Revista da AMRIGS

Publicag&o Oficial de Divulgagdo Cientifica da Associagio Médica do Rio Grande do Sul - Www.revistadaamrigs.org.br
Revista da AMRIGS - BL ISSN 0102 - 2105 - Volume 53 - Nimero 3 - Julho - Setembro 2009 / Suplemento

XX Congresso Brasileirode

Hepatologia

30 de setembro a 3 de outubro de 2009

Gramado - Rio Grande do Sul
Centro de Convencoes Serrano Resort




com hepatopatia crénica em 3 pacientes (9meses, 21 meses e 14 anos).
Todos os pacientes apresentaram succinilacetona elevada na urina e
alfafetoproteina acima de 40.000 Ul/mL ao diagnéstico. O NTBC foi iniciado
e bem tolerado por todos os pacientes e promoveu melhora clinicas em
quatro desses. Dois pacientes apresentaram nddulos hepaticos: um deles, de
21 meses de idade com nddulo displasico esta aguardando transplante hepatico
e outro de 14 anos foi submetido a transplante de figado, cuja indicagao foi
hepatocarcinoma sem metastases. Todos os pacientes apresentaram melhora
dos sintomas de hipoglicemia, raquitisimo, tubulopatia de Fanconi e teste de
funcao hepatica em vigéncia de NTBC.

Conclusao: Tirosinemia tipo | € uma doenga metabdlica que deve ser suspeitada
nas criangas com hepatopatia cronica, principalmente na presenca de
raquitismo, nédulos hepaticos e elevacao da alfafetoproteina. O uso oral de
NTBC é bem tolerado e eficaz na maioria dos pacientes, mas nédo evita a
progressao para hepatocarcinoma.
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RELATO DE CASO DE HEMOCROMATOSE HEREDITARIA EM PACIENTE DO
SEXO FEMININO
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SERVICO DE GASTRO-HEPATOLOGIA E HEPATITES VIRAIS DO MUNICIPIO
DE IPIAU - BAHIA.

Introdugao: Hemocromatose é uma doenca genética de carater autossémico
recessivo. Caracterizada por aumento progressivo nos estoques corpéreos
de ferro, deposicdo nas células parenquimatosas de diversos érgédos, com
dano estrutural e funcional destes. Mais frequente no sexo masculino (proporgao
de 4-10:1). Trata-se de uma condi¢éo clinica sub-diagnosticada. Em estudos
prévios, os pacientes relataram sinais e sintomas da doenca (artralgia, dor
abdominal, elevacédo de enzimas hepaticas) entre 2,3 a 7,3 anos antes do
diagnéstico. O rastreamento é feito pela transferrina sérica, saturagdo de
ferro, niveis de ferritina, bidpsia hepatica e concentracao e indice de ferro
hepatico. Na auséncia de terapéutica adequada e precoce surgem
complicagdes da doenca. Histéria da paciente: MCCM, sexo feminino, 42
anos, apresentando USG abdominal com sinais de fibrose hepatica , Gama-
GT (GGT) 286, AST 120, e ALT 159 no atendimento inicial. Relato de ingestao
alcodlica < 20g/dia e tabagista (2 cigarros/ dia). Uso esporadico de chas
caseiros. Passado cirurgico de laparotomia exploradora por causa néo
identificada ha 30 anos, com hemotransfusdo. Paciente apresentava
hiperpigmentacdo em face mucosa bucal e sinais de hepatopatia cronica.
Solicitado-se USG indicando doenga parenquimatosa cronica do figado;
Hemoglobina (HB) 14,4; Hematdcrito (HT) 41,9%; leucograma (LEUCO) 8700;
plaquetas (PLT) 197.000; acido urico 2,4; fosfatase alcalina (FA) 237; Gama-
GT 51; bilirrubina total (BT) 0,5; AST 36; amilase 150; ferritina 970; transferrina
154. Negativo para virus hepatotrépicos e autoimunidade. Realizada bidpsia
hepatica, que detectou intensa fibrose portal, septal e sobrecarga hepatocitaria
de ferro, achados consistentes com hemocromatose. Detectou-se mutagao
genética para hemocromatose C282Y negativo, H63d heterozigoto. Nos dois
meses consecutivos, a paciente foi submetida a 3 flebotomias e orientado
retorno com exames de controle. Foram obtidos os seguintes resultados: HB
11,8; HT 34%; LEUCO 9200; PLT 174.000; TP 73%; RNI 1,46; ferro sérico 98;
ferritina 471,2; transferrina 162. Concluséo: E possivel alterar o curso natural
da doenca através do diagnéstico e tratamento precoces, principalmente
naqueles pacientes que apresentam alteracdo discreta do nivel sérico de
enzimas hepaticas.
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BIOPSIA HEPATICAEM PORTADORES DE HEPATITE VIRAL CRONICABE
C NO HUCFF-UFRJ — UMA ANALISE DESCRITIVA DOS ULTIMOS NOVE
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Introdugdo e Objetivo: Na atualidade, apesar de ser um método invasivo, a
bidpsia hepética ainda é o padrao ouro para o estadiamento de varias doengas
hepaticas. Diante de pacientes portadores de hepatites virais crénicas, fornece
dados importantes sobre diagnéstico, evolugao e prognéstico, sendo uma
ferramenta utilizada com freqiiéncia em nosso meio. Objetivo: Analisar as
caracteristicas das biépsias hepaticas realizadas em pacientes com o
diagnéstico de hepatite cronica C e B no HUCFF-UFRJ em relagao aos graus
de atividade inflamatéria e fibrose e comparar o grau de lesédo histolégica
hepética entre essas duas infec¢des virais. Metodologia: Foram analisados
retrospectivamente os laudos de biépsias hepaticas realizadas no HUCFF-
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UFRJ, no periodo de 2000 a 2008, em pacientes com o diagnéstico de
hepatite viral crénica. Aqueles com fragmento de bidpsia insuficiente para
analise histolégica ou laudo inconclusivo foram excluidos da anadlise. Foi
empregada a classificagao de Ishak (1995) para andlise semiquantitativa do
grau de fibrose e da atividade necroinflamatéria. Para andlise comparativa,
foi considerado como fibrose avancada estéagios F4 a F6 de Ishak. Resultados:
Foram inicialmente avaliadas 1570 bidpsias hepaticas, das quais 237 foram
excluidas da andlise por apresentarem material insuficiente ou diagndstico
inconclusivo. Nesta amostra, 90% tinham o diagndstico de hepatite cronica C
(HCV) e 10% hepatite crénica B (HBV). Quando analisados os graus de
atividade inflamatéria, observou-se que 75% apresentavam atividade
inflamatéria leve a moderada, e 25% atividade inflamatéria intensa. Em
relacado ao estadiamento da fibrose, 83% apresentavam fibrose leve e 17%
fibrose avangada. Quando realizada andlise comparativa do estadiamento da
fibrose entre os pacientes com HCV e HBV, observou-se que a propor¢éo de
pacientes com fibrose avancada foi maior no grupo com o diagndstico de
HBV quando comparado com o grupo com o diagndstico de HCV (27% VS
16%; p=0,02). Nao foi observada diferenga no grau de atividade inflamatéria
entre os dois grupos. Conclusdo: Entre os pacientes com o diagnéstico de
hepatite viral submetidos a biépsia hepatica no HUCFF-UFRJ nos ultimos
nove anos predomina o diagnéstico de HCV. Independentemente do diagnéstico
etioldgico, a maioria das bidpsias apresenta fibrose leve e atividade inflamatéria
leve. Entretanto, fibrose avangada é mais freqliente entre os pacientes com
HBV.
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PERFURACAO ESPONTANEA DE VIA BILIAR.
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Introducéo: A perfuragéo esponténea de via biliar (PEVB) é causa rara de
ascite na infancia, de etiologia desconhecida e diagndstico freqlientemente
tardio. Menos de 100 casos de PEVB estao descritos na literatura com diferentes
abordagens cirlrgicas terapéuticas. Objetivo: Descrever aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos de um paciente com PEVB. Relato de caso:
Lactente, feminina, 1 més de idade, apresentou ictericia colestatica com
acolia e distensao abdominal. Exames complementares: BT- 9,3 mg/dL; BD-
6,2 mg/dL; FA- 1063 U/L; GGT- 808 U/L. Cintilografia de vias biliares-
permeabilidade das vias biliares. Ecografia: ascite leve, vesicula contraida e
pequena colegéo liquida loculada ao redor do colédoco. Investigagcdo genética:
normal. Aos 3 meses teve piora progressiva da ictericia e ascite, protruséao
abdominal com formacdo de hérnia inguinal e umbilical, e desnutri¢ao.
Paracentese revelou ascite biliar. Encaminhada para cirurgia. Colangiofrafia
transoperatéria mostrou perfuragao préxima a jungao da vesicula biliar com o
colédoco e via biliar permedvel. Terapéutica constou de coloca¢do de dreno
peritoneal, dreno de Kehr na vesicula biliar e alimentagéo por sonda enteral
por 4 semanas. Apos 4 semanas foi retirado o dreno. A paciente evoluiu com
anicterizagao, ganho ponderal, fezes coradas e desaparecimento da ascite.

Conclusédo: A PEVB deve ser suspeitada em lactentes previamente higidos
com quadro subagudo de ictericia colestatica e ascite de progressao lenta. A
drenagem simples da via biliar com fechamento espontaneo pode ser tentada
com sucesso em casos sem obstrugdo distal ao fluxo biliar.
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Introdugéo: diversos indices preditores de fibrose tém sido desenvolvidos
com o intuito de reduzir a necessidade de biépsia hepatica na avaliagao da
fibrose em pacientes com hepatite C cronica. Dentre os mais conhecidos
temos o APRI, FORNS, AAR, CDS, APindex e Pohl. Objetivo: avaliar a
eficacia dos modelos acima em predizer fibrose significativa e cirrose, quando
comparados a biépsia hepatica. Material e métodos: foram obtidos
retrospectivamente, baseados em dados de prontuario, os escores de 373
pacientes submetidos a bidpsia hepatica. Para APRI, FORNS, APindex e Pohl
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