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ESTUDO COMPARATIVO ACERCA DO DIAGNOSTICO DE DIABETES MELITO
(DM) EM PACIENTES PORTADORES DE CIRROSE EM AVALIACAO PARA
TRANSPLANTE HEPATICO: CRITERIOS DA ADA VS. CRITERIOS
OTIMIZADOS PARA PACIENTES CIRROTICOS

BRAGANCA ACC, BIRKHAN O, POGLIA G, AVILA IR, BAUER JA, CASTRO
TB, ARAUJO A, ALVARES-DA-SILVA MR
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Introdugao: Cirrose, diabetes melito (DM) e intolerancia a glicose (ITG) é uma
associagao que vem sendo discutida pelo risco de pior evolugdo da hepatopatia.
Estudo anterior do nosso grupo verificou, comparando o diagndstico de DM
por glicemia de jejum e teste oral de tolerancia a glicose (TOTG), que o ponto
de corte de glicemia de jejum com maior acuracia para o diagndstico em
pacientes portadores de cirrose em avaliagdo para transplante hepatico (TxH)
seria acima de 94 mg/dl. Objetivo: Comparar a prevaléncia de DM determinada
através da glicemia de jejum de acordo com os critérios da American Diabetes
Association (ADA) com a prevaléncia encontrada quando considerados os
critérios otimizados (ANA) para pacientes portadores de cirrose candidatos a
TxH. Sujeitos e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo incluindo 566
pacientes acima de 18 anos avaliados para TxH no Servico de
Gastroenterologia do HCPA desde 1996, todos eles com pelo menos duas
glicemias de jejum repetidas em um intervalo maximo de 3 meses e
documentadas em prontuario. Resultados: Foi encontrada uma prevaléncia
de DM em 23% dos pacientes diagnosticados através dos critérios estipulados
pela ADA e 40,8% pelos critérios ANA. Houve associagao entre a presenca
de DM, diagnosticados pelos critérios ANA, mas nao pelos critérios ADA, com
a gravidade da cirrose através da classificagdo de Child-Pugh (p=0,020), com
a presenca de carcinoma hepatocelular (p=0,01) e de complica¢des clinicas
da cirrose no periodo de até 6 meses apds o diagndstico (p<0,001). Concluséao:
a prevaléncia de DM é alta em pacientes cirréticos em lista de espera para
TxH, e deve ser avaliada em todos os pacientes em lista. A presenca de DM
correlacionou-se com pior evolugdo dos pacientes. Sugere-se que o ponto de
corte de glicemia de jejum para o diagndstico de DM, em pacientes portadores
de cirrose em avaliagdo para transplante hepatico seja de 94 mg/dl.
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HIPOTERMIA HEPATICA TOPICA ASSOCIADA AO PRE-CONDIQIONAMENTO
ISQUEMICO: UM NOVO MODELO DE ISQUEMIA E REPERFUSAO EM RATOS
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Objetivo: Avaliar as variacdes de temperatura corporal, pressao arterial média
(PAM) em um novo modelo de isquemia e reperfusdo hepatico que utiliza Pré-
condicionamento isquémico e Hipotermia tépica. Métodos: Ratos (n= 32) da
raca Wistar foram divididos em 5 grupos: Controle (C), Isquemia normotérmica
(IN), Hipotermia a 26°C (H), Pré-condicionamento isquémico (PCl) e Hipotermia
a 26°C com Pré-condicionamento isquémico com hipotermia (H+PCl). As
afericdes da PAM e temperatura corporal foram realizadas em intervalos de
30 minutos. Os animais foram submetidos a isquemia hepatica de 90 minutos
e 120 minutos de reperfusdo. Nos grupos H e H+PCl, o figado foi isolado e
resfriado por superfusao de solucéo fisioldgica gelada. Nos grupos com PCI
e H+PClI foram aplicados 10 minutos de isquemia e 10 minutos de reperfusao
antes do insulto isquémico maior. Resultados: Nao houve diferenca na PAM
e temperatura corporal entre os grupos durante todo o experimento. Concluséo:
O presente modelo permite a aplicacdo de hipotermia local associada ou nao
ao PCI. Novos estudos para avaliar os possiveis efeitos sinergisticos destas
ferramentas podem ser reproduzidos sem alteragdes significativas na
macrohemodinamica e temperatura corporal, ou seja, sob condi¢des estaveis.
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HIDATIDOSE HEPATICA: RELATO DE CASO
GIL EMM, CAMARA V

HSPM-SP

A doenca hidatica apresenta como forma mais comum o cisto hidatico, é
causada pela infeccdo da ténia do Equinococcus granulosis. O cisto tem
localizagéo principal o figado e menos freqiientemente o pulmao, sendo raro
o acometimento de outros 6rgdos como cérebro, osso, musculo e
coragdo.Humanos adquire doenca por ingestéo de ovos do parasita presente
em comidas ou agua contaminada, mas ha relatos de transmissao respiratéria
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e placentaria.A doenca tem distribuicdo universal, porém é muito mais comum
na América do Sul, sobretudo em area rural onde ha contato com ovelhas

Relato de Caso

R.F, 52 anos, natural e procedente de SP apresentando sintomas dispépticos,
sem alteragdo no exame fisico. USG abdome visualizou formagées nodulares
predominantemente hiperecogénicas e heterogéneas com areas de menor
ecogenicidade.A TC de abdome revelou formagéo predominantemente cistica
e multiseptada em lobo E e linfadenomegalias. Foi proposto diagndstico de
cisto hidatico solicitado sorologia e iniciado tratamento empirico com albendazol
e encaminhado para o servigo de cirurgia que adotou tratamento conservador.
A USG de abdome pds tratamento clinico ndo revelou reducéo dos cistos.
Possuia passado de colecistectomia ha dois anos e negava contato com
animais ou viagens para zona rural.

Discusséo:

A doenca cistica tem crescimento lento e ndo apresentam sintomas
especificos, sendo geralmente diagnosticado por exames de imagem feito
rotineiramente. Quando se manifesta com dor abdominal, hepatomegalia,
massa palpavel, febre e ictericia geralmente estéo associadas a complicagdes.
O diagnéstico baseia principalmente nos achado radiolégicos e na sorologia.
O tratamento tradicional do cisto hidatico do figado é cirurgico e visa evitar a
recorréncia local da doencga e as complicagbes do rompimento do cisto para
cavidade abdominal, entretanto apresenta alta taxa de morbimortalidade longo
periodo de internacao hospitalar.
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PERFIL DOS PACIENTES COM CARCINOMA HEPATOCELULAR EM UM
HOSPITAL GERAL DA REGIAO SUL DO BRASIL
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Introdugéo: O carcinoma hepatocelular € o tumor maligno primario do figado
mais frequente. A cirrose é o principal fator de risco para o desenvolvimento
do carcinoma hepatocelular, principalmente se associada a infec¢do pelos
virus da hepatite B e C (VHC).

Objetivo: Avaliar os pacientes com diagnéstico de carcinoma hepatocelular
no que diz respeito ao seu perfil e histéria natural em um hospital geral da
Regido Sul do Brasil.

Material e Métodos: Estudo de coorte, retrospectivo, onde foram avaliados
todos os pacientes internados no Servigo de Gastroenterologia do Hospital
Nossa Senhora da Concei¢do com diagndstico estabelecido de carcinoma
hepatocelular, sendo coletados dados de prontuario de todos os pacientes
internados de fevereiro/2008 a mar¢o/2009. Foram analisados: idade, género,
etiologia da cirrose, reserva funcional (Child—-Pugh), nimero de nédulos
hepaticos, nivel de alfa-fetoproteina e tratamento realizado. Variaveis continuas
foram analisadas através de média e intervalo de confian¢a de 95%, sendo
comparadas utilizando-se do teste t de student. Varidveis categéricas foram
comparadas utilizando-se o teste qui-quadrado com corre¢do de continuidade
de Yates. O erro alfa admitido foi de 5%. Resultados:
Foram avaliados 35 pacientes neste periodo. A média da idade foi de 59,2 +
9,7 anos, sem variagao entre os géneros. A maior parte da amostra era
composta de homens (24 casos - 68,5%). Vinte e nove (82,8%) pacientes
apresentavam o anti-VHC reagente. Em 01 (2,8%) paciente o anticorpo HBsAg
era positivo. Em relagcdo ao uso de alcool, 21 (60,0 %) pacientes confirmaram
ingestao de mais de 50 g/dia. Os pacientes que apresentavam mais de um
fator para sua hepatopatia exibiram uma média de idade menor, comparada a
somente um fator (56,1 anos versus 61,9 anos; p=0,03). Todos os pacientes
eram cirréticos, 11 (31,4%) eram classificados como Child A, 17 (48,6%)
como Child B e 7 (20,0%) Child C. O nivel de alfa-fetoprototeina era normal
em 05 (14,2%) pacientes, e superior a 400 ng/ml em 19 (54,2%). No exame de
imagem, 13 (37,1%) correspondiam a CHC multifocal. Em 09 (25,7%), o
tratamento pdde ser indicado: 06 (17,1%) alcoolizagéo, 02 (5,7%) transplante,
01 (2,8%) quimioemboliza¢do. Houve 06 (17,1%) 6bitos durante a internagao.
Concluséo: Na presente casuistica houve proporgao de 2:1 entre homens e
mulheres com CHC. Esteve associado principalmente com VHC e ao
alcoolismo. A maioria dos pacientes tinha tumor avangado, apenas sendo
possivel tratamento de suporte.
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