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Quer saber
vantagens
ser um
associado

da SBH?

O associado da Sociedade Brasileira de Hepatologia
conta com inumeras vantagens: descontos nas
inscricdes do Congresso Brasileiro de Hepatologia e
nos Monotematicos da SBH, participacao nos grupos
de interesse sobre os principais topicos em
hepatologia, reducao do valor da inscricao em
congressos, eventos e jornadas apoiadas pela
sociedade e acesso a base de dados RIMA. Participa
gratuitamente do programa de educacao medica
continuada em Hepatologia, recebe a Revista Hepato
Brasil, as revistas GED e Arquivos de Gastroenterologia.

Confira abaixo os requisitos para sua admissao como
Membro da SBH e nao perca a oportunidade de ter
em seu curriculo o titulo de Membro da Sociedade
Brasileira de Hepatologia.

Membro Iniciante
Médicos formados ha mais de dois anos, devidamente
cadastrados no CRM

Membros Associados
Meédicos que exercam comprovadamente a
Hepatologia por mais de dois anos

——

Membros Titulares

Médicos que exercam comprovadamente
atividade como Hepatologista ha mais de
CiNco anos.

?\

Importante: Para evoluir para as categorias
de membro Associado ou Titular, € necessario D\
o envio de seu curriculo, juntamente com uma \
carta de apresentacao assinada por dois S
membros titulares da SBH.

Informacoes: secretaria@sbhepatologia.org.br
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Amigos da SBH,

Estamos focados atualmente nos preparati-
vos do Hepato 2019 que ocorrera no Tivoli
Mofarrej em S&o Paulo entre 2 a 4 de outu-
bro de 2019. Teremos este ano dois simpo6-
sios internacionais: AASLD/ALEH/SBH sobre
doenca hepéatica gordurosa néo alcodlica
(DHGNA) e Best of EASL — EASL/SBH.

Neste fasciculo da revista o tema principal
também é DHGNA. Estima-se que 11 milhdes
de brasileiros acima de 55 anos tenham
doenca DHGNA e que um tergo deles possa
apresentar esteatohepatite ndo alcéolica com
risco de evolucéo para cirrose e hepatocarci-
noma e maior potencial de desenvolvimento
de cancer e doenca cardiovascular. Na revi-
s&do sumarizada desta Hepato Brasil, Roberto
de Carvalho Filho, lider do Grupo de Interes-
se (Gl) em Métodos Néo Invasivos, traz sua
analise critica sobre a aplicabilidade clinica
dos testes séricos e fisicos para quantifica-
cao de fibrose na DHGNA.

Qual o hepatologista que nao trata hepati-
te B na sua pratica clinica? Destes, quem
tem ampla seguranca de quando e como
suspender o tratamento com anélogos
nucleos(t)idicos nestes pacientes? N&o
poderiamos optar por outra escolha além de
Francisco José Dutra Souto, do Gl de Hepa-
tite B, para nos apresentar sua visdo sobre o
tema ainda controverso.

Na secéo de Pros e Contras, temos um tema
bastante atual no nosso pais: 0 uso precoce
do shunt portossistémico intra-hepatico por
via transjugular TIPS) no sangramento agudo
varicoso. O momento ndo poderia ser mais
oportuno, uma vez que trés sociedades médi-
cas: SBH, SOBED e SOBRICE se preparam

para publicar suas
diretrizes sobre 0 uso
de procedimentos
invasivos no hepa-
topata, apos intensa
discusséo presencial
em Brasilia em 2018,
ampliada para ampla
participacao de
todos os associados
da SBH, SOBED e SOBRICE via homepages.

i \‘ = 1
Paulo Lisboa Bittencourt
Presidente da Sociedade Brasileira de Hepatologia

Na parte cultural da revista, convidamos o
colega Pedro André Kowacs para nos ques-
tionar: Por que ler Borges?. Conhecemos

0 autor e colega médico por intermédio de
Edna Strauss. Muitos de nds ja deve té-lo
cumprimentado ou conhecido nos eventos
sociais dos nossos congressos, uma vez
que ele é esposo de nossa querida colega
Maria Lucia Alves Pedroso. Poucos sabem,
no entanto, que ele vai langar uma segunda
edicéo do livro: A Caneta de Borges e que

€ profundo conhecedor de um dos maiores
expoentes da literatura argentina e latino-
-americana. Em dezembro de 2018, nossos
artistas plasticos brasileiros brilharam na
maior feira de arte das Américas, a Miami
Art Week. Além da presenca marcante de
véarias galerias de arte brasileiras, chamou

a atencéo a repercussao da arte contem-
porénea brasileira no cenario internacional.
A Hepato Brasil traz para vocés um dos
artistas plasticos mais insensatos, natural de
Belém do Para com sua trajetéria Unica entre
arte popular e erudita.

Aproveitem nossa revista.

Abracos




A SOCIEDADE BRASILEIRA
DE HEPATOLOGIA, COM APOIO
DO LABORATORIO ZAMBON,

APRESENTA '© PREMIO JOVEM

HEPATOLOGISTA.

COM INTERESSE EM DOENCAS
COLESTATICAS - CBP E CEP

Uma iniciativa voltada para jovens médicos de 25 a 45 anos
de todo o Brasil, que poderao mostrar seu potencial
e serem reconhecidos por seu conhecimento.

ESTAO ABERTAS AS INSCRICOES PARA O CONCURSO QUE PREMIARA
OS 2 MELHORES TRABALHOS EM DOENGAS COLESTATICAS DO BRASIL

Reuna grupos de até 3 participantes e escreva um caso clinico,
E . estudo autoral original, estudo retrospectivo, analise de casuistica
=28 ou uma revisdo literaria cientifica de estudos nacionais e/ou
- internacionais sobre Colangite Biliar Primaria (CBP) e/ou Colangite
Esclerosante Primaria (CEP).

EF=l. Envie o manuscrito quando estiverem abertas as inscricdes
sy de temas livres para o CBH 2019.

O trabalho sera avaliado pela comissdo de temas livres da SBH
e os dois grupos gue produzirem os melhores manuscritos serdo premiados.

@ PREMIACAO PARA OS 2 GRUPOS VENCEDORES:

Na grade cientifica Para cada membro dos grupos No CBH 2019, 1 de cada
do Congresso Brasileiro ganhadores, considerando grupo vencedor
de Hepatologia de 2019 passagens, hospedagens
e inscricoes

IMPORTANTE: Os trabalhos poderao conter até 3 autores (2 participantes e um orientador).
Para mais informacoes acesse www.sbhepatologia.org.br

Esta parceria submete-se as normas de compliance do Zambon Laboratérios. Farmacéuticos e esta regulada pelas clausulas contratuais que regem a mesma.
204076 - AntncioJovemHepato/Outubro,/2018.




Aconbteceu 4

Atualizacao das Recomendacoes da
Sociedade Brasileira de Hepatologia para
Diagnostico e Trabamento das Doencas
Colestaticas e Hepatite Autoimune

Em 30 de novembro de 2018 aconteceu,
em Sao Paulo, o Simpdsio de Atualizagao
das Recomendacdes da SBH sobre o
Diagnostico e Tratamento das Doengas
Colestaticas e Hepatite Autoimune, sob a
coordenacéao dos doutores Paulo Bitten-
court, Claudia Couto, Eduardo Cancado,
Débora Terrabuio, Gilda Porta e Antonio
Eduardo Benedito Silva, do grupo de
interesse em doencas colestaticas e au-
toimunes do figado. O evento contou com
a participacao de varios colegas hepato-
logistas, que assistiram as apresentacoes
das diretrizes atuais e puderam opiniar
sobre as sugestées de modificacoes
propostas pelos autores de cada maédulo,

sendo eles, He-
patite autoimu-
ne, Colangite
Biliar Primaria,
Colangite Escle-
rosante Prima-
ria, Formas de
sobreposicao,
Complicacoes
das Colestases
e Situacoes Es-
peciais. Atual-
mente esta sendo redigido o documento
com as atualiza¢bes propostas que, em
breve, estara disponivel no site para
aprovacéo pelos sécios da SBH.

Simposio de Complicac6es da Cirrose

da SBH

O ultimo evento do ano da SBH se mos-
trou um sucesso absoluto. No dia 08 de
dezembro realizamos no Rio de Janeiro,
no Hospital Federal da Lagoa, um Sim-
posio sobre Complicacées da Cirrose. O
evento foi coordenado pelos Drs Renata
Perez e Carlos Terra e teve a partici-
pacado de renomados especialistas na
area da cirrose. O evento contou, além
dos principais hepatologistas do Rio de
Janeiro no tema, com a participacao dos
colegas Angelo Zambam de Mattos, do
RS e Fabio Pace, de MG. Foi uma 6ti-
ma oportunidade para os participantes
atualizarem importantes aspectos da
rotina dos atendimentos ambulatoriais
da especialidade. Ponto de destaque foi

a participacao de jovens revelacdes da
hepatologia carioca, a quem saudamos
e estimulamos a formar fila conosco nas
atividades da SBH. Parabéns a todos!
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ROBERTO DE CARVALHO FILHO

\ 4 Prof. Adjunto de Gastroenterologia da Escola Paulista de Medicina da Universidade

Federal de Sao Paulo.

IMPORTANCIA DOS TESTES NAO INVASI-
VOS DE FIBROSE (TNIFs)

A doenca hepatica gordurosa néo alcodlica
(DHGNA) é atualmente considerada a he-
patopatia crénica mais prevalente no mundo
ocidental, acometendo cerca de 25% da po-
pulagdo mundial, com incidéncia que cresce
em paralelo com as epidemias mundiais de
obesidade e diabetes'?. De fato, em 2015,

a DHGNA ultrapassou a hepatite C cronica
como principal indicagao de transplante hepa-
tico nos Estados Unidos da América®. O termo
DHGNA compreende um espectro de lesdes
hepéticas com gravidade variavel que englo-
ba a esteatose simples, a esteato-hepatite
(NASH, do inglés nonalcoholic steatohepatitis)
€ a Ccirrose, com suas potenciais complica-
coes*. Do ponto de vista fisiopatogénico, a
DHGNA esta intimamente associada a pre-
senca de resisténcia insulinica, sendo con-
siderada como uma manifestacao hepatica
da sindrome metabdlica (SM)®. Enquanto os
pacientes com esteatose simples apresentam
geralmente progndstico benigno, aqueles que
desenvolvem NASH (1,5 a 6,5% da populacao

Pds-doutorado no Hopital Beaujon, Université Denis Diderot-Paris 7, Franca.

geral) apresentam risco significativo de pro-
gress&o para cirrose e carcinoma hepatocelu-
lar™. Além disso, complicacdes cardiovascu-
lares adicionam morbimortalidade a doenca
hepética terminal e, em verdade, constituem a
principal causa de mortalidade em portadores
de DHGNAA4. Mais recentemente, dois estu-
dos ressaltaram o papel do grau de fibrose
hepatica como o parametro histolégico de
maior importancia prognaéstica, sendo asso-
ciado a descompensacoes hepaticas e menor
sobrevida global de modo independente da
presenca de NASH® 7,

Desta forma, considerando-se a elevada pre-
valéncia da DHGNA, a relevancia prognéstica
da presenca de NASH e de fibrose hepética
significativa e a inviabilidade de se realizar
bidpsias hepaticas rotineiras, diversos bio-
marcadores n&o invasivos tem sido propostos
como ferramentas auxiliares no manejo destes
individuos, seja no diagndstico inicial da hepa-
topatia, seja em analises longitudinais, durante
0 seguimento ou apos intervengdes terapéuti-
cas. De um modo genérico, estes marcadores



podem ser divididos em dois grandes grupos,
conforme a metodologia envolvida: testes
séricos, que envolvem a quantificacédo de
determinadas substancias a partir de diversos
materiais biolégicos; e testes fisicos, 0s quais
utilizam equipamentos de ultrassonografia
(USG) ou de ressonancia magnética (RM).
Qualguer gque seja a sua natureza, no contexto
da DHGNA, estes métodos tem sido usados
na pratica clinica para estimar a presenca

ou a auséncia de esteatose, de NASH e de
fiorose avancada ou cirrose, em substituicao a
bidpsia hepética ou como método de triagem
para a identificacdo de pacientes com maior
risco de doenca progressiva e que poderiam
se beneficiar de uma avaliacéo histolégica.
Neste artigo, refletiremos brevemente sobre

a aplicabilidade clinica dos chamados testes
nao invasivos de fibrose (TNIFs) em pacientes
com DHGNA.

BIOMARCADORES SERICOS DE FIBROSE
HEPATICA

Os TNIFs séricos podem ser, por sua vez,
subdivididos em dois subgrupos: TNIFs séri-
cos diretos (ou biomarcadores classe 1), que
guantificam substancias envolvidas diretamen-
te nos processos de fibrogénese e de fibrolise;
e 0s TNIFs séricos indiretos (ou biomarca-
dores classe Il), que incluem parametros
laboratoriais que refletem as consequéncias
do desenvolvimento de fibrose hepética pro-
gressiva. Estes ultimos, em geral, apresentam
menor custo e maior disponibilidade, mas
tendem a ser menos acurados®. Testes séricos
de ambos 0s tipos séo frequente combinados
entre si e com parametros clinicos para formar
escores preditivos da presenca ou ndo de
fibrose significativa (fibrose perissinusoidal

e periportal, fiborose em ponte ou cirrose), de
fibrose avancada (fibrose em ponte ou cirrose)
ou de cirrose propriamente dita.

No contexto da DGHNA, os TNIFs séricos
mais validados sdo o FIB-48-10, o NAFLD fi-

brosis score (NFS)", o European Liver Fibrosis
panel (ELF)' e o FibroTest™. O FIB-4 e o NFS
S80 escores gratuitos que envolvem para-
metros clinicos e laboratoriais amplamente
disponiveis e apresentam acuracias superio-
res a 80% para estimar a presenca ou excluir
fibrose avangada em pacientes com DHGNA
(Tabela 1)&'". J& os escores ELF e FibroTest
incluem testes laboratoriais menos disponiveis,
sendo patenteados e de custo relativamente
elevado'™, No maior estudo comparativo
direto entre TNIFs na DHGNA, Boursier e
colaboradores avaliaram 452 individuos sub-
metidos a biépsia hepatica e verificaram que
os escores FIB-4, NFS e FibroTest apresentam
acuracias comparaveis para predizer fibrose
avancada™.

BIOMARCADORES FiSICOS DE FIBROSE
HEPATICA

Os TNIFs fisicos atualmente disponiveis sdo
baseados na elastografia hepatica, técnica
que estima o grau de rigidez hepatica a partir
da mensuracao de parametros que avaliam

as interacdes entre 0 parénquima hepatico e
ondas de cisalhamento mecanicas ou ultras-
sonicas'™'®. Em protocolos padronizados para
cada método e equipamento, o comportamen-
to do tecido hepatico ao receber estas ondas
¢ avaliado por USG ou por RM e os resultados
das mensuracgdes fornecem medidas resumo
gue estimam o grau de fibrose hepatica a
partir da comparacéo com pontos de corte
previamente estabelecidos em estudos com
controle histolégico. No contexto da DHGNA,
0s métodos elastogréaficos mais bem valida-
dos séo a elastografia hepatica transitoria por
FibroScan, a elastografia pontual por ondas de
cisalhamento (p-SWE), a elastografia bidimen-
sional por ondas de cisalhamento (2D-SWE)

e a elastografia por RM (Tabela 1). As elasto-
grafias p-SWE e 2D-SWE utilizam a tecnologia
chamada de ARFI (acoustic radiation force
impulse), que gera uma onda de cisalhamento
a partir da emissdo de um pulso restrito de




ondas acusticas'. Atualmente, ha pelo menos
15 equipamentos que avaliam a elastografia
hepatica'’. Além da estimativa do grau de
fibrose, alguns equipamentos de elastografia
incluiram dispositivos que permitem também a
quantificacéo estimada do grau de esteatose
hepatica, tendo sido o CAP (Controlled Atte-
nuation Parameter), adicionado ao FibroScan,
0 meétodo pioneiro e mais bem avaliado até o
momento’®,

APLICABILIDADE CLINICA DOS TNIFs

NA DHGNA

Tanto os TNIFs séricos quanto os fisicos tem
sido usados como métodos diagnaésticos
alternativos a biépsia hepatica em varias
hepatopatias crénicas, principalmente naque-
las condicdes onde j& tenham sido validados
as técnicas e seus pontos de corte™®. Além
disso, em casos selecionados, ambos 0s tipos
de TNIFs podem ser usados em associacao
como estratégia de triagem para identificar
pacientes com resultados discordantes ou
sugestivos de fibrose significativa/avancada,
gue poderiam se beneficiar de avaliagao
histologica'®.

Os TNIFs séricos apresentam grande utilidade
na prética clinica, especialmente os testes néo
patenteados FIB-4 e NFS, pois tem disponi-
bilidade universal, custo infimo e podem ser
utilizados durante as consultas clinicas para

a tomada imediata de decisdes. Desta forma,
constituem ferramentas Uteis para a estrati-
ficac&o de risco de pacientes com DHGNA,
principalmente no contexto de atencao pri-
maria a saude. Assim, individuos com valores
sugestivos de maior risco de hepatopatia
significativa podem ser encaminhados para
centros de atengéo especializada, para que
sejam submetidos a avaliagGes adicionais e
eventual seguimento. No entanto, atencéo
deve ser dada a eventual presenca de fatores
de confuséo, tais como certas comorbidades
hepéticas e renais, que podem interferir com
a mensuracao de certos parametros labora-
toriais incluidos nestes escores (como amino-
transferases, albumina e contagem plaque-

taria), alterando sua acurécia e ocasionando
interpretacdes equivocadas. Além disso, 0s
TNIFs séricos mais comuns, ao contrario dos
TNIFs fisicos, adotam a estratégia de utilizar
dois pontos de corte: um inferior, destinado

a excluir o grau de fibrose pesquisado, e um
superior, que objetiva prever a presenca do
estadiamento analisado; desta forma, cria-se
uma zona cinza, com pacientes que apresen-
tam valores intermediérios daqueles escores,
sobre 0s quais nenhuma previsdo acurada se
torna adequada. Por fim, estudo recente de-
monstrou acurécia reduzida e alta incidéncia
de resultados falso-negativos em individuos
com idade igual ou superior a 65 anos avalia-
dos pelo FIB-4 e pelo NFS, sendo necessario
0 uso de pontos de corte especificos para
esta faixa etéria®.

Ja os TNIFs fisicos atuais, baseados na
elastografia hepatica, sdo métodos altamen-
te reprodutiveis e que apresentam acuracia
superior aos TNIFs séricos, o que 0s torna
particularmente interessantes como métodos
confirmatorios, mormente no contexto de ava-
liac&o por especialistas (atencéo secundaria e
terciaria)'*?'. Todavia, existem Obices e ques-
tdes metodoldgicas ainda sem esclarecimento
adequado e que merecem estudos adicionais,
tais como:

e Existéncia de poucos estudos comparativos
diretos entre os diversos TNIFs fisicos e entre
TNIFs fisicos e séricos em contextos de baixa
prevaléncia de fibrose avangada (como em
populacdes ndo selecionadas atendidas em
atenc&o priméria a saude).

¢ Heterogeneidade dos pontos de corte pro-
postos para a estimativa dos graus de fibrose,
entre os diferentes métodos e equipamentos
e, por vezes, para um mesmo equipamento
(como por exemplo, para o FibroScan).

® [ncerteza quanto ao impacto da etiologia da
hepatopatia na acuracia dos pontos de corte
especificos de cada método (pontos de corte
especificos para a DHGNA foram validados
apenas para o FibroScan).

* Impacto incerto da presenca de fatores de
confusao que podem influenciar (em geral, su-



perestimando) as mensuracoes
elastograficas, em especial 0
grau de esteatose, de atividade
necroinflamatdria e de sobrecar- FIB-4
ga férrica, achados comuns em
portadores de DHGNA.

e Custo elevado, disponibilida-
de reduzida e subjetividade na
escolha da regiéo de interesse
para as mensuracoes, fatores
que limitam especialmente as
avaliacGes longitudinais.

¢ Proposicdo de pontos de corte
apenas para estimar a presen-
ca/auséncia de fibrose avanca-
da, que certamente representa
um desfecho tardio.

ELF
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Um dos principais dilemas na condu-
¢cao da hepatite B crénica é a decisao
sobre interromper o tratamento com os
analogos de nucleos(t)ideos (AN). Como
entecavir e tenofovir ndo impedem a
formacao do cccDNA intranuclear do
virus da hepatite B (HBV), é muito dificil
atingir a “cura funcional”, entendida
como a soroconversao de HBsAg para
anti-HBs.

Se nao houver razdo médica, p. ex.:
efeitos colaterais dos AN, o clinico nao
precisa propor a suspenséao do trata-
mento. Manté-lo indefinidamente é mais
seguro, principalmente nos casos de ma
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aderéncia ao acompanhamento ambu-
latorial. Porém, apds anos seguidos de
HBV-DNA indetectavel e exames nor-
mais, € bastante comum que o proprio
paciente interpele seu médico:

“- Doutor, n&o € possivel parar o trata-
mento?”

Ha situacdes em que estamos autori-
zados a considerar essa possibilidade.
Para isso, € importante que o médico
tenha total controle da situagéao, com
acesso rapido a exames, especialmente
os de biologia molecular. Idealmente,

a quantificacéo de antigenos (HBsAg,
HBeAg ou HBcrAg) acrescentaria in-



formacéo ao seguimento dos pacien-
tes. Queda significativa nos valores de
antigenemia sinaliza maior chance de
viragem sorolégica, especialmente se
precoce, conferindo maior seguranca
para a tomada de decisdo de suspen-
sdo do tratamento’. Infelizmente, esses
recursos sao pouco disponiveis em
NOsSSO Meio.

Também é fundamental que o paciente
seja esclarecido, tenha boa aderéncia
ao acompanhamento e esteja ciente dos
riscos da interrupcao dos AN e de suas
potenciais complicagdes. A seguir, sdo
revistas algumas situagdes em que a
interrupcao do tratamento com AN pode
ser questionada.

INFECGCAO CRONICA PELO HBV EM
PACIENTES CIRROTICOS
Independentemente do nivel de repli-
cacéo viral, de ALT ou status HBeAg/
anti-HBe, pacientes portadores de

cirrose, mesmo bem compensados, n&o
devem interromper terapéutica com AN.
O temor de que ocorra recorréncia da
replicacdo viral, com flare de inflamacéao
tecidual e possivel advento de insufi-
ciéncia hepatica aguda sobre crbnica
justificam essa conduta.

HEPATITE B CRONICA HBEAG-
POSITIVO, EM PACIENTES NAO-
CIRROTICOS

A suspensao do tratamento s6 esta
autorizada se ocorrer soroconversdo do
HBeAg (perda do HBeAg e aparecimen-
to do anti-HBe), niveis de ALT dentro
da faixa normal e HBV-DNA indetecta-
vel mantidos por periodo maior que 12
meses, antes da parada do tratamen-
to?3. Esses pacientes devem seguir sob
monitoramento, pois o0 HBeAg pode
voltar a positivar com a suspensao da
medicacdo em até 10% dos casos4.
Eventualmente, a replicacéo viral po-
deré voltar a se elevar acima de 20.000
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Ul/mL, mesmo sem ressurgimento do
HBeAg, indicando emergéncia de cepa
viral mutante e necessidade de reiniciar
o tratamento.

Recomenda-se monitoramento de para-
metros clinicos, biogquimicos, sorologi-
Cos € da carga viral do HBV a cada trés
meses No ano que se segue a suspen-
sdo do tratamento. Entretanto, ambos
0S CONSeNsos americano e europeu
argumentam que é uma opcao razoavel
nao interromper o tratamento, mesmo
na vigéncia da soroconversdo HBeAg/
anti-HBe?3. Pois pode acontecer que
também ocorra a viragem do HBsAg
para anti-HBs. O nosso PCDT de hepati-
te B autoriza a suspensao de AN apos a
soroconversao HBeAg, consolidada por
12 meses, nos pacientes HBeAg-positi-
VOS ndo-cirréticos®.

Hepatite B crénica com negativacéo do
HBsAg, em pacientes nao-cirréticos
Em alguns poucos casos, pode ocorrer
perda do HBsAg, com ou sem surgi-
mento do anti-HBs, independentemente
do status HBeAg/anti-HBe inicial. Essa
€ a meta ideal do tratamento, que ra-
ramente € atingida. Ocorre em 1 a 2%

dos pacientes seguidos por 5 a 8 anos6.

Em face da negativacdo sustentada do
HBsAg, independente do surgimento do
anti-HBs, o clinico deve manter a medi-
cacao por pelo menos mais 6 a 12 me-
ses, antes de decidir por suspendé-la.
Segue-se periodo de monitoracdo dos
parametros sorolégicos e moleculares
em intervalos mais curtos, como comen-
tado para os pacientes com soroconver-
sdo HBeAg/anti-HBe.

HEPATITE B CRONICA HBEAG-
NEGATIVO EM PACIENTES NAO-
CIRROTICOS

A questao é bem mais complicada no
qgue se refere ao paciente infectado por
HBV com mutacéo pré-core ou core

promoter (HBeAg-negativo/anti-HBe-po-
sitivo). A perda do parametro conferido
pelo HBeAg obriga o clinico a se basear
em outros indicadores para monitorar a
resposta ao tratamento. Para acompa-
nhamento em nosso meio, dependemos
fundamentalmente da quantificacéo

do HBV-DNA, por PCR em tempo real.
Na evolucéo do tratamento com AN, é
comum a normalizagdo da ALT com a
carga viral tornando-se indetectavel em
até dois anos. No entanto, na maioria
dos casos, nao havera negativacéo do
HBsAQ.

Nesses casos, apos anos de ALT normal
e HBV-DNA prolongadamente indetec-
tavel, o tratamento poderia ser suspen-
so? A EASL considera possivel tentar
suspender o tratamento em pacientes
nao-cirréticos HBeAg-negativos, com
comprovada supressao sustentada da
replicacgéo viral (pelo menos trés anos),
mesmo que continuem HBsAg-positi-
vos?. Ja a AASLD aconselha a manuten-
céao da terapéutica®.

Nosso PCDT néo aborda a possibilida-
de de suspensao do tratamento nesses
casos®.

Uma revisédo sistematica, incluindo 25
estudos publicados entre 2002 a 2014
com mais de 2.300 pacientes, abordou
a evolucdo da suspenséo do tratamento
apos supressao da replicacéo viral*. Os
estudos incluidos nessa revisao eram
muito heterogéneos, incluindo pacien-
tes HBeAg-positvos e -negativos; uso
de diferentes AN; grande variacéo no
tempo de tratamento até a suspenséao
da droga (1 a6 anos); e variacdo no
tempo de HBV-DNA indetectavel antes
da suspensdo do AN. Também variaram
na definicdo de recidiva da replicacéo
viral (HBV-DNA >200 a >20.000 Ul/
mL). Na soma dos resultados, 38% dos
pacientes continuavam sem replicacéo



viral importante apds 36 meses sem tra-
tamento. Essa taxa foi pior nos pacien-
tes HBeAg-negativos/anti-HBe-positivos
(30%). N&o houve grande diferenca se

0 parametro para considerar recidiva

de replicacéo viral foi o limite de 2.000
Ul/mL (54% continuaram abaixo des-

se limite) ou de 20.000 Ul/mL (62%).

Um importante fator para determinar
repressao viral prolongada, apos sus-
pensdo do AN em pacientes inicialmente
HBeAg-negativos/anti-HBe-positivos,

foi o tempo em que foram mantidos em
terapia apos atingida a indetectabilidade
do HBV-DNA. Se menor que dois anos, a
chance foi de 35%. Se pelo menos dois
anos, 75%.

Um recente estudo prospectivo avaliou a
evolucéo de 21 pacientes néo-cirréticos
HBeAg-negativos/anti-HBe-positivos,
apos suspensao de tenofovir que usa-
vam ha no minimo 4 anos’. O HBV-DNA
tinha que estar indetectavel ha 3,5 anos.
Os autores avaliaram a taxa de perda do
HBsAg e o controle da infeccéo (ausén-
cia de alteracdes bioguimicas hepaticas
e HBV-DNA <2.000 Ul/ml). Durante o
acompanhamento, todos voltaram a ter o
HBV-DNA detectado. Mas depois de 144
semanas, somente 8 pacientes tiveram
indicacao de reiniciar tratamento. Quatro

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Tanaka E, Matsumoto A. Guidelines for avoiding risks resulting from dis-
continuation of nucleosides/nucleotides analogs in patients with chronic
hepatitis B. Hepatol Res 2014, 44: 1-8.

2. European Association for Study of the Liver. EASL 2017 Clinical Practice
Guideline on the management of hepatitis B virus infection. J Hepatol 2017,
67: 370-398.

3. Terrault NA, Lok AS, McMahon J, Chang KM, Hwang JP, Jonas MM,
Brown Jr, RS, Bzowej NH, Wong JB. Update on prevention, diagnosis,
and treatment of chronic hepatitis B: AASLD 2018 hepatitis B guidance.
Hepatology 2018, 67: 1560-1599.

negativaram o HBsAg. Os 9 restantes
nao apresentaram alteracdes bioqui-
micas sustentadas e 5 estavam com

HBV-DNA <2.000 Ul/mL.

Quando reiniciar o tratamento?

Embora ndo haja uma definicao de
quando o tratamento deveria ser retoma-
do, “falha na suspensao dos AN” seria o
surgimento de qualquer dos paréametros
gue indicam tratamento inicial nos pa-
cientes que nunca o fizeram. Devemos
ficar atentos para: (1) ressurgimento de
HBeAg; (2) retorno de alteragées bio-
quimicas; ou (3) ascensao do HBV-DNA
acima de 2.000 Ul/mL (ou 20.000 Ul/mL,
se ALT permanentemente normal).

CONCLUSAO

Existem situacGes bastante especificas
em que o médico pode discutir com seu
paciente a interrupcao do tratamento
com NA. No entanto, devera estar bem
atento para a necessidade de sua reto-
mada a qualguer momento. Nao se pode
perder de vista que a infeccdo crénica
pelo HBV € muitas vezes imprevisivel.

A replicagéo viral pode recrudescer
mesmo depois de controlada por alguns
anos. O que nos leva a um compromisso
muito cuidadoso com 0s pacientes em
que se tenta a suspenséao do antiviral.
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Acute variceal bleeding (AVB) is one of

the most severe complications of portal
hypertension'. Mortality related to gastro-
esophageal variceal bleeding has de-
creased in the last two decades thanks

to the employment of specific treatments
and improvement in the general medical
care. Initial treatment should include careful
volume restitution, restrictive red blood cell
transfusion and vasoactive drugs (terlipres-
sin or somatostatin). Gastroscopy should
be perform rapidly after patient stabilization
(within the first 12 hours after admission) to
confirm diagnosis, evaluate prognostic fac-
tors (active bleeding) and apply treatment 2.
For oesophageal and gastro-oesophageal
(GOV1) varices, band ligation is the recom-
mended endoscopic treatment and sclero-
therapy may be used whenever ligation is
technically difficult. Cyanoacrylate injection
is the recommended treatment for gastric
varices (GOV 2, IGV).

Despite applying the best possible treat-
ment and controlling the acute bleeding
episode, 10 to 20% of patients may still
present failure to control bleeding or re-
bleeding. This situation is often aggravat-
ed with deterioration of liver function and
multiorganic failure responsible for the high
mortality in this subgroup of patients (27-
55% during the first 6 weeks)® even if the
bleeding is finally controlled, usually with a
rescue transjugular intrahepatic portosys-
temic shunt (TIPS).

Several attempts have been done to
identify patients at high risk of presenting
treatment failure and/or rebleeding and nu-
merous markers capable of predicting bad
outcome have been identified (Child-Pugh
and MELD classifications, active bleeding
in the endoscopy, bacterial infections, renal

failure, hypovolemic shock, hepatocel-
lular carcinoma...). Promptly recognition

of these risk factors and identification of
patients at high risk will allow a closer
surveillance and treatment intensification
that may lead to prevent complications
and improve outcome. This is the rationale
behind the early or also called preemptive
TIPS (p-TIPS) strategy. P-TIPS is defined as
the placement of a TIPS as soon as pos-
sible (within 72 hours from admission but
ideally in the first 24h), after stabilizing the
patient and before uncontrolled bleeding
or rebleeding occurs.

The first study confirming the beneficial

role of p-TIPS in the management of AVB
was published in 2004 by Monescillo et al.
selecting high risk patients according to
early HVPG measurement (HVPG at admis-
sion greater than or equal to 20 mmHg), the
authors proved that an early TIPS place-
ment compared to medical plus endoscop-
ic treatment, reduced treatment failure and
rebleeding and has a beneficial impact

on survival. Despite the reported benefit,

a few limitations may have prevented the
implementation of this strategy. The control
group was not treated with the standard of
care (most of the patients were treated with
sclerotherapy), the stents used were not
covered and high risk according to acute
HVPG measurement is difficult to perform in
many centerss.

Consequently, an international multicentric
randomized controlled trial was designed
overcoming these limitations and defining
high risk patients with a more “easy to get”
criteria (Child B with active bleeding at ini-
tial endoscopy performed under vasoactive
treatment (CP-B+AB) or Child C less than
14 points-(CP-C)). 63 patients with cirrhosis
and acute variceal bleeding were included,
31 treated with the standard of care therapy
(vasoactive drugs plus endoscopic band
ligation) and 32 with p-TIPS using covered
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stents within 72 hours of admission (most of
them receiving p-TIPS within 24 h). Patients
in the p-TIPS group had significantly lower
failure and rebleeding (3 vs 50% at 1 year,
P<0.001) and better survival rate (86% vs
61% at 1 year, P<0.001) without differences
in hepatic encephalopathy (HE)*.

These data were further confirmed in an
observational study in 2013. 75 patients
from the same participating centers were
treated according to the same initial crite-
ria (p-TIPS n=45 vs Drugs + endoscopy
n=30). Once again, p-TIPS demonstrated
to lower incidence of failure or rebleeding
and increase survival without augmenting
HE incidence®.

A fourth non-randomized study, compar-
ing high-risk patients (CP-C or CP-B+AB
patients) treated with p-TIPS to an historical
cohort confirm the superiority of p-TIPS in
relation to the control of bleeding. However,
this study was unable to demonstrate the
benefit of p-TIPS in survival. Remarkably
patients included had a previous histo-

ry of variceal bleeding, groups were not
matched according to propensity score
and controls were retrospectively selected
and from a very different time-frame®.

Taking into account all this evidence, the
Baveno VI consensus meeting recommend-
ed p-TIPS placement in high-risk cirrhotic
patients presenting with AVB (CP-C or CP-
B+AB patients). However, the use of p-TIPS
in clinical practice has been challenged
and not routinely incorporated’. Thabut

D et al reported in 2017 the data from a
French cohort, evaluating 964 patients from
58 centers. One-third of the cirrhotic pa-
tients admitted for AVB fulfilled the criteria
for p-TIPS placement, whereas only 7%
where treated with p-TIPS. Nevertheless,
the main reasons for discarding TIPS was

a lack of local availability (45%) and lack

of trust among physicians (34%). Impor-
tantly in this study survival at one year was

significantly increased in early-TIPS groups
(85.7+0.07% vs 58.9+0.03%, p=0.04) rein-
forcing previous data®.

Recently, another multicenter, international,
observational study was
performed with the aim
of further validating the
role of p-TIPS in a large
number of high-risk
patients in real clinical
practice®. It included
671 patients admitted
with acute variceal
bleeding and CP-C pa-
tients or CP-B+AB from
34 expertise centers. In-
terestingly and in agree-
ment with the French
study, only 9 from the 34
participating centers had
incorporated p-TIPS in
their daily clinical prac-
tice®. Once again, the

p- TIPS was associated
with significant reduc-
tions in treatment and
rebleeding (1 year
ClF-probability of
remaining free of

the composite end-
point 92% vs 74%;
P=0.017)

To assess wheth-
er the two groups
of risk (CP-C

and CP-B+AB)
equally benefits
from the p-TIPS
placement, authors evaluated both sub-
groups separately. p-TIPS markedly re-
duced treatment failure and rebleeding in
CP-C patients and CP-B +AB patients. In
addition, p-TIPS in the setting of AVB was
associated with a lower mortality in Child
C patients (1 year mortality 22% vs 47% in
the drug + endoscopic group P=0.002).




Mortality rate in CP-B+AB patients was

low and no significant different between
groups, probably due to the limited sample
size®. Additionally, p-TIPS had a beneficial
effect in ascites control (de novo onset and

-
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worsening) either in Child C or Child B+AB
patients without significant differences in
HE development (total number of episodes
or when only severe EH was considered®.

Based on the available data,
Child-Pugh score and the
presence of active bleeding
at endoscopy adequately
select patients at high risk
of treatment failure and bad
outcome. CP-C should be
treated with p-TIPs as this
strategy improves surviv-
al. In CP-B+AB patients
strongly benefit from p-TIPS
placement as it decreases
failure to control bleeding,
rebleeding and “the novo”
ascites development or
worsening, without increasing
the risk of developing hepatic
encephalopathy. Regional
health policies should be
implemented to guarantee
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Provavelmente o primeiro estudo compa-
rativo randomizado a avaliar a utilizagao
do shunt portossistémico intra-hepatico
por via transjugular (TIPS) nos primeiros
dias ap6s a hemorragia varicosa em pa-
cientes cirréticos tenha sido de Cello et
al, em 1997, utilizando como tratamento
padrdo a hemostasia por esclerose das
varizes, ainda sem associacdo com
drogas vasoativas'. Mas quinze anos ja
se passaram desde que Monescillo et
al. demonstraram o beneficio clinico da
instalacdo do TIPS nas primeiras 24 ho-
ras do sangramento varicoso em pacien-
tes com cirrose hepatica e hipertenséo
porta grave, definida pela medida do
gradiente de pressdo venosa hepatica?.
Desde entéo, outros autores apresenta-
ram resultados semelhantes, consolidan-
do a nocéo de que pacientes classifica-
dos como Child C <14 pontos ou como
Child B em vigéncia de sangramento
persistente apesar da terapia com
drogas vasoativas, teriam menor risco
de falha no controle do sangramento
agudo, menor risco de ressangramento
e menor mortalidade se recebessem
TIPS recoberto com politetrafluoroetile-
no (TIPS-PTFE) em até 72 horas apoés a
internacdo®*. Embora o impacto positivo
na sobrevida ndo tenha sido evidencia-
do por todos os autoresb, a comprova-
¢ao de que ndo havia aumento do risco
de desenvolvimento de encefalopatia
hepatica apos o procedimento, permitiu
que tanto as sociedades de Hepatologia
da Europa, como a dos Estados Unidos,
recomendassem em Seus CONsensos
mais recentes, o uso criterioso do cha-
mado TIPS precoce ou preemptivo®’.

Apesar das evidéncias cientificas fa-
voraveis a esta conduta, dois estudos
recentes de vida real mostraram que,
mesmo nos paises desenvolvidos, ape-
nas a minoria dos pacientes com indica-
¢ao de instalagdo do TIPS-PTFE precoce
por hemorragia varicosa é de fato con-
templada®®.

Thabut et al. convidaram todos os cen-
tros franceses que atendem pacientes
com hemorragia digestiva a participar
de um censo prospectivo, com o ob-
jetivo de estabelecer a proporcao de
pacientes com hemorragia varicosa que
seriam candidatos ao TIPS precoce,
quais de fato receberiam este tratamen-
to e a evolucédo clinica destes®. Em um
terco dos 964 pacientes atendidos, ha-
via indicacéo para receber TIPS precoce
de acordo com os critérios de Baveno6,
mas somente cerca de 7% destes rece-
beram a prétese em até 72 horas. Quan-
do comparados, os fatores associados
a instalacé&o do TIPS precoce foram o
perfil do hospital em que foram atendi-
dos e a fungéo hepatica.

Enquanto 9,2% dos pacientes com indi-
cacgao de TIPS precoce tratados em um
hospital de ensino receberam o disposi-
tivo, somente 2,5% daqueles atendidos
em hospitais ndo envolvidos com ensino
(p=.02) o receberam. Quanto a funcéo
hepatica, pacientes com indicacao de
TIPS precoce que apresentavam menor
gravidade receberam-no mais frequen-
temente (MELD 16 vs. 19 p=.01 e Child
8,9 vs. 10.3 p=.02). A Unica variavel
relacionada a sobrevida em um ano na



analise multivariada foi a gravidade da
doenca, talvez pelo reduzido percentual
de pacientes contemplados com TIPS
precoce. As principais razdes citadas
para ndo instalacao, na presenca de
indicagao precisa, foram, a auséncia de
disponibilidade local (45%) e a descren-
ca nos efeitos benéficos desta terapia
por parte dos médicos responsaveis
pela conduta (34%). No respectivo
editorial, Hayes & Mookerjee concluem
que estudos similares em maior numero
e melhor divulgados, provando o bene-
ficio inegavel do TIPS precoce, poderéo
vencer o enviesamento dos clinicos a
favor de condutas conservadoras na
hemorragia varicosa, em paralelo ao
aumento da quantidade de servicos com
capacidade para instalar TIPS precoce a
qualquer hora do dia™.

Com alguma semelhanca, Hernande-
z-Gea et al. conduziram um estudo
observacional multicéntrico incluindo
diversos paises europeus além do Cana-
da®. Dos 34 centros participantes, nove
apresentavam todas as condicdes para
instalacao de TIPS precoce. Coletando
informacdes retrospectivas e prospecti-
vas de 2.138 pacientes com hemorragia
varicosa, restaram 671 pacientes com
indicagao de TIPS precoce com dados
confiaveis para analise e menos de 10%
deles foram submetidos ao tratamen-
to. As razdes para ndo instalacao nos
centros habilitados foram, novamente,
indisponibilidade momentanea da prote-
se, descrenca por parte dos médicos e
atraso em incorporar a rotina proposta.
Quando utilizado, o procedimento me-
lhorou a sobrevida em um ano somente
no pacientes com Child C <14 pontos
em relacio ao tratamento convencional
(78% vs. 53%; P=.002) mas nao naque-
les com Child B e sangramento ativo. O
numero de pacientes a serem tratados
com TIPS precoce para salvar uma vida
durante um ano foi de 4,2.

A gualidade metodoldgica dos estudos
que definiram a faixa de gravidade da
disfuncao hepatica dos pacientes que
mais se beneficiariam do TIPS preco-
ce, quando considerado o desfecho
sobrevida em um ano, é questionada
por alguns autores, sobretudo quanto
ao tratamento oferecido aos pacientes
do grupo nao-TIPS'". A duvida € maior
quando ha comprometimento modera-
do da funcao hepatocelular, condicao
em que a mortalidade com tratamento
convencional é bastante inferior aquela
do Child C. Ao estudar 1.425 pacientes
com cirrose e hemorragia varicosa, dos
quais 206 receberam TIPS precoce, Lv
et al. identificaram que somente aqueles
com Child C e escore MELD 19 tiveram
beneficio estatisticamente significativo
na sobrevida em 12 meses. Nos pacien-
tes com Child A e MELD < 11 n&o houve
qualguer beneficio e, naqueles com
MELD™, o incremento na sobrevida foi
observado somente em até 6 meses de
seguimento’.

Estes resultados reforcam a percepcédo
de que o escore de Child é inadequado
para apoiar a indicacao do TIPS pre-
coce, n&o somente por sua natureza
subjetiva que inclui duas informacdes
clinicas - encefalopatia e ascite - mas
também por ser uma variavel categori-
ca, desenvolvida como ferramenta de
predicdo e ndo de tomada de deciséo.
Em que pese a habilidade preditiva do
Child equivaler aquela do MELD, o fato
de nao ter sido desenvolvido como um
modelo de regressdo impede que sua
performance em termos de calibracé&o
seja testada prospectivamente. E a cali-
brac&do adequada ¢é essencial para que
um modelo possa prever riscos abso-
lutos, como o 6bito apds sangramento
varicoso'. Neste sentido, a indicacéo
de instalacéo de TIPS precoce basea-
da exclusivamente na classificacdo do
paciente como Child C <14 pontos ou



Child B com sangramento ativo parece
ser simplista e insuficiente, justificando
0s resultados aparentemente discordan-
tes entre os estudos citados®48912,

Na busca por um modelo confiavel para
tomada de decisdo quanto a instalacéo
do TIPS precoce na hemorragia varico-
sa, Rudler et al. testaram o MELD reca-
librado para predicdo de mortalidade
em 6 semanas, com resultados bastante
encorajadores’. Estudos semelhantes
para avaliacédo de sobrevida em um ano
ainda sao necessarios, até que o MELD
calibrado possa substituir o critério do
Child neste contexto.

Em concluséo, a disparidade entre a
literatura cientifica e a pratica médica,
no que concerne a indicacao do TIPS
precoce na hemorragia varicosa de
pacientes com cirrose hepatica, parece
se dever a multiplos fatores, incluindo a
falta de familiaridade com as recomen-
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Por que ler

por Pedro André Kowacs

Devo a Dra. Edna Strauss o convite para
publicar esta resenha, e ao fato de o Dr. Paulo
Lisboa Bittencourt presidente da Sociedade
Brasileira de Hepatologia, ter comprado a ideia.
Conheco Edna Strauss de longa data pois foi a
orientadora de doutorado de minha esposa, a
hepatologista Maria Lucia Alves Pedroso. O que
motivou a Dra. Edna a convidar-me foi o fato de
eu ter publicado (em 2018) uma coletanea com
dois contos, um ensaio e uma cronica, todos
propositadamente com um forte viés “bor-
giano”. Este livro fora publicado ndo so para
minha satisfac&o pessoal, mas também como
uma homenagem a Borges, o que € 0 mesmo
gue homenagear a boa literatura. De sua parte,
a Dra. Edna contou-nos que seu interesse pelo
tema ocorreu quando, em sua chegada a Paris,
no ano de 1974, ocasido na qual o Prof. Jean-
-Pierre Benhamou, (que viria a ser Editor Emé-
rito do Journal of Hepatology) Ihe perguntou a
queima-roupa: “Avez-vu lu Borges?'. Naquela
época, Borges era menos conhecido no Brasil,
mas comecava a tornar-se um expoente no
exterior, a palestrar em diversas universidades
dos continentes separados pelo Atlantico. Inter-
pretei a pergunta do Prof. Benhamou a provavel
e certamente ingénua ideia de que, pelo fato de
a Argentina estar mais préxima do Brasil que
da Franca, Borges deveria ser mais conhecido
aqui do que l4... Confessou-lhe a Dra. Edna
ainda néo o ter lido, mas, diligente, fez a licdo
de casa e travou contato com a obra borgiana,
que desde entédo a encantou.

Mas, por que decidi homenagear Borges?
Como digo no prefacio deste meu livro, tive a
curiosidade por Borges despertada ha cerca
de 30 anos, ao ler reportagens sobre ele que
me motivaram a procurar seus textos. Enfim,
publiquei o livro e, convidado pelo pro-reitor
da UDC, para dar uma palestra sobre literatura

Arte e Culbura
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em Foz do Iguacu,
arregacei as mangas
e pus-me a estudar

0 encantamento que
Borges exercia sobre
mim. Este texto € uma
versdo escrita da-
quela aula, e espero
que dele gostem.
Cometi a falta de nao
listar as referéncias

e, nas diversas citacbes, 0s grifos sdo meus,
para sinalizar algum aspecto ao qual quero dar
relevancia. Mas antes de falar sobre a escrita
de Borges, e a titulo de informacéo para quem
n&o o conhece, faz-se necessario dizer que
Jorge Francisco Isidoro Luis Borges Acevedo
(1899 - 1986) ainda é considerado o principal
escritor, poeta, tradutor, critico literario e ensa-
ista argentino. Apesar de ter o inglés como a
primeira lingua, Borges escrevia em espanhol, e
era igualmente fluente em outros idiomas, como
por exemplo, 0 noruegués antigo.

Dentre varios aspectos que nos chamam a
atengao nos escritos de Borges, saliento a
Erudicao, a Criatividade, o Vocabulario, a
Sonoridade — em seu sentido de musicalidade
Ou poética, e, finalmente, a Ironia. Dificilmente
estas qualidades se encontram em um Unico
escritor, e talvez seja esta a caracteristica que
garante a excepcionalidade dos textos Borgia-
nos, sempre surpreendentes.

A Erudigao que Borges faz questéo de “os-
tentar” em seus textos pode ser explicada ndo
apenas pelo fato de ter sido filho de um livreiro,
mas também por seu gosto eclético pela lite-
ratura ficcional, pela filosofia, pela matemética,
pela historia, e por outras vertentes do conhe-
cimento. Borges usava suas leituras nestas



diversas areas para tornar sua ficcao repleta de
citacdes explicitas ou ocultas, historiografias e
notas sarcasticas. Seus textos amiude referem
a labirintos, a espelhos e complexas tramas
intelectuais, ou a detalhes da histdria argentina,
inglesa ou nordica. Praticamente toda a frase ou
citacao é referenciada, estilo que ndo apenas
confere uma aura de credibilidade ao texto (ain-
da que fantastico), mas que também subjuga o
leitor e confere a seus contos e crénicas estilo
semelhante aguele visto em ensaios.

Podemos tirar alguns exemplos de seu conto
Os Tedlogos:

‘... mas no coracao da fogueira, entre as cinzas,
permaneceu quase intacto o livro duodécimo

da Civitas Dei, que narra que Platao ensinou em
Atenas e, que no fim dos séculos, todas as coi-
sas recuperaréo seu estado anterior, e que ele,
em Atenas, diante do mesmo auditério, de novo
ensinara essa doutrina.”

“... De Principiis de Origenes, na qual se nega
que Judas Iscariotes voltara a vender o Senhor,
e Paulo, a presenciar 0 martirio de Estévao em
Jerusalém, e outra dos Academica Priora de
Cicero, em que este zomba dos que sonham
que, enquanto ele conversa com Luculo, outros
Luculos e outros Ciceros, em numero infinito, di-
zem exatamente 0 mesmo, em infinitos mundos
iguais. Além disso, esgrimiu contra 0s mondto-
nos o texto de Plutarco e...”

“Agostinho tinha escrito que Jesus € a via reta
que nos salva do labirinto circular em que an-
dam os impios; Aureliano, laboriosamente trivial,
comparou-os a Ixion, ao figado de Prometeu,

a Sisifo, aquele rei de Tebas que viu dois SOis, a
gaguice, a louros, a espelhos, a ecos, a mulas
de carga e a silogismos bicornutos (as fabulas
gentilicas perduravam, rebaixadas a adornos).”

Sem duvida, de nada valeria a Erudicao de Bor-
ges sem a sua Criatividade. Marcado pelo es-
tigma da cegueira, que 0 alcancou aos 55 anos,
influenciado por Paul Valery, Schopenhauer,
Dante e por temas esotéricos, como a cabala,
também foi tradutor de Whitman, Poe, Joyce,
Faulkner, Virginia Woolf, Kafka e poemas épicos
de inglés arcaico e nordico antigo. De todas es-

sas influéncias construiu histérias de detetives,
elaborou cenarios de ficgéo cientifica, indagou
como filésofo e narrou como historiador. Octavio
Paz disse que Borges misturou os vinculos entre
arealidade e a ficcao, ensaio, poesia e conto.
Considera ainda que na literatura Borgiana esta
divisdo ¢é arbitraria. Seus ensaios podem ser
lidos como contos, seus contos sdo poemas, e
seus poemas nos fazem pensar, como se fos-
sem ensaios. Também fez inimeras referéncias
a textos inexistentes ou a revisao de trabalhos
imaginarios, recurso atualmente denominado de
pseudoepigrafe. Por exemplo, seu personagem
Jaromir Hladik, protagonista do conto “O Mila-
gre Secreto” surge na nota de rodapé de outro
conto de Borges, “Trés Versoes de
Judas”. A nota remete o leitor ao
texto “A Vindicacado da Eternidade”,
que atribui a Hladik. Assim, Borges
citou um trabalho ficticio escrito por
um personagem igualmente ficticio
para dar ar de erudigéo ao texto de
outro autor ficcional.

Mas sem duvida os recursos lite-
rarios utilizados por Borges foram
bastante facilitados por seu Voca-
bulario babildnico. Pode parecer
paradoxal, mas nem todo o escritor
ama as palavras. Alguns exem-
plos s&o aqueles que reproduzem
a linguagem popular, nua e crua,
OU CUjoS escritos resultam sintéti-
cos, minimalistas. O vocabulério
de Borges o permitia usar de uma
linguagem eliptica, surpreendente,
composta por palavras exatas e ao
mesmo tempo desconcertantes.
Além de adjetivar com desenvoltura, Borges
lancava méo de metéforas, proposicdes,
sindnimos e dialetos, assim como transitava
com desenvoltura entre o inglés, o espanhol,

0 lunfardo e 0 noruegués, por vezes dentro do
mesmo texto. A titulo de exemplo menciono
abaixo trechos que selecionei dentre alguns de
seus contos.

“Arrasado o jardim, profanados os calices e 0s
altares, entraram a cavalo 0s hunos na bibliote-



ca monadstica e rasgaram os livros incompreensi-
veis e 0s injuriaram e queimaram, talvez teme-
rosos de que as letras encobrissem blasfémias
contra seu deus, que era uma cimitarra de ferro.”
“Na figura que se chama oximoro, aplica-se a
uma palavra um epiteto que parece contradizé-
-la; assim 0s gndsticos falaram de luz obscura,
0s alquimistas, de um sol negro. Sair de minha
Ultima visita a Teodelina Villar e tomar cachaca
num armazém era uma espécie de oximoro; sua
grosseria e sua facilidade me tentaram”.

“... Na parte inferior do degrau, a direita, vi uma
pequena esfera tornassolada, de quase intolera-
vel fulgor. A principio, julguei-a giratéria; depois,
compreendi que esse movimento era uma
ilus&o produzida pelos vertiginosos espeta-
culos que encerrava. O didmetro do Aleph
seria de dois ou trés centimetros, mas o
espaco cdsmico estava ai, sem diminuicdo
de tamanho. Cada coisa (o cristal do es-
pelho, digamos) era infinitas coisas, porque
eu a via claramente de todos o0s pontos do
universo”.

‘... —consta de dois hemistiquios gémeos; o
quarto, francamente bilingue, assegura-me
0 apoio incondicional de todo espirito sen-
sivel aos desenfadados impulsos da facécia.
Nada direi da rima rara nem da ilustragéo
que me permite, sem pedantismo!, acu-
mular em quatro versos trés alusoes erud-
fas que abarcam trinta séculos de densa
literatura: a primeira a Odisseia, a segunda
aos Trabalhos e Dias, a terceira a bagatela
imortal que nos proporcionaram 0s 6cios da
pena do saboiano... Compreendo, uma vez
mais, que a arte moderna exige o balsamo
do riso, o scherzo”.

-
I

Esta riqueza de vocabulario é habilmente costu-
rada em frases que caracterizam sua Sonorida-
de. Como capricho, Borges escolhia as palavras
e as combinava de forma a conferir as suas
frases uma sonoridade poética, musicalidade
que incrivelmente se manteve mesmo em suas
traducdes para o portugués. Seu trabalho como
arteséo de palavras e frases, no entanto, néo
impediu que suas construcdes literarias, por mais
fantasticas, fossem apresentadas em termos
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simples e sedutores. Sdo alguns exemplos:

“O texto que as chamas perdoaram desfrutou de
veneragao especial e 0s que o leram e releram
nessa remota provincia esqueceram que o autor SO
declarou tal doutrina para poder melhor refuta-la”
“Ha quem procure 0 amor de uma mulher para
esquecer-se dela, para ndo pensar mais nela;
Aureliano, da mesma forma, queria superar Joao
de Panonia para curar-se do rancor que ele lhe
infundia, ndo para fazer-lhe mal’”.

“Cada coisa (o cristal do espelho, digamos) era
infinitas coisas, porque eu a via claramente de
todos 0s pontos do universo. Vi o populoso mar,
Vi a aurora e a tarde, vi as multiddes da América,
Vi uma prateada teia de aranha no centro de uma
negra piramide, vi um labirinto roto (era Londres),
Vi intermindveis olhos proximos perscrutando-me
como num espelho, vi todos os espelhos do
planeta e nenhum me refletiu, vi num pétio da rua
Soler as mesmas lajotas que, hd trinta anos, vi no
vestibulo de uma casa em Fray Bentos, vi cachos
de uva, neve, tabaco, veios de metal, vapor de
agua, vi convexos desertos equatoriais e cada

um de seus grdos de areia, vi em Invemess uma
mulher que ndo esquecerei, vi a violenta cabe-
leira, 0 altivo corpo, vi um cancer no peito, vi um
circulo de terra seca numa calcada onde antes
existira uma drvore, vi uma chacara de Adrogue,
um exemplar da primeira versao inglesa de Plinio,
a de Philemon Holland, vi, a0 mesmo tempo, cada
letra de cada pagina (em pequeno, eu costuma-
va maravilhar-me com o fato de que as letras

de um livro fechado néo se misturassem e se
perdessem no decorrer da noite), vi a noite e o dia
contemporaneo, vi um poente em Querétaro que
parecia refletir a cor de uma rosa em Bengala, vi
meu dormitorio sem ninguém, vi num gabinete de
Alkmaar um globo terrestre entre dois espelhos
que o multiplicam indefinidamente, vi cavalos de
crinas redemoinhadas numa praia do mar Caspio,
na aurora, vi a delicada ossatura de uma mao,

Vi 0S sobreviventes de uma batalha enviando
cartbes-postais, vi numa vitrina de Mirzapur um
baralho espanhol, vi as sombras obliquas de algu-
mas samambaias no chao de uma estufa, vi tigres,
émbolos, bisdes, marulhos e exéercitos, vi todas
as formigas que existem na terra, vi um astroldbio
persa, vi numa gaveta da escrivaninha (e a letra



me fez tremer) cartas obscenas, inacreditavers,
precisas, que Beatriz dirigira a Carlos Argentino,

vi um adorado monumento em La Chacarita, vi a
reliquia atroz do que deliciosamente fora Beatriz
Viterbo, vi a circulacdo de meu escuro sangue, vi a
engrenagem do amor e a modificagdo da morte,
vi 0 Aleph, de todos 0s pontos, vi no Aleph a terra,
e na terra outra vez o Aleph, e no Aleph a terra, vi
meu rosto e minhas visceras, vi teu rosto e senti
vertigem e chorei, porque meus olhos haviam
ViSto esse objeto secreto e conjetura) cujo nome
usurpam os homens, mas que nenhum homem
olhou: o inconcebivel universo”.

Nao tenho duvida de que alguns considerem o
texto de Borges demasiado hermético. A estes
colegas, sugiro que atentem para a fina Ironia
que se esconde sob o verniz da complexida-
de. Dentre as inumeras ironias, presentes ao
longo de praticamente toda a sua obra (ex-
cetuando-se 0s poemas), um bom exemplo é
a descricdo da tentativa de Pierre Menard de
reescrever o El Quijote (Dom Quixote) textu-
almente, tema que pode ser lido como um
reductio ad absurdum da inescapabilidade da
tradic&o. Tal inescapabilidade € traduzida como
0 “misterioso dever de reconstruir a obra espon-
ténea [de Cervantes]”, ligando Menard a uma
obra precedente que, ironicamente, € fruto do
acaso. Cervantes, Menard afirma, nao rejeitou
“a colaboracao da sorte.”

Qutro exemplo pode ser visto no conto “O Imor-
tal”, escrito em espanhol. A situagao linguistica
¢ complicada pelo esclarecimento de que “o
original esta escrito em inglés e abunda em lati-
nismos”. Essa mencé&o aos “latinismos” sugere
que o “original” em inglés € na verdade uma
traducéo do latim.

Em “Os Tedlogos”, € luminar a frase
“As heresias que devemnos temer sao
as que podem confundir-se com a
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ortodoxia.” — uma sutil gozacao aos patrulha-
mentos ideoldgicos que se levam a sério, téo
comuns em nossa época. Neste mesmo conto,
cuja leitura ja recomendei a médicos-residentes
envolvidos em sérias disputas de opiniao com
colegas, Borges nos conta que: “Aureliano con-
versou com Deus e Este se interessa tao pouco
por diferencas religiosas que o tomou por Jodo de
Panonia”.

Concluo minhas observacées sobre a Ironia
borgiana citando o (conhecido) comentario do
escritor sobre a sua cegueira, no qual mistura
um acento tragico a outro, auto irbnico: “Que
nem a lagrima nem a reprovacao maculem
esta declaracdo do dominio de Deus que, com
magnifica ironia, me concedeu tanto o0 dom dos
livros como a noite.”

Mais do que falar sobre 0 que pode ser apre-
ciado na escrita de Borges espero ter inspirado
0S que ndo o conhecem a lé-lo, e aos que ja o
conhecem, a melhor aprecia-lo. Aos nedfitos,
sugiro iniciar por sua obra mais conhecida,

“O Aleph”, e que nao se deixem intimidar pela
primeira impresséo de complexidade.

Por ser um “homem das ciéncias”, senti-me
deveras constrangido por haver faltado com

a revelacdo de meus potenciais conflitos de
interesse, e de fato os ha. Meu livro, “A Caneta
de Borges” (que esta com sua primeira edicdo
esgotada), deve ter sua proxima edicéo relan-
cada pela Editora Arte & Letra em margo de
2019, juntamente com a publicacdo de minha
nova ficc&o, um romance cujo titulo é “Beatriz”.
Na ocasiéo, enviarei um exemplar de cada para
a Associacao Paulista de Medicina, entidade
que tradicionalmente publica em sua pagina os
livros recebidos com uma resenha, e com um
link para possiveis interessados em obté-los.

Boas leituras!

Dr. Pedro André Kowacs é neurologista. Foi diretor de comunicacdo da AMP, editor do jornal
da Associacdo Brasileira de Cefaleia, a qual jd presidiu, e € editor-associado dos Arquivos de
Neuropsiquiatria. Exerce sua especialidade no HC-UFPR e no Instituto de Neurologia de Curi-

, tiba, do qual chefia o Setor de Neurologia Clinica. Considera como sua principal qualificacdo
a de ser casado com a Dr. Maria Lucia Alves Pedroso




Presenca Brasileira marcante na
Miami Art Week 2018

‘ ‘ A trajetoria artistica de Emmanuel Nassar
comeca no inicio dos anos 80 e é desde
essa época que o seu trabalho tem-se
mostrado essencial para questionar
conceitos que, ate entao, pareciam estar
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bem esclarecidos como a arte popular
brasileira ou a pop art produzida no

Brasil. Sua paixao pelas cores fortes e

Emmanuel Nassar

solucées construtivas improvisadas dos
mercados, parques, circos, brinquedos
populares da periferia de Belém (onde
nasceu), combinadas com as referéncias
aparentemente contraditorias na historia
da arte conceitual, construtiva e pop art,
resultam num exercicio de equilibrio,

critico, precario e irénico.

Miami é atualmente a cidade norte-ame-
ricana com maior numero de brasileiros,
muitos em busca de melhores condi-
cOes de vida e trabalho, mas também
um numero cada vez mais crescente de
turistas, estudantes, artistas, designers,
empreendedores e investidores com
interesse na vida cultural desta cidade
cosmopolita, que ganha a cada ano,
novas galerias de arte, museus e insti-
tuicOes culturais.

Na primeira semana de dezembro de
2018, a cidade voltou a mostrar sua
vocacao natural para as Artes e De-
sign, sediando a Miami Art Week, um
megaevento que transformou os bairros
de Downtown, Wynwood e Miami Beach
no epicentro mundial da arte contem-
porénea, com a instalacdo de mais de

20 feiras de arte. Elas contaram com a
participacéo de cerca de 1.200 galerias,
representando milhares de artistas dos
quatro cantos do mundo.

O Brasil foi destaque com a colaboragcao
de varias galerias nacionais no evento
qgue ocupou o Centro de Convencdes de
Miami Beach e a Untitled Miami, monta-
da literalmente numa enorme tenda nas
areias da praia de Ocean Drive. Muitas
galerias brasileiras montaram |a seus
estandes, Galeria Bergamin & Gomide,
Casa Triangulo, Dan Galeria, Fortes
D’Aiola Gabriel, Luisa Strina, Mercedes
Viegas, Nara Roesler, Vermelho e Zipper,
fizeram questao de estar presentes,
representando artistas plasticos brasilei-
ros ja consagrados do grande publico,
principalmente os do eixo Rio Sdo Paulo.
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Entre eles se destacaram Ana Maria
Maiolino, Antonio Dias, Lygia Pape, Mira
Schendel, Alfredo Volpi e Ligia Clark. Ja
entre 0s emergentes no cenario inter-
nacional, Ayrson Heréclito, Eduardo

Emmanuel Nassar: TrapE 2018
Pintura sobre chapa e peneira: 41 x 108 cm (Cortesia Kubikgallery)

Berliner, Odires Mlaszho e Sandra Cinto,
ocuparam lugar de destaque. Chamou
a atencao também a presenca artistas
brasileiros representados por galerias
norte-americanas e europeias. A Kubi-
kgallery da cidade do Porto, por exem-
plo, incluiu em seu estande na Untitled
apenas artistas do Além-Mar, entre eles
os brasileiros Leda Catunda (S&o Pau-
lo), Felipe Cohen (S&o Paulo) e Emma-
nuel Nassar (Para).

Os curadores da galeria estavam en-
tusiasmados com a repercusséo do
trabalho do paraense, que teve obras
adquiridas por importantes colecionado-
res e museus de arte contemporénea da
Europa e Estados Unidos.

Emmanuel da Cunha Nassar, paraense
de Capanema e Professor de Educacéo
Artistica da UFPA é artista plastico de
renome no Brasil com varias exposi-
cbes em galerias privadas e instituicoes
culturais, incluindo o Museu de Arte de
S&o Paulo, a Bienal Internacional de Séo

Paulo e a Bienal de Cuenca, Equador.
Segundo varios criticos, sua obra transi-
ta entre o popular e o erudito, se apro-
priando de varios materiais, como ma-
deira, latéo, vidro e objetos do cotidiano
(garrafas, martelos,
lampadas, fachadas e
bandeiras regionais),
— que nos remetem as
cores vibrantes de
Belém, especialmen-
te do Mercado Ver
o Peso. Para melhor
conhecermos a obra
de Emanuel Nassar,
publicamos aqui texto
recebido da Kubikgal-
lery, além de imagens
de duas obras suas,
selecionadas para a
Miami Art Week.

Emmanuel Nassar: Distort 2018
Pintura sobre madeira e ferros: 48 x 48 cm (Cortesia Kubikgallery)



Telemedicina

Tivemos nas Ultimas semanas a exibicdo de con-
juntura que revela claramente a necessidade que
0s atores da area da saude estejam entrosados. A
forca dos médicos consoante a uniéo foi arrebata-
dora contra a Resolu¢ao n° 2227/18 (que definia e
disciplinava a Telemedicina).

Isto porque notadamente o0 médico que encontra-
-se no exercicio da medicina, as sociedades de
especialidades e até mesmo os conselhos regio-
nais de medicina, deixaram claro que ndo aceitam
mais resolu¢des impostas, sem o devido debate e
discussao plural entre todos os afetados.

A resolucdo entre todos 0s pontos ja sabidos,
colide com pontos essenciais ligados a ética mé-
dica, hermenéutica juridica e a forma de aplicabi-
lidade dos avancos tecnolégicos contidos na re-
solucédo. Somado a isso, é causa de preocupacdo
a forma/manejo sobre a atuacéo de nao médicos
no cumprimento/atendimento da resolugao, ora
em comento.

E indissocidvel a ideia de que a tecnologia traz
inimeros avangos, inovacdes e facilidades que sdo
benéficos a comunidade médica, aos pacientes

e toda érea da saude, mas ha de se considerar a
necessidade de discusséo sobre a finalidade e limi-
tes. Até mesmo porque a Telemedicina é realidade
em algumas especialidades médicas brasileiras,
conguanto no cendrio internacional, portanto, &
uma realidade consagrada.

Neste diapasao, imprescindivel em sermos criticos
anossa propria situacéo da saude nacional que
ainda é claudicante em questdes ligadas a politicas
de saude publica, atendimento universalizado,
fornecimento de medicamentos basicos, infra
estrutura tecnoldgica, sem falar nos honoréarios
médicos, que demonstram o total descaso com a
classe médica.

Sabidamente o setor publico ndo possui condicdes
ou espdlio tecnoldgico para dar cumprimento a

resolucao, que acertadamente foi revo-
gada pelo Conselho Federal de Medici-
na, e por tal razdo, é preciso o balanco
adequado para que n&o ocorra priori-
tariamente a mercantilizacdo desta ino-
vacao, voltada ao melhor proveito das
operadoras de planos de saude, que
estavam na primeira fila de largada téo
logo publicizada a resolugéo 2227/18.

CARLOS REIS MICHAELIS
Advogado e Especialista em
Direito a Saude

Talvez, com o advento da publicagéo desta resolu-
cao pelo Conselho Federal de Medicina, a qual cla-
ramente se tornou a mais criticada e contraditéria
resolucdo até hojeonhecida, o lado positivo repousa
praticamente na compulsoriedade de discussao
com a comunidade cientifica, grupos multiprofis-
sionais e sociedades de especialidades médicas
da Comisséo Mista de Especialidades (CME), para
que a publicagao seja realizada com a participa-
Ao e aprovagao mailscula, sem surpresas ou a
necessidade de revogacao, como ocorrido neste
caso exemplar.

A Diretoria da Sociedade Brasileira de Hepatolo-
gia, mantem-se atenta as questoes relacionadas a
Telemedicina e alinhada para que o avanco sobre
0 tema progrida, de maneira democratica, com o
devido cumprimento das normas éticas, técnicas
e juridicas, especialmente no que cerne a Lei do
Ato Médico, nossa defesa maior, pois € imperativo
garantir o atendimento do paciente perenemente
ao lado do médico bem como no atendimento a
distancia, e, que continue bem vinda a agregacéo
de médicos, comunidade académica, demais
especialidades médicas e todas instituicdes de
salde que mantenham o alerta para a defesa dos
interesses da salde e do nosso capital elementar
que sdo 0s pacientes.

A Sociedade Brasileira de Hepatologia oferece aos
seus associados regulares, canal de consulta ética/
juridica sobre os temas relacionados ao exercicio
da especialidade e também & matéria aqui comen-
tada, pelo e-mail: juridico@sbhepatologia.org.br
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