento dos fatores
de risco e da tradicional intervencio comportamental com
dieta e exercicios.

1.Lavine JE. ] Pediatr 2000; 136: 734-38. 2.Hasegawa T et al. Aliment Pharmacol Ther 2001: 15: 1667-72. 3 Kugelmas M,

Hill DB, Vivian B et al. Hepatology 2003; 38: 413—19. 4.Lavine JE, Schwimmer JB, Molleston JP et al. Hepatology 2010;
52:374A-75A. 5.Sanyal AJ et al. NEJM 2010; 362(18):1675-85.




Secdo Transporte Biliar

Hepatologia e Gastroenterologia — duas especialidades diferentes

Henrique Sérgio Moraes Coelho

Hepa-

tologia

tem
se destacado
como  impor-
tante drea de
conhecimento,
com o desen-
volvimento
de vacinas para as hepatites A e B,
a descoberta do virus C, os progres-
sos no tratamento da cirrose e do
carcinoma hepatocelular (HCC), a
evolucio do transplante hepitico, a
identificacao da doenca hepdtica gor-
durosa nao-alcodlica, e a incorpora-
¢ao de novos métodos diagnosticos
e terapéuticos a pratica clinica. A
Hepatologia, ainda, dedica-se ao es-
tudo de doencas altamente prevalen-
tes: no Brasil cerca de 2.500.000 in-
dividuos estao infectados pelo virus
C, 500.000 sio portadores do virus
B, 20% da populacao tem esteatose
hepitica e 3%, esteato-hepatite. A
neoplasia hepdtica primaria vem au-
mentando assustadoramente e tem
origem na cirrose em mais de 90%
dos casos. Mais de 1000 transplantes

de figado sao realizados a0 ano em
NOSSO pais, € mesmo assim temos em
torno de 30.000 obitos por doenga
hepitica. Esses dados evidenciam a
necessidade da formacio de profis-
sionais especializados no tratamento
das doencas do figado. Hoje, os con-
gressos nacionais de Hepatologia
retnem cerca de 1000 participantes
€ 0S europeus e americanos mais de
8000.

Cada vez mais a Hepatologia diferen-
cia-se da Gastroenterologia. O figado
¢ um 6rgdo solido e metabdlico, que
interage com outros Orgios, apa-
relhos e sistemas, como o coragio,
pulmoes, rins, o sistema endocrino e
nervoso, produzindo doencgas/lesoes
como consequéncia ora de distirbi-
os hemodinamicos e vasculares, ora
de comprometimento imunoldgico,
metabolico ou genético. Suas carac-
teristicas sao diversas do tubo diges-
tivo, viscera oca, com motilidade e
suas doencas originadas da mucosa.

Nio ¢ possivel ser hepatologista sem
tratar obesidade, diabetes, distarbios

da coagulacio, tireoidopatias. Diver-
sas doengas sistémicas tém o figado
como 0rgio secundirio e as medi-
cagoes para elas utilizadas podem
afetd-lo. A formacdo do hepatologista
¢ mais afeita a Clinica Médica e nas
grandes cidades fica clara a completa
separacao entre Hepatologia e Gas-
troenterologia. Sa0 muito raros os
profissionais que dominam bem as
2 dreas e € possivel que a Gastroen-
terologia praticada pelo hepatologis-
ta seja a mesma de um clinico bem
treinado e experiente. O argumento
da necessidade da formacio inicial
em Gastroenterologia, uma vez que
hd consequéncias da doenga hep-
atica no tubo digestivo, como no
caso das varizes do esofago, carece
de sentido, pois se assim fosse todo
cardiologista deveria ser pneumolo-
gista para tratar de um edema pul-
monar. A maioria dos especialistas
em Hepatologia (na pratica somos)
nao domina bem as doencas mais
complexas do tubo digestivo, nem
faz endoscopias. Por outro lado, a
maioria dos gastroenterologistas nio
sabe manejar bem as hepatites virais

cronicas, o cancer de figado ou ainda
lidar com um transplantado.

E hora de separar sem animosidade
nem ressentimento as duas espe-
cialidades, mantendo-nos proximos
como um filho que sai da casa do pai
porque cresceu. Aqueles que deseja-
rem atuar nas 2 dreas (¢ um direito)
que facam treinamento adequado
(residéncia ou especializacao), ou se
jd 0 possuirem que continuem a exer-
cé-las. No interior do pais € provavel
que seja mais necessario manter esta
atuacao dupla. Pois que os colegas,
entdo, facam as duas especializagoes
e exercam as duas dreas.

A UFRJ tem em sua histéria diversos
pioneiros da Hepatologia com de-
staque nacional, como os Professo-
res Clementino Fraga Filho, Figueire-
do Mendes e Jorge de Toledo. Desde
1978, ainda dentro da Clinica Médi-
ca, foi iniciado o atendimento a pa-
cientes com hepatites em 2 salas do
hospital. Passados 31 anos, sao 30 sa-
las e 1500 consultas/més, 50 profis-
sionais de saude entre professores,

médicos, doutorandos, mestrandos,
especializandos, residentes, enfer-
meiros, estagidrios. Salas especial-
izadas em tratamento das hepatites
virais, doengas autoimunes, hepa-
tites virais em renais cronicos € em
co-infectados pelo HIV, tumores do
figado e acompanhamento pré e pos-
transplante - referéncia em Hepato-
logia no Estado. Mais de 80 teses de
Mestrado ou Doutorado em Hepato-
logia ja foram defendidas. Realizados
mais de 500 transplantes. Nenhum
gastroenterologista participa do am-
bulatério de Hepatologia embora
seja franqueado a todos. Alguma
coisa me diz que o que fazemos nio
€ Gastroenterologia! .

Ha cerca de 6 anos, os Servicos de
Gastroenterologia e Hepatologia
estio separados. Entretanto, con-
stituem uma mesma disciplina e
convivem harmoniosamente com re-
speito e admiracdo entre seus partici-
pantes. O Departamento de Clinica
Médica da UFRJ, tendo relacionado
a Hepatologia como candidata a uma
vaga para professor titular, sinaliza

que a Hepatologia podera tornar-se
uma disciplina da Faculdade de Me-
dicina. Acredito ser este um passo
importante para a especialidade. E
incompreensivel que a Hepatologia
tenha que seguir sendo estudada
dentro do aparelho digestivo. A sua
funcio é muito maior do que ape-
nas secretar e excretar bile para a
digestdo.

Pablo Neruda conhecia bem as fun-
coes do figado e dele dependia. Es-
creveu “Ode ao figado”, que assim
termina:

“Se o excessivo comer

ou o vinho hereditdrio de minha paitria
pretenderem perturbar minba saiide
ou o equilibrio da minha poesia,
de, ti monarca obscuro,
distribuidor de mel e de venenos,
regulador de sais, de ti espero
Justica:

Amo a vida: cumpre! Trabalba!
Ndo detenbas o meu canto.”

Pois bem ,vamos ao trabalho!
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Tacheles — Berlim Undergrouno

Mario Reis Alvares-da-Silva

¢¢ do trouxe meu Imosec”. Foi s o que con-
seguiu falar, sério, ainda com algum humor,
N Berlim, Fernando, o Tatsch. Subiamos no Ta-
cheles. Paredes pichadas, vidros quebrados, som eletro-
nico e alto, cruzando com algumas pessoas estranhas na
escada de metal, soturna e mal iluminada, o prédio semi-
destruido no ex-lado oriental da Berlim outrora dividida.
Na rua, prostitutas eslavas na frente da sinagoga, a noite
capitalista no dominio dos Trabant.

“Nao vou entrar, vou embora, nao insiste”™ era dia ainda e
Dominique, o pescoco aquecido pela mantinha, empacou no
lobby. Nio se poderia mesmo chamar de lobby o térreo mal-
~cheiroso e escuro ainda que houvesse sol. Um velho balcio
de alvenaria parcialmente caido ao chio, as paredes coloridas
em anarquia, um fio vindo do teto muito alto suportando a
lampada fraca, a luz quase apagada, inico convite para prosse-
guir. Mas ndo seguimos. Era meu segundo dia no Tacheles, fui
mostrar a descoberta a conservadora sulina, voltaria ali ainda
uma terceira vez naquele mesmo ano.

A cada andar uma surpresa. Alice no Pais das Maravilhas. Mui-
tos mundos diferentes - viajando e muito sobrio. A porta de
ferro cedeu aos poucos, pesada, solene, aberta para um escu-
ro profundo, quase um um andar inteiro se pressentia dali,
descascado, puro concreto do chio ao teto, as enormes jane-
las pintadas de preto, abafado e frio. Um cachorro veio nos
receber, enorme, lento, tranquilo, ameacador. S6 uma luz 14
no fundo e para 1d nos levou. Uma grande mesa — madeira
sobre cavaletes, das telas dos computadores a inica luz, umas
10 pessoas que nao nos perceberam, alheias, fazendo musica
eletronica. O cachorro nos levou a porta.

Lol6, Daniel, Kali, Tatsch e eu — outra porta. Abriu ficil, ma-
deira fina, uma casa. Eletrodomésticos, uma cama, quadros
nas paredes, recordo até de tapetes. E lembro que o morador
saiu de um outro comodo, passou por nds automdtico, nio
nos convidou a sentar, nem a sait; e foi ele proprio, os cabelos
louros amarrados em um rabo de cavalo, cuidar dos quadros
pendurados no corredor. Devia pintd-los ali mesmo, na casa-
-atelier pouco convencional, um cheiro adocicado entranhado
em cada tela.

El

Subimos. Uma pesada cortina preta de algo proximo a veludo
isolava a passagem. Alguém entrou. Nao saiu. Fomos atrds. Ca-
rimbaram nossas maos. Fomos admitidos ao clube. Um grande
balcio de madeira, bebidas, gentes nos cantos, escuridio qua-
se total e mais cortinas negras escondendo outros lugares. Ora
o banheiro, Gnico. Ora o cinema: e passava Central do Brasil.
Fernanda Montenegro em pleno Tacheles. Onde estd a Domi-
nique que nao quis subir, se a Fernanda que € a Fernanda estd
aqui?

A musica ficou mais alta quando saimos do bar. Nos atraiu
como o flautista e bébados (ndo, nio estivamos) subimos
mais um pouco. Acho que ai o Tatsch desistiu. Parece que foi
pra casa. Um terraco, uma pequena parte coberta, grandes
aquecedores a gas iluminando as pessoas. Sofs e poltronas,
antigas antiguidades, a dignidade abandonada ha muitas déca-
das, e neles as pessoas sentadas, conversando, umas animadas,
sorrindo, fumando, outras caidas, olhos cerrados, inertes. O
prédio ao lado, os fundos pintados de branco, qual uma tela
para a projecio que saia do Tacheles. Muda. Peixes coloridos,
lisérgicos, nadavam tontos dentro de um aqudrio, lentamen-
te, focados agora, depois um pouco desfocados e assim por
diante. Psicodélicos, se ainda se usasse esta palavra. Fitamos.
Bebemos cerveja.

No dia seguinte a festa — fingerfoods (que moderno, 2004!) no
Martin-Gropius-Bau, 0 museu, o palicio monumental do lado
ocidental do muro. Canoas caiam do teto, muitas velas, clima
de instalacio, os garcons circulando descontraidos e semiper-
formaticos com minicolheres e minicumbuquinhas, a hepa-
tologia muito chique e engravatada sorria recatada tomando
espumante - Edna, Hoel, Pitella, Isaac, Plinio, muitos outros.
Uma delicia, grande festa! Ainda iria voltar para a rave no sotio
do Tacheles e 14 pelas 6 da manha, caminhando para o hotel,
Daniel e eu nao poupariamos o Portio de Brandenburg. Bons
tempos (na verdade, os tempos sempre sio bons, a perspecti-

va é que muda) em que a idade permitia e que no dia seguinte,
depois de um banho e de um café bem preto, o congresso
estava logo ali, a0 alcance do metr6 e muito longe do sono.

2011. Voltamos. O mesmo Tacheles. Dominique, eu nao convi-
dei - pra que ouvir de novo um nio. Fomos Plinio e Leila (que
surpresal), Mario e Marina, André e Claudia, Lu e Vania. No lo-
bby, pouca diferenca. O balcio caiu e ninguém se lembrou de
recolher os tijolos, o fio que pendurava a Iimpada ainda estd
14, mas levaram embora o velho elevador soviético de ferro que
corria no meio da escadaria. As portas continuam se abrindo e
os quadros estao mais satanicos I3 no sotio onde nio mais se
danca. As paredes parecem mais proximas — quem sabe efeito
das camadas de tinta das pichacoes. Os vidros, mais quebra-
dos, a cortina negra de veludo mais grossa. Fomos carimba-
dos, novamente admitidos ao clube. O banheiro segue tnico.
Agora se danca no bar ao lado do cinema. Alta musica, pouca
luz, méveis destruidos, gente nova, cheiro de cidade grande.
Gurias com poucas roupas entraram e sairam dangando ale-
gres da pista. Virias vezes. Ndo pareciam eslavas. Pareciam se
divertir. Deviam ter pouco mais de 10 anos em 2004.

7 anos e o Tacheles segue vivo, underground, firme na con-
tracultura, como se o muro ainda estivesse em sua frente, e os
Trabant em fila entrassem em sua garagem. Espetdculo! Agora,
acordar foi mais dificil. O velho metr6 de Berlim ficou pra mais
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Encontros brasileiros de hepatologia

Dos dois lados da Ponte Estaiada

Mrio Reis Alvares-da-Silva

Vitoria, 2001, sem aipods, aipeds, aifones, moqueca nas panelas de barro, o sol em Vila Velha — o convento 14 em cima, de
olho: Dominique dancando ao ar livre no Hotel Senac. Peguilados timidos, desenturmados, chegando. Muito uisque, o man-
gue ao lado, 2010, noite fechada, peguilados ja pouco amigos, Paulo Travolta na pista do Salinas, Leila de vermelho no meio
das luzes e da fumaca. Hepatdcitos, virus, alta pressao na porta, boteco mineiro, Parise no bar, puxando o cordao, gente nova,
musica alta, chopp e festa, o povo alegre da Hepatologia fazendo trenzinho no saldo. Os congressos brasileiros sao assim,
animados e inesqueciveis. A misteriosa loira do King’s, deslumbrante na Boi Preto, a cena muda, a plateia em suspense, os
cabelos longos dancando em cimera lenta na minha direcao. Baden Baden e Strauss, harpa em Gramado, duo de piano em
Ouro Preto, Roger Williams em Porto de Galinhas, chd e scones no L'Auberge, em Punta, cocada mole na Maravilha, champa-
nharia 2 meia-luz em Porto Alegre - chique no ponto.

Meio do Atlantico, apari¢io: Fernanda Lima na Z¢ Maria. Cool. E basta. Themis, Galizzi, Portella, Brandao, Plinio, Maria Licia
e seu charme, Angelo, Lyra, Esther, Deborah, Helma, Heitor, Marcelos, Hugo, Celina, Segadas, André, Claudio, Cirley, Monica,
Flair, tantos outros, todos nds sempre por 1, dos dois lados da Ponte Estaiada, o centro do pais, circulando, uns mais, uns
menos, sorridentes ou apaticos, atentos ou dispersos, lancamentos ou confirmados, emergentes e nem tanto, mas l4, nos
congressos do Brasil.

E a chuva caiu grossa e quente e farta na Vila dos Remédios, os paralelepipedos brilhando molhados no show de Elba na porta
da igreja - magia em Noronha, o melhor de todos. Chuva no Othon — como chove em Salvador no milénio! - a praia 14 em
baixo, o mar fazendo barulho nas pedras, muito barulho, o vento entrando no quarto, as caipiroscas do Convento do Carmo,
o farol 14 longe, o figado. No Maksoud, cuidado com as bolsas — todo o cuidado é pouco em Sao Paulo. “Quem ¢ ele ali do
lado?” No HCV 20 anos, Choo, que descobriu o virus C, gostou de macaxeira e carne seca € dan¢ou muito — Marina também,
misturando Espanha com limdo. A repentista no Recife, a selva argentina, o castelo de Brennand, a seriedade das curitibocas,
as ladeiras de Minas, o calcadio do Rio pacificado, a carne gaticha, a pimenta baiana, os brasileiros sabem fazer congressos,
divertirem-se enquanto estudam, pesquisam, divulgam, fazem politica e contatos. Heathcote no Rio, atrasada para Ouro Pre-
to, Pawlotsky no metro - elegante, Schiffman que nio sai de Noronha, Ratziu sem gasolina em Sao Paulo, Didier mal humora-
do de novo, Sanyal e Wedemeyer gargalhando em Porto Alegre, Afdhal sempre simpdtico, Esteban sempre polémico, Arroyo
recebendo homenagens, Steve de volta ao Brasil. No auditdrio, na beira da piscina, na fila com Alberto em Curitiba, com Pes-
so0a e Norah correndo no temporal, no futebol com Victorino, discutindo nas assembleias, falando em 5 minutos no Pestana,
abracando nos coffee breaks, no cassino, nos jantares, no banho de mar a noite, no rodizio de caipirinhas de Maragogi, com
Henrique, Fernando, Chico, Marcelo e Fibio escalando o melhor time, na busca ao patrocinio, na interface com a cirurgia, o
intestino, os infectologistas, ela, a Hepatologia, a grande dama, divertida, acolhedora, agradavel, cuidando de seus filhos com
zelo e atencdo. Hora de parar: Cldudia jd estd reclamando, Dominique estd com frio, Parand tem que sair mais cedo.

i

Semana de Figado do Rio de Janeiro
Claudio G. de Figueiredo Mendes

Em maio de 2011 o Grupo de Figado
do Rio de Janeiro (GFRJ) pro- moveu a
XXa Semana de Figado do Rio de Janei-
ro, com estrelas de primeira grandeza
da hepatologia. O motivo da festa, a
comemoragao dos 20 anos do GFRJ, o
primeiro grupo regional a se organizar
como sociedade para estudo das doen-
cas do figado em nosso pais. Algumas
vezes, momentos tensos: a falta de
visto de uma convidada internacional descoberta no dia da
viagem, contatos com o Itamaraty e o corpo diplomadtico do
pais da palestrante. Final feliz, mas com algum sofrimento
coronariano. NY, 11 de setembro, vitimas em solo nacional:
nosso convidado americano preferiu nio vir. Foi a primeira
aula via internet - poucas palavras, mas valeu o esforco. A
Semana de Figado conta agora com jovens, retornando ao
Brasil ap6s periodos de estudo, movimentando nossa espe-
cialidade. O futuro préximo
serd certamente interessan-
te. Novas drogas, novos mé-
todos para diagndstico, mais
apoio para nossas reunioes
€ consequentemente mais
trabalho, mas, seguramente,
muitas vitorias.

FITx

Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque

Em dezembro de 2010, o FITX -
1° Férum Internacional de Trans-
plantes da Disciplina de Trans-
plantes de Orgios do Aparelho
Digestivo do HC - FMUSP, discutiu
os avangos do transplante no Bra-
sil. 496 inscritos, 14 palestrantes
de 8 paises, e médicos das prin-
cipais equipes de transplantes do
Brasil e América Latina.

WIAH

Dominique Muzzillo

Dia 7 de abril de 2006 surgiu o Workshop Internacional
de Atualizacio em Hepatologia. Surgiu de um desejo sim-
ples: ensinar. Levar a Hepatologia a alunos de 50 e 60 anos,
residentes, médicos de diferentes dreas para lhes mostrar
como, apesar de complexa, a Hepatologia € linda! Apaixo-
nante! Saiba como diagnosticar e como tratar. Atualize-se. E
estd pronto um mar de conhecimento que ajudard a salvar
vidas. O WIAH nasceu de longa gestacio. Nao fosse meu
irmao, Marcelo Muzzillo, ajudar como administrador e o

evento nao existiria. Um administrador de empresas com
pos-graduacao pela FGV, com custos reduzidos, tempera-
dos com muito amor e dedicacio. Peguei um pedacinho de
muitos eventos. O Rainha Sofia
do Arroyo, em Barcelona, me
fez decidir pelo Hotel Pestana,
suas palmeiras imperiais e seu
Centro de Convengoes. A per-
sisténcia da Leila e do Paranid
@l me fizeram ter dnimo para fazer
§ 0 WIAH anual. Os casos clinicos
do Parand me fizeram organizar
0 mesmo. Mas... para inovar,
como no EASL e no AASLD,
diminui o tempo de palestras.
Foi um frisson... Repercutiu no
Brasil inteiro e até hoje dizem: “a Dominique ¢ a culpada
de falarmos a jato”. Objetividade! Pontualidade! O evento é
“feito em casa”, “personalizado” como diz o Mirio Reis. Ao
meu ver — aconchegante. Elegante, brilhantes convidados,
perguntas em mini-conferéncias... Bianca, sobrinha, desig-
ner gréfica e fotografa, nos brinda com lindas imagens de
Curitiba. E 2 homenagem ao
mestre amado que morreu:
Prof Albano Luiz, na mesa
redonda de envolvimento
hepitico nas doengas sistémi-
cas. Quer saber mais? Venha
ao VI WIAH em 2012. Até
breve!

Joint Meeting

Mrio Reis Alvares-da-Silva

Punta Del Este, 2008. Sur-
gia um encontro diferente.
Brasileiro, mas no exterior,
de hepatologia, mas com
o intestino, gatcho, mas
também paulista (Flavio
Steinwurz, o co-organiza-
dor, resposavel pelo tubo,
¢ do Einstein). “Figado e
Intestino: Ligacoes Perigo-
sas” —bom nome para uma
aula. O Joint surgiu inspira-
do em Leila e em Noronha.
Ciéncia e lazer, bindmio
interessante. De 6 a 8 horas
de atividade cientifica inin-
terrupta, pesada, profunda,
mas ocupando somente
uma parte do dia. O resto,
tempo para acordar mais
tarde, passear, tomar um
bom café da manha, con-
versar, desfrutar da compa-




nhia dos colegas em lugares apraziveis, jogar no cassino, tomar
banho de mar, ver as cataratas. Conrad, Uruguai, em 2008, Sa-
linas do Maragogi, Alagoas, em 2010, Loi Suites Puerto Iguaz,
na Argentina, em 2011. Somente convidados. Somente lideres,
formadores de opinido, professores, pesquisadores, médicos
experientes. Programacio centrada na discussio de casos. Polé-
mica e boa vizinhanca. Este encontro vem crescendo. Em 2012,
de volta a Punta.

Workshop Internacional de Hepatites Virais
De Pernambuco

Leila Pereira

Ao retornar da Inglaterra sen-
ti a necessidade de fazer um
evento para o Nordeste voltado
para as hepatites virais. Com o
tempo, a cada edicio anual, o
workshop foi se consolidando.
Colegas dos Estados Unidos,
Europa, América do Sul e Japao
vieram a0 nosso pais e muitas
foram as aulas e discussoes.
No aniversario de 10 anos, em
Fernando de Noronha, mostra-
mos que ¢é possivel unir ciéncia
e lazer. Nos tltimos 5 anos, 0 convénio
Brasil-Inglaterra, ampliando fronteiras,
levando o debate também para o trans-
plante hepitico e a hipertensio porta.
Foi criado o Simposio de Transplante
Hepitico e Hipertensao Porta Brasil/ In-
glaterra, sempre a0 lado do workshop
de hepatites. Em 2011, 15 anos. Debu-
tamos no Recife.

Hepatologia Do Milénio

Raymundo Parand

O Hepatologia do Milénio é um

evento consolidado no calenda-

rio da hepatologia, da gastroen-

terologia e da infectologia brasi-

leiras. Seu modelo pedagdgico

¢ baseado na pritica clinica. A

partir deste evento, virios am-

bulatorios publicos voltados ao

atendimento de pacientes porta-

dores de hepatite foram abertos

ou aumentaram a sua capacidade

de atendimento. Muitos desses

estao localizados nas regioes hi-

perendémicas do nosso pais, inclusive na Amazonia legal. Co-
ordenar o Hepatologia do Milénio tem sido uma tarefa dificil,
mas gratificante. Devo dividir a2 minha satisfacio com os meus
colegas do Nucleo de Estudos em Hepatites da Bahia.

USP-Barcelona
Flair Carrilbo

Vicente Arroyo e Flair Carrilho des-

de a década de 1980 discutiam a

necessidade de se criar uma relacao

mais estreita, além da pessoal, entre

as suas duas instituicoes académicas

no sentido de divulgar e dar maior

visibilidade, as sociedades brasileira

e espanhola, de suas atividades no

ensino formando recursos humanos, na pesquisa e na as-

sisténcia a2 comunidade, na drea de Hepatologia. Em 2002,

Ana Martinelli foi convidada a participar das discussoes e

criamos o Encontro Internacional de Hepatologia Univer-

sidade de Sao Paulo e Universitat de Barcelona, de periodi-

cidade bienal. Desde entio, foram 5 encontros, alternados

entre S20 Paulo e Ribeirdo Preto, com uma audiéncia que

variou entre 420 colegas, em 2002, e 530, em 2010. Nestes

encontros, Rodés, Arroyo, Bruguera, Brd, Valdecasas, Bos-

ch, Bruix, Llovet, Mas, Fuster, Navasa, Fondevila, Forner,

Escorsell e Abraldes, bem como de muitos brasileiros. Re-
centemente, criamos a Rede
Latinoamericana e Espanhola
de Instituicoes Académicas ou
Hospitalares com a finalida-
de de facilitar a formacio de
recursos humanos e integrar
pesquisas cientificas para a
América Latina e Espanha.

Hepatoaids

Paulo Abrdo Ferreira

O HEPATOAIDS foi concebido para ser um oficina de es-
tudos anual sobre hepatites virais, HIV e coinfecgoes. Boa
oportunidade para reunir infectologistas e hepatologistas,
que tém muito a aprender uns com os outros. Desde de
sua primeira edi¢io, contamos com a chancela da Socieda-
de Brasileira de Infectologia e da Sociedade Brasileira de
Hepatologia. Em 2011, 526 inscritos. Para o futuro, nossos
esforgos serdo aprimorar o evento e incentivar a apresenta-
¢a0 oral de trabalhos cientificos. Esperamos a todos para o
V HEPATOAIDS, em 2012.

Encontros de Figado da Santa Casa
Angelo Alves de Mattos

Foram 17 os encontros
anuais de figado da Irman-
dade da Santa Casa de Mi-
sericordia de Porto Alegre.
Ap6s uma interrupg¢io,
motivada pelos congressos
da SBH e da ALEH, terd sua
proxima edicio em 2012,

Congressos Brasileiros de Hepatologia

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2001

Carlos Sandoval Gongalves

Foi em Vitdria, ES, o
primeiro congresso de - - '
Hepatologia do século i Ry
XXI — 830 participantes, r’

o maior publico até en-

t40 em nossos congres-

sos. Heathcote, Arroyo, (.
Marcellin, Tanno, Fin- 0 | :
dor, Martins. O discurso
do Prof. Luiz Caetano, na abertura. O show de Vanda Si e
Roberto Menescal. Foi um privilégio receber a Hepatologia
naqueles dias.

L

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2003

Victorino Spinelli

No Recife, um um Congresso
=| eminentemente clinico/didatico,
: =7 expresso no “Syllabus” do Curso

we=+ | deHepatologia Clinica em home-
AR nagem ao Prof. Amaury Coutinho.
“« | Adespedida do pai da Hepatopa-
tologia Brasileira, o Prof. Luis Car-
los da Costa Gayotto com sua magistral Conferéncia: “Bidp-
sia hepatica no diagndstico em Hepatologia”.

L

Congresso da IASL 2004

Edna Strauss e Luiz Guilberme Lyra

Com rodizios bienais nos 5
continentes, a International i
Association for the Study of the |, &'~
Liver sediou pela primeira vez

no Brasil o seu congresso em | H o A S
2004, na cidade de Salvador A
— BA, no més de margo. Junta- CASL L

mente foi realizado o congres-
so da ALEH (Associacion Latinoamericana para el Estidio
del Higado), nossa associacao continental.

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2005

Edna Strauss
3 Em 2005 foi a vez da bela Campos de Jordao
VB sediar o Congressso da Sociedade Brasileira
= de Hepatologia, com grande sucesso!

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2007
Jodo Galizzi Filho

Congresso em Ouro Preto -
SBH 40 anos! 800 médicos,
Lok, Heathcote, Czaja, Samuel,
de Franchis, Butterworth, So-
riano, Planas, Afdhal et al. Ti-
radentes, Aleijadinho et al. 450
temas, livro SBH 40 anos, In-

quéritos de hepatite B, DHG-
NA, retratamento da hepatite C, hepatites na IRC e hepatite
C pos-transplante. Ciéncia e calor no Barroco!

Congresso Brasileiro de Hepatologia 2009
Angelo Alves de Mattos

XX Congresso da SBH. Gramado. Grande sucesso - de par-
ticipacao, organizacio e padrio cientifico. Mostrou a ma-
turidade da Hepatologia de nosso Pais, e foi regado pela
hospitalidade do povo gatdcho.

Congresso da ALEH 2010

Angelo Alves de Mattos

Poucos foram os congressos isolados
da ALEH. Em Porto Alegre, nimero
expressivo de convidados interna-
cionais, incluindo os dirigentes das
duas maiores sociedades de Hepato-
logia do mundo, a AASLD e a EASL.
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Antecipando o lancamento: como sera usado

telaprevir na pratica”

Giovanni Faria Silva

ovas terapias com drogas como os inibidores de protease e de polimerase,
chamadas DAA (direct-acting antivirals) estio em desenvolvimento. Nos pa- .
cientes infectados com o gen6tipo 1 do HCV, resultados promissores estio 3 :
ndo r m a adici inibidor r Telaprevir re- g A <yl W
sendo reportados com a adi¢io dos inibidores de protease (Telaprevir ou Bocepre s ‘("F‘"."['_:% 4 }l ¥ g_{l; t‘l

o 2
: . . oyt : \ ._‘. ‘ I% o :I"I-_'| [ . Ji_j w e
vir) ao tratamento padrao (TP = PEG e RBV). Os resultados dos estudos fase III tem e e i S == k o m -.' - ﬁ'& o R 1

mostrado aumento na RVS de cerca de 50% (TP) para 70% (PEG, RBV e Inibidores e . S
de Protease), em naives.

O Telaprevir associado ao TP, em estudos de fase II (PROVE 1 e 2), mostrou maior
chance de alcangar resposta virologica ripida (RVR) e resposta viroldgica sustentada
(RVS). Em resumo, os resultados destes estudos mostraram taxas de RVS de 65%
com o uso de Telaprevir e TP por 12 semanas, seguida de mais 12 semanas de TP. A
RBV foi essencial para maximizar a RVS nestes pacientes.

O estudo ILUMINATE, usou Telaprevir em naives, avaliou 2 esquemas de duracio
do tratamento naqueles que extenderam a RVR (eRVR= RNA indetectdvel nas se-
manas 4 e 12). Tratados com terapia tripla (TT=TPR) por 12 semanas, semana 20
foram randomizados: TP por 24 ou 48 semanas. Os pacientes que nao conseguiram
resposta virologica extendida (eRVR) foram tratados por 48 semanas. A RVS foi de
92 e 88% nos eRVR tratados por 24 e 48 semanas, respectivamente. O tratamento
guiado pela resposta (TGR) levou a 72% de RVS em intengio de tratamento e 2/3
dos pacientes foram elegiveis a ter o tratamento encurtado.

0O estudo ADVANCE, fase I1I, naives, avaliou TT (Telaprevir="750mg 3x/dia) por 8 ou
12 semanas. Os resultados foram melhores com o regime de 12 semanas de TT (RVS

de 75 vs 69%, respectivamente). A taxa de descontinuacio por eventos adversos foi
de 8%.

Em pacientes experimentados com PEG e RBV o estudo PROVE III mostrou ser a
TT mais efetiva que a TP, 50% vs 11%. Mais recentemente, o estudo REALIZE (fase
111, randomizado, duplo cego, placebo controlado,em 661 pacientes gendtipo 1)
avaliou 3 esquemas, o primeiro com 12 semanas de TT, um outro braco iniciando
4 semanas de TP (lead-in) seguido de 12 semanas de TT, ambos seguidos de TP
até semana 48. Nao houve diferenca entre os grupos TT (c/ ou s/ lead-in), porém
resultados foram superiores quando comparados com TP, em recidivantes, respon-
dedores parciais e nulos.

Concluindo, em naives o tratamento deverd ser triplice (T+P+R) por 12 semanas,
seguido de TP. Naqueles com eRVR, este serd mantido por 24 semanas, enquanto
que nos pacientes sem eRVR, por 48 semanas. Em pacientes experimentados, o tra-
tamento sera triplice e sem Jead-in por 12 semanas, seguido de TP por 48 semanas.

Antecipando o lancamento: como sera usado
boceprevir na pratica’”?

Henrique Sergio Moraes Coelho

do virus da hepatite C cujos resultados de fase III foram

relatados em recentes congressos e publicacoes em pa-
cientes com gendtipo 1 tanto naives como nio respondedores
associado a Peg Interferon alfa 2b e Ribavirina.

Boceprevir ( BOC) € um inibidor de protease NS3 (IP)

Tem como caracteristica ndo poder ser utilizado como monotera-
pia e ser de uso exclusivo para gendtipo tipo 1 (talvez também 2).
Aumenta sobremaneira a RVS em pacientes naives (68% compara-
do a 38% nos controles com terapia standard) e também em ndo
respondedores (principalmente recidivantes onde a RVS pode al-
cangar 75% naqueles tratados com terapia tripla por 48 semanas).
O estudo RESPOND-2 realizado com ndo respondedores, excluiu
individuos com resposta nula, ou seja aqueles que no tratamento
anterior tiveram queda inferior a 1 log nas 4 semanas na terapia
com Peg/RBV. Entre os outros nao respondedores, RVS de 52% ,
foi alcancada . Na utilizacdo do BOC, recomenda-se um petiodo de
LEAD-IN ou seja 4 semanas de terapia dupla Peg/RBV seguida da
terapia tripla incluindo BOC.

Aqueles pacientes (tanto NAIVES como NR) que alcancaram res-
posta virologica na semana 8 (RNA HCV < 15 Ul) podem reduzir
o tempo de tratamento das convencionais 48 semanas para 24 se-
manas (NAIVES) ou 36 semanas nos ja tratados com 90% de RVS.
O LEAD-IN permite reconhecer uma populaco (+- 10-15%) com
RVR que ndo necessita de BOC e selecionar uma populacao de mais
dificil tratamento (apenas 30-35% RVS) se ndo houver queda de >1
log nesse periodo. Grande preocupagio existe com os nio respon-

deres aos IPs ji que evoluem com aparecimento de variantes do vi- ﬂ

rus da hepatite C com resisténcia cruzada a outros IPs. Desta forma,
€ objeto de discussao se pacientes que em tratamento anterior ou
no atual (fase LEAD-IN) tiveram resposta nula a Peg/RBV se devem
ser tratados com terapia tripla ja que terdo que aguardar IPS com
grande barreira genética ou associagio de multiplas drogas (Inib.
Protease + Inib. Polimerase) .

Assim considerando todos estes dados e algumas projecoes econo-
micas que apontam para o maior custo do tratamento, acredito que
as melhores indicacoes para uso do BOC seriam:

a) Individuos NAIVES sem RVR, mas que tivessem mais del log de
queda do RNA HCV na 4* semana (> 1 log projeta mais de 80%
de RVS) sendo que mais ou menos 50% dos pacientes poderdo ser
tratados por 24 semanas;

b) Individuos recidivantes 2 tratamento antetior com Peg/RBV, jd que
alcancaram RVS de mais ou menos 75-80% nos estudos de registro;

¢) Individuos nao respondedores com mais de 1 log. de queda do
RNA HCV na semana 4.

Estratégias para aumentar a resposta da 4* semana, podem ser testa-
dos nos chamados respondedores nulos, visando qualifici-los para
tratamento com BOC. Ndo hd ainda recomendagoes para uso em
populagoes especiais como transplantados, HIV, renal cronico, etc.

Anemia € o principal efeito colateral podendo ser manuseada ini-
cialmente com eritropoetina ou mesmo com reducdo da dose de
RBV.
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Vals um vulcao!

Mario Reis Alvares-da-Silva

Parou na estrada a van a caminho do Loi Suites, roupas no
varal da aldeia guarani a direita, deitado, o gato preto. Certe-
za: ficou me olhando, fixo. Inicio do Joint, sexta-feira, manha
de sol na provincia argentina de Misiones. Um sinal.

12 horas antes, supermercado em Porto Alegre, a ma noti-
cia: “Kershenobich nio vem”. A assistente, “com estagio em
Barcelona”, deu no que deu. Internagoes, viagens antecipa-
das, substituicoes de ultima hora, problemas com a migracio
(Bonilha nio foi visto, ficou em Foz) — assim mesmo o Joint
deu certo, atingiu a maturidade, funcionou como nunca. Fi-
nal feliz - tango no cassino, panqueques calientes de dulce
de leche, o crocante de nozes por cima. Delicia. Ou quase.
No sul do Chile, grave como um tango, mais um vulcio! Cin-
zas no espaco aéreo da hepatologia brasileira. Recuerdos de
Viena. Foram fechando os aeroportos do Cone Sul.

Quem saiu pela madrugada ou no inicio da manha esca-

pou. Os que ficaram... Gente do intestino no Onibus para
Sao Paulo, do figado, um grupo para Cascavel. Quem deco-
lou teria surpresas. Mau tempo em Sao Paulo, turbuléncia,
panico, pouso no Rio, horas dentro do avido. Lucia chegou
em casa 18 horas depois, os Lyra dormiram em um banco do
aeroporto, Claudia e Flair em um hotel no Rio, sem malas, e
assim seguiriam para o Recife, workshop de Leila. Para 14 fui,
horas depois, apds breve escala para trocar a mala de mio.

Taxi, sabado a noite, Recife, procurando espago em meio a
favela, ao churrasquinho de rua, a musica alta e ao cheiro
forte do canal. De volta para o hotel. Mau tempo em Sio
Paulo. O voo foi cancelado. De novo. Embarquei 16 horas
depois - no Portio 13!

Porto Alegre, domingo, sol e frio, a cidade espelhada no Gua-
iba, portas em manual, Elis cantando no aviio da TAM. Muito
bom sinal.
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Noticias SBH

1. Camara Técnica de Transplante

A SBH agora é maioria na Cimara Técnica Nacional de Transplante Hepatico do Ministério da Sadde.
Paulo Bittencourt, de Salvador, em breve estard junto a outros associados da SBH que compdem a
cdmara — Luiz Augusto Carneiro D’Albuquerque, Paulo Massarollo, Agnaldo Lima Soares e Mario
Reis Alvares-da-Silva.

2. Train the Trainers

No més de agosto, em Porto Alegre, em promogio da World Gastroenterology Organisation e Fede-
ragao Brasileira de Gastroenterologia, o simpdsio Train the Trainers, voltado ao aperfeicoamento dos
professores em Ciéncias Gastroenteroldgicas de todo o mundo, reunird varios associados da SBH.
Dominique Muzzillo, Jorge Segadas Soares, Mario Pessoa, Claudia Oliveira, José Galvao-Alves, Nelma
Santana, Esther Dantas Correa e Alberto Farias, entre outros, estardo junto a colegas dos Estados
Unidos e virios paises da América Latina. Mario Reis Alvares-da-Silva faz parte do corpo docente.

3. CNATCH - nao perca

Acesse o site do Circuito Nacional de Atualizacio em Terapia do Carcinoma Hepatocelular. Uma bela
atualizacio sobre carcinoma hepatocelular. A coordenagio ¢ de Raymundo Parand.

4. Congresso Brasileiro de Hepatologia

0 Congresso Brasileiro de Hepatologia de 2013 jd estd sendo preparado. O presidente eleito, Hen-
rique Sérgio Moraes Coelho, j4 compds a sua diretoria e estd trabalhando para que o Rio de Janeiro
faca um grande congresso.

5. Monotematica de encefalopatia hepatica

No dia 30 de Julho, em Sio Paulo, a I Reunido Monotematica em Encefalopatia Hepatica (EH) da
SBH. Um dia de discussao aprofundada de uma das principais complicacoes da doenca hepatica.
Carlos Terra, Edna Strauss, Mario Reis Alvares-da-Silva e Paulo Bittencourt, os coordenadores dos 4
médulos: EH na doenca aguda, EH episodica, Controvérsias em EH e EH minima. Dentre os pales-
trantes e membros do painel de expertos, Edison Parise, Raymundo Parand, Flair Carrilho, Maria de
Lourdes Capacci, Mario Kondo, Esther Dantas Corréa, Renata Perez, Angelo Mattos, Marcelo Costa
e Claudio Marroni. Presidente de honra, o Prof. Heitor Rosa. A caminho de um consenso nacional
de EH.

6. SBH no Facebook

SBH agora também no Facebook. Mais um canal de comunicagio com o associado.

7. A primeira associacao de pacientes com HCV chega aos 18 anos

No Acre, a APHAC chega a maioridade. Para comemorar, o Encontro Regional de ONGs no més de Ju-
nho deste ano. O Ministério da Saide e a SBH estiveram representados, além de vérias outras ONGs
do Norte e Nordeste do pais. Fundada em Rio Branco hi 18 anos, sio hoje 6000 associados sob o
comando do Prof Heitor Junior e sua diretoria. Com forte interacio com os gestores publicos de
saude, a APHAC desenvolve importantes acoes sociais e assistenciais. A entidade interioriza a assis-
téncia em 6 municipios do interior do estado, distribui cestas bisicas a portadores carentes e acolhe
pacientes provindos de cidades isoladas na selva brasileira que chegam 2 capital para tratamento.

lobortis ips

sus. Nam luctus sem

=1
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s tellus mi,
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