


HEPATO 2023, QUE A
JORNADA SEJA INCRIVEL!

odo sonho realizado € sempre uma coragem que entrou em agao em um

tempo passado. Entregar o Congresso da SBH em 2023 é o momento alto

da minha gestao a frente desta relevante instituicao que tenho a honra de

liderar. E 0 marco maior deste sonho, pois é aqui que as nossas estratégias,
esforgos e dedicagao se revelam.

Assumir a SBH para a gestao de 2022 e 2023 foi um desafio que eu nao ima-
ginava que seria tao grandioso. As entregas estratégicas e o pensar o melhor para
nossa comunidade, alinhando cada agao cientifica, cada escolha de parceiros, a
responsabilidade social, a governanga, a sustentabilidade econémica..., entre tan-
tos outros deveres que se misturam com o prazer das novas amizades com colegas
e colaboradoras admiraveis, deram mais intensidade aos meus dias e ja antecipo a
falta que deverei sentir em breve.

A promogao da atualizagao cientifica € o que nos move na busca de promo-
ver os corretos diagnosticos, encontrar os tratamentos com os melhores confortos
aos pacientes e fazer com o controle das doengas do figado no Brasil e a qualidade
de vida da populagao tenham a expressao merecida.

0 Congresso de 2023 teve a honra de contar com a sabedoria da coordena-
¢ao cientifica de uma médica e professora exemplar, Edna Strauss e do incansavel
e dedicado, Roberto de Carvalho Filho, também ou mais conhecido como Betinho.
Ja nossas reunides foram fortalecidas pela energia e inteligéncia da nossa diretora
secretaria, Monica Viana que nao deixa nunca pensarmos pequeno.

Atoda a diretoria, tenho de reconhecer pelo apoio nos nossos movimentos
e eventos.

Nossa entrega no Congresso de 2023 envolveu 22 meses de producgao, 20
empresas parceiras, 15 prestadores de servigos e uma programagao que contacom
40 sessoes cientificas, a presenga de 146 palestrantes e a certeza de que uma men-
te que se abre a uma nova ideia, nunca voltara ao tamanho original, parafrasean-
do Einstein. E neste contexto que, os mais de 1.000 congressistas que aqui irdo se
reciclar, estarao preparados com o conteddo que mudara a sua visao clinica para
melhor.

HEPATQO 2023, esta é anossa contribuigcao. Esperamos atender suas expec-
tativas e que a jornada por estes 4 dias intensos de imersao no universo hepatico,
sejaincrivel.

Com carinho,

Giovanni Faria Silva
Presidente da SBH
2022/2023
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PROGRAMA CIENTIFICO

04 de Outubro de 2023

Curso 1: SINDROME METABOLICA E FIGADO
Metabolismo da glicose e o figado

Moderadora: Nathalie Carvalho Leite, RJ
Secretaria: Cristiane Valle Tovo, RS

1. Intolerancia a glicose, diabetes mellitus e

Curso 4: CIRURGIA, TRANSPLANTE DO FiGADO E
CUIDADOS INTENSIVOS
Indicagao e priorizagoes

Moderador: Tiago Seva Pereira, SP
Secretaria: Ana Luiza Reis, SP

AUDITORIO 4

Curso 2: METODOS DIAGNOSTICOS EM HEPATOLOGIA

Curso 3: CIRROSE HEPATICA, COMPLICAGOES E . . ) .
Avaliagao nao invasiva de fibrose hepatica

CUIDADOS INTENSIVOS

A hepatologia apés o Baveno VI " L.
Moderador: Joao Marcello de Araujo Neto, RJ

R L Secretaria: Giovana Dal Pozzo Sartori Dumoncel, RS
Moderador: Henrique Sérgio Moraes Coelho, RJ

Secretario: Alexandre de Aratjo, RS
1. Abertura

2. Avaliagao laboratorial de fibrose: do FIB-4 as
formulas patenteadas.
Palestrante: Ana Claudia de Oliveira, SP
3. 0 que pode alterar o resultado da elastografia
hepatica?

1. Di ostico dadoenga cronica
compensada (DHeCAc) e hipertens&o portal
clinicamente significativa.
Palestrante: Hugo Perazzo, RJ
2. Discusséo.
de risco no rastr

Palestrante: Ana Carolina Ferreira Netto Cardoso, RJ
4. Técnicas de elastografia.

3.Estr do
carcinoma hepatocelular.

. . Palestrante: H P . RJ
Palestrante: Rogério Camargo Pinheiro Alves, SP alestrante: Hugo Ferazzo,

5. Uso das elastografias hepaticas conforme o

4. Discusséo. BAVENO VI
5. Estratégias para mudar a histéria natural da . . N
Palestrante: Monica Salum Valverde B. Viana, SP
DHeCAc. A o q q
. . 6. Elastografia esplénica - usos atuais e perspectivas
Palestrante: Gustavo Henrique Pereira, RJ
futuras
6. Discussao.

Palestrante: Flavia Ferreira Fernandes, RJ
7. Discusséo.

7. Comentarios finais.

VISITA A EXPOSIGAO DE PRODUTOS E SERVIGCOS DA AREA DA HEPATOLOGIA

Curso 2: METODOS DIAGNOSTICOS EM HEPATOLOGIA
Curso 3: CIRROSE HEPATICA, COMPLICAGOES E Métodos ultrassonograficos e aplicabilidade clinica
CUIDADOS INTENSIVOS
Além do figado Moderadora: Flavia Ferreira Fernandes, RJ
Secretaria: Fernanda Schild Branco de Araujo, RS
Moderador: Roberto de Carvalho Filho, SP
Secretario: Alcindo Pissaia Junior, PR 1. Ultrassonografia na rotina do hepatologista.
Palestrante: Giovana Dal Pozzo Sartori Dumoncel, RS
1. Desnutricao, sarcopenia e fragilidade. 2. Ultrassonografia na hepatopatia cronica.

Palestrante: Fabio Heleno de Lima Pace, MG Palestrante: Claudia Lemos da Silva, MG

2. Discussao. 3. dos nédulos do figado.
3. Alcool: uso, abuso e abstinéncia. Palestrante: Fernanda Schild Branco de Araujo, RS
Palestrante: Roberto de Carvalho Filho, SP 4.01 dagordura por elastografia.
4. Discusséo. Palestrante: Dimas Carnauba Junior, SP
5. Si 6licaem comDHeCA. | 5. dodei a de forma nao
Palestrante: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS invasiva.

6. Discussao. Palestrante: Jodo Marcello de Araujo Neto, RJ

6. Discussao.

INTERVALO PARA ALMOCO (por adesao)

hepatopatias. " - . - A
1. Situagodes especiais no Brasil: ao priorizar a maioria,
Palestrante: Nathalie Carvalho Leite, RJ a 5
N N . quem estamos deixando para tras?
2.Ti atual da ainda ha ) L . )
08:00 N Palestrante: Rita de Cassia Martins da Silva, SP
espago para hipoglicemiantes orais? N L. N R N
10:10 ) 2. Ascite refrataria- mortalidade em lista, gravidade
Palestrante: Maria Elisabeth Rossi da Silva, SP
3. Papel das i no - no transplante.
- Papel da: Palestrante: Tiago Sevéa Pereira, SP
mellitus. Pt - q
N - 3. Insuficiéncia hepatica aguda grave no Brasil: o que
Palestrante: Cynthia Valério, RJ -
4.0ual o dos inibidores SGLT2 no mudou?
tual da diabet litus? Palestrante: Leonardo de Lucca Schiavon, SC
atual da diabetes mefl .us. 4. Alcool e transplante: devemos voltar a discutir
Palestrante: Rodrigo Moreira, MG A P P
. critérios de indicagao/contraindicagao?
5. Caso Clinico.
) . Palestrante: Roberto de Carvalho Filho, SP
Apresentadora: Nathalie Carvalho Leite, RJ a ~
N " 5. Discussao.
6. Discussao.
10:10
10:30
Curso 4: CIRURGIA, TRANSPLANTE DO FiGADO E
Curso 1: SINDROME METABOLICA E FiGADO CUIDADOS INTENSIVOS
Sindrome metabdlica e risco cardiovascular Candidatos de alto risco
Moderador: Edison Roberto Parise, SP Moderador: Mario Guimaraes Pessoa, SP
Secretaria: Rita de Cassia Martins da Silva, SP Secretaria: Marcella Motta Duarte, SP
1. Doenga gordurosa do figado e risco cardiovascular. | 1. ACLF no paciente em lista de transplante: quando
10:30 Palestrante: Edison Roberto Parise, SP priorizar e quando contraindicar o transplante?
12:30 2. ao dorisco g Palestrante: Alberto Queiroz Farias, SP
Palestrante: Marcio Hiroshi Miname, SP 2. Trombose de porta no paciente em lista de
3. Exercicio fisico: o ideal e o possivel. transplante: como conduzir?
Palestrante: Bruno Gualano, SP Palestrante: Paulo Lisboa Bittencourt, BA
4. Tratamento da hipertensao arterial e dislipidemia 3.COVID e transplante de figado.
no hepatopata. Palestrante: Elodie Bomfim Hyppolito, CE
Palestrante: Marcio Hiroshi Miname, SP 4. HIV e transplante de figado.
5. Discussao. Palestrante: Raquel Silveira Bello Stucchi, SP
5. Discussao.
12:30
14:00
Curso 1: SINDROME METABOLICA E FIGADO
Neoplasias e sindrome metabolica Curso 4: CIRURGIA, TRANSPLANTE DO FiGADO E
CUIDADOS INTENSIVOS
Moderadora: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP Transplante e cirurgia
Secretario: Joao Marcello de Aratjo Neto, RJ
Moderadora: Rita de Cassia Martins da Silva, SP
1 ias ext aticas e sil Secretaria: Simone Perales, SP
qual arelagdo?
Palestrante: Cristiane Alves Villela Nogueira, RJ 1. Avaliagao nao invasiva de fibrose apés o
14:00 2.C: e MASLD: transplante: quando e como?
15'50 epidemiologicos atuais. Palestrante: Rosamar Eulira Fontes Rezende, SP
: Palestrante: Helma Pinchemel Cotrim, BA 2.T de figado nas do MELD
3. Escores poligénicos no carcinoma hepatocelular Palestrante: Elaine Cristina de Ataide, SP
por MASH. 3.T na crianga: ]
Palestrante: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP Palestrante: Gilda Porta, SP
4. Imunocheckpoints e carcinoma na | 4.Per dodai 30 em
MASH: quais as evidéncias atuais? iai i
Palestrante: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS hepatocelular e doengarenal.
5. Caso Clinico. Palestrante: Debora Raquel Benedita Terrabuio, SP
Apresentadora: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP 5. Discussao.
6. Discuss@o.
15:50

16:10

Curso 3: CIRROSE HEPATICA, COMPLICAGOES E
CUIDADOS INTENSIVOS
Avangos no tratamento e prevengao das complicagdes

Curso 2: METODOS DIAGNGSTICOS EM HEPATOLOGIA

Imagem em carcinoma hepatocelular

Moderadora: Ménica Salum Valverde B. Viana, SP

b A DAL 3 Secretario: Dimas Carnauba Junior, SP

Secretario: Rafael Oliveira Ximenes, GO
s g an 1. Ul ia no rastr
1. Ascite refrataria: qual a melhor estratégia
. hepatocelular.
terapéutica?
Palestrante: Fernanda Schild Branco de Araujo, RS
Palestrante: Angelo Zambam de Mattos, RS N
2, no rastr do

2. Discussao.
carcinoma hepatocelular.

Palestrante: Roberto Blasbalg, SP
3. Carcinoma hepatocelular: correlagio daimagem

3.Tr da
mudarmos a nossa conduta?
Palestrante: Marlone Cunha da Silva, SP

4. Discusséo.

jaéhorade

com o explante.
Palestrante: Gabriela Perdomo Coral, RS
4. Papel da ressonancia magnética com Primovist® na
hepatopatia crdnica.
Palestrante: Carla Caparroz Branco, SP
5. Uso do contraste ultrassonografico nas lesées
focais do figado.

5. Novas abordagens no tratamento da hemorragia
varicosa
Palestrante: Guilherme Rezende, RJ
6. Discusséo.

7. Como prevenir descompensagdes adicionais?
Palestrante: José Eymard Moraes de Medeiros Filho, PB
8. Discussdo.

9. Comentarios finais.

Palestrante: Cristina Chammas, SP
6. Discussdo.

VISITA A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DA AREA DA HEPATOLOGIA



Curso 1: SINDROME METABOLICA E FIGADO
Obesidade - Novas opgdes terapéuticas

Moderadora: Helma Pinchemel Cotrim, BA
Secretario: Edison Roberto Parise, SP

1. Mudanga do estilo de vida e tratamento da
A nasi am

Palestrante: Ana Claudia de Oliveira, SP

16:10 2. Dietas: quais opgoes e cuidados no cirrético com

18:00

obesidade.
Palestrante: Sebastiao Mauro Bezerra Duarte, SP

3.T atual da

Palestrante: Cintia Cercato, SP
4. T irargico da
Palestrante: Marco Aurélio Santo, SP

grave.

5. 0 futuro do tratamento da obesidade.
Palestrante: Cintia Cercato, SP
6. Caso Clinico.
Apresentadora: Helma Pinchemel Cotrim, BA
7. Discusséo.

Abertura
CERIMONIA DE ABERTURA

1. Presidente SBH
Giovanni Faria Silva, SP
2. Secretaria geral SBH
Moénica Salum Valverde B. Viana, SP
3. Presi da issa Hepato 2023
Edna Strauss, SP
4. Coordenador cientifico Hepato 2023
Roberto de Carvalho Filho, SP
5. Presidente do IBRAFIG
Isaac Altikes, SP
6. Secretario geral AMB
Florisval Meinao

18:15
19:30

7. Representante FBG
Angelo Alves de Mattos, RS

8. Conferéncia de abertura - Revolugao 4.0: a Medicina

do Século XXI
Conferencista: Luciano Eifler, RS
19:30
20:30

Curso 4: CIRURGIA, TRANSPLANTE DO FiGADO E
CUIDADOS INTENSIVOS
Carcinoma hepatocelular

Moderadora: Aline Lopes Chagas, SP
Secretario: Leonardo Trevizan Monici, SP

1. Critérios brasileiros ("Milao-Brasil") enquanto
critério estendido para transplante no CHC: o que ha
de evidéncia?

Palestrante: Raquel Dias Greca, SP
2. Downstaging: o que muda na indicagao de
transplante?

Palestrante: llka de Fatima Santana Ferreira Boin, SP

3. Recidiva do q

no pos-
transplante.
Palestrante: Alfeu de Medeiros Fleck Junior, RS
4. Transplante intervivos pode compensar a escassez
de doagdes em nosso pais?
Palestrante: Wellington Andraus, SP
5. Discussao.

Curso 3: CIRROSE HEPATICA, COMPLICAGOES E
CUIDADOS INTENSIVOS
Terapia intensiva no hepatopata

Moderador: Leonardo de Lucca Schiavon, SC
Secretar| licia Araujo de Oliveira, RJ

1. Lesao renal aguda na cirrose: novidades no
diagnéstico e tratamento.
Palestrante: Carlos Antonio Rodrigues Terra Filho, RJ
2. Discusséo.

3. Infecgdes e sepse nacirrose: o que ha de novo?
Palestrante: Leonardo de Lucca Schiavon, SC
4. Discuss&o.

5. Como guiar a expansao volémica no cirrético
critico?

Palestrante: Patricia Faria Scherer, SP
6. Discussdo.

7. ACLF na pratica clinica.
Palestrante: Alberto Queiroz Farias, SP
8. Discussao.

9. Comentarios finais.

COQUETEL - EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVIGOS DA AREA DA HEPATOLOGIA

Curso 2: METODOS DIAGNOSTICOS EM HEPATOLOGIA
Importéncia dos exames complementares

Moderadora: Fernanda Schild Branco de Araujo, RS
Secretaria: Monica Salum Valverde B. Viana, SP

1. Doppler do sistema porta.
Palestrante: Adriana Souza e Silva, RJ
2. Medida do gradiente portal.
Palestrante: Guilherme Rezende, RJ
3. Atualizagao sobre analise de bidpsia hepatica.
Palestrante: Venancio Avancini Ferreira Alves, SP
4. Carreira do hepatologista em métodos
complementares.

Palestrante: Claudio G. Figueiredo Mendes, RJ
5. Projeto SBH: métodos de imagem na méo do
hepatologista.

Palestrante: Giovanni Faria Silva, SP
6. Discussao.



05 de Outubro de 2023

AUDITORIO 1(Auditério Principal) AUDITORIO 2 AUDITORIO 3
08:00 TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS MESA REDONDA
09:00 MESA REDONDA Estratificagdo de risco no rastreamento do carcinoma " -
. Doengas colestaticas cronicas
Como tratar esteatose e esteatohepatite hepatocelular
- S Moderador: Antonio Eduardo Benedito Silva, SP
Moderadora: Nathalie Carvalho Leite, RJ Moderador: Rogério Camargo Pinheiro Alves, SP . . § N
. . ! . ) Secretaria: Janaina Luz Narciso Schiavon, SC
Secretaria: Patricia Souza de Almeida Borges, GO Debatedor: Fabio Marinho do Rego Barros, PE
Debatedora: Aline Lopes Chagas, SP 2 -
. 3 ) . . . .p 9 1. Como definir a resposta terapéutica na CBP e como
1. Medicina do estilo de vida, dietas e exercicios. Debatedora: Cassia Regina Guedes Leal, RJ _
. . abordar os nao respondedores.
Palestrante: Patricia Holanda Almeida, SP
] . Palestrante: Claudia Alves Couto, MG
2. Terapéutica: onde estamos e aonde vamos? 1. Rastreamento precoce de carcinoma hepatocelular em . .
L L. . 2. Controvérsias no tratamento da colangite esclerosante
Palestrante: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP MASH sem fibrose avangada? L.
iy (1 Ty A P L primaria.
3. Tratamento cirdrgico: ¢ contr goes e 2. Todo portador inativo do HBV deve ser rastreado? . )
S q e q Ay . Palestrante: Paulo Lisboa Bittencourt, BA
complicagoes. 3. Hepatite B, transmissao vertical, historia familiar de . o
. . . Manejo do prurido.
Palestrante: Mauricio Fernando de Almeida Barros, SP CHC. Como rastrear? - j\/ PR o
q ~ o . . alestrante: Vivian Rotman,
4. Discussao. 4. Hepatite C, fibrose F3, apos RVS. Como proceder? ) "
4. Discussao.
09:00
o - MESA REDONDA .
10:00 CONTROVERSIAS i » » TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
. . . L Problemas atuais da doenga hepatica alcoélica
Estadiamento da fibrose: elastografia ultrassonica versus Dificuldades no manejo das hepatopatias autoimunes
elastografia por ressonancia magnética
Moderadora: Luciana Lofego T — Lili g o Bt e, O
s . oderadora: Liliana Sampaio Costa Mendes,
Secretaria: Roberta Chaves Aratjo, SP .p .
Moderador 1: Isaac Altikes, SP Debatedor: Eduardo Luiz Rachid Cangado, SP
Moderadora 2: Priscila Pollo Flores, RJ ) . Debatedora: Andréia Evangelista, RJ
1. Como identificar e abordar as formas precoces? ) .
A ——— - Debatedora: Elze Maria Gomes de Oliveira, SP
A A o . alestrante: Rodrigo Sebba Aires,
1. Em pacientes com IMC > 35, o estadiamento nao invasivo - . 9 . )
. . . ) 2.Infecg na hepatite alcodlica grave: impacto e
da fibrose hepatica deve ser idealmente feito por: ; 1. Estenose dominante na CEP: como abordar?
q A manejo. . n S
2. a) Elastografia ultrassénica. . s 2. HAl induzida por droga vs. HAI classica: como
R - o Palestrante: Liana Machado de Codes Foulon, BA ) .
Expositor: Jodo Marcello de Aradjo Neto, RJ ) . L. . diferenciar e tratar?
) . . 3. Perspectivas no diagnéstico e tratamento da hepatite )
3. b) Elastografia por ressonancia magnética. = 3. Perda de massa 6ssea durante o tratamento: qual a
= q P & alcodlica grave. .
xpositor: Dario Ariel Tiferes, . conduta?
P Palestrante: Luciana Lofego Gongalves, ES
4. Discussao.
10:00 INTERVALO
10:30 VISITA A EXPOSIGAO DE PRODUTOS E SERVICOS DA AREA DA HEPATOLOGIA E AOS POSTERES
10:30 TEMAS LIVRES ORAIS TEMAS LIVRES ORAIS TEMAS LIVRES ORAIS
12:30 CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS
Debatedor: Edison Roberto Parise, SP Debatedor: Angelo Zambam de Mattos, RS Debatedor: Rogério Camargo Pinheiro Alves, SP
Debatedora: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP Debatedor: Carlos Anténio Rodrigues Terra Filho, RJ Debatedora: Debora Raquel Benedita Terrabuio, SP
Debatedora: Helma Pinch | Cotrim, BA Debatedor: Tiago Seva Pereira, SP Debatedora: Leila Maria Moreira Beltrao Pereira, PE
1. CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Papel da elastografia no 1. Tema Livre 1- Marcadores clinicos e inflamatoérios e a 1. Tema Livre 1 - Prevaléncia de obesidade sarcopéni gund
manejo da MASLD composicao da microbiotaii inal na mortalidade de dif: étodos em i i a
Palestrante: Arun J. Sanyal, USA paci cirréticos p dosed p di hepatico
2. Tema Livre 1-Escores nao invasivos de fibrose como Apresentador: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS Apresentadora: Luciana Costa Faria
biomarcadores pr osti de patit e 2.Tema Livre 2 - C hdl como dor prognésticoem | 2. Tema Livre2-E grafia renal como mé de iaga
cardi lares e mortalidade por todas as causas em adultos pacit hospitalizados por plicagdes da cirrose de doenga renal crénica no pés transplante hepatico
com diabetes tipo 2 no reino unido: um estudo longitudinal Apresentador: Lucas Henrique Lopes Mendes de Figueiredo Apresentadora: Mariana Poltronieri Pacheco
Apresentadora: Fernanda Soares Gomes Canedo 3. Tema Livre 3 - Avaliacao das ferramentas de triagem 3.TemaLivre 3-1 online da populagao brasileira sobre
3. Tema Livre 2 - Comparagéao dos efeitos da semaglutida sobre |nutricional pni (prognostic nutritional index) e conut (controlling cirrose e transplante hepatico
a histologia hepatica em partici com cirrose por esteato- nutritional status) em portadores de cirrose hepatica Apresentadora: Nina Isensee Walter
ite ndo alcodlica entre a liagdo do modelo de d i 4. Tema Livre &4 - P do perfil epi iologico na indicaca
prendizado de maquinaea liagao do patologi Apresentadora: Telma Erotides da Silva de transplante hepatico nas ultimas trés décadas em um
Apresentadora: Fernanda Soares Gomes Canedo 4. Tema Livre 4 - Biomarcador urinario neuthrophil gelatinase hospital universitario de minas gerais
4. Tema Livre 3 - Escores AGILE 3+ E AGILE 4 ndo sdo melh iated lipocalin (NGAL) na estratificacao de risco de Apresentadora: Ludmila Resende Guedes
que el fia hepati itoria isolada para identificar mortalidade em pacientes cirréticos 5. Tema Livre 5 - Analise da incidéncia e dos fatores de risco de
fibrose avangada em pacientes com MASLD Apresentadora: Eliane Almeida do Valle i itus pos de figado em um hospital de
Apresentadora: Cristiane Valle Tovo, RS 5. CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Perspectivas terapéuticas referéncia
5. Tema Livre 4 - Impacto dos fatores metabdlicos e dos na doenca hepatica alcodlica Apresentadora: Clélia Moreira Ribeiro
polimorfismos dos genes PNPLA3 E TM6SF2 na prevaléncia de Palestrante: Luiz Anténio Diaz, CHI 6. Tema Livre 6 - Quimioembolizacao transarterial versus
e fibrose aticaem i com i 6. Tema Livre 5 - Mortalidade por cirrose hepatica e outras radioemboliza¢ao transarterial com 131i-lipiodol no carcinoma
Apresentadora: Luciana Vanessa Agoglia doengcas cronicas do figado no brasil entre os anos de 2009 e hepatocelular: um ensaio clinico do impacto da trombose de
6. Tema Livre 5 - Prevaléncias similares e alta concordancia 2019 veia porta
entre as nomenclaturas para doenca hepatica gordurosa Apresentadora: Beatriz Garcia Mendes Borba Apresentador: Marcos Vinicius Tiveli Bernardinelli
NAFLD, MAFLD E MASLD 7. Tema Livre 6 - Analise transversal de marcadores ndo- 7. Tema Livre 7 - Avaliagdo das internacdes por neoplasia de
Apresentador: Hugo Perazzo, RJ invasivos de hipertensao portal na cirrose hepatica figado e vias biliares intra-hepaticas no periodo de 2018 a 2022
7. Tema Livre 6 - Associagao dos polimorfismos do PNPLA3 E Apresentador: Ubiratan Cassano Santos, RJ no Brasil
TM6SF2 com ias extra-hepati em i 8. Tema Livre 7 - Sarcopenia e fragilidade em pacientes com Apresentadora: Sara Silveira Lopes Ribeiro Benjamin
diabéticos com doenga hepatica gordurosa nao-alcoélica cirrose hepatica: fi éncia e fatores iad 8. Tema Livre 8 - Impacto do polimorfismo do gene PNPLA3
Apresentadora: Natalia Coelho Lavrado Apresentador: Fabio Heleno de Lima Pace, MG RS738409 C>G no desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
8.Tema Livre 7-Pr éncia de doenca hepatica gordurosa 9. Tema Livre 8 - Analise comparativa entre escores lacionado a hepatite ¢ na populagao brasileira
metabdlica e associagido com fatores de risco cardiovascular p! osti na i Icodli Apresentadora: Claudia Maccali
Apresentadora: Patricia Souza de Aimeida Borges, GO Apresentador: Roberto de Carvalho Filho, SP 9. Tema Livre 9 - Redugéo da el grafia hepatica como
9. Tema Livre 8 - Mud: inami da el fia hepati 10. Tema Livre 9 - Indicagao potencial e elegibilidade para o preditor de sobrevida livre de CHC em pacientes com cirrose
transitoria pelo FIBROSCAN® como fator prognéstico em tr ; hepatico na hepatite alcodlica grave pelo virus C com RVS pés DAA.
paci com pré diab diab tipo 2 e doenca hepatica Apresentador: Roberto de Carvalho Filho, SP Apresentador: Ubiratan Cassano Santos, RJ
oti da a disfungao boli 10. CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Tratamento atual do
Apresentadora: Nathalie Carvalho Leite, RJ carcinoma hepatocelular segundo o BCLC
10. Tema Livre 9 - Abordagem de aprendizado de maquina para Palestrante: Alejandro Forner, ESP
predi¢ao da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica: novas
estratégias e biomarcadores sanguineos promissores
Apresentadora: Aline Marcia Marques Braz




12:30

INTERVALO

14:00 SIMPOSIO ALNYLAM
14:00
15:00
CTEREEIR TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS TEEEERS
K ) ~ Dificuldades na MAFLD com doenga avangada - X
Novas terapias na hipertensao portal Suspenséao programada do tratamento da hepatite B com
analogos antivirais
Moderador: Joao Galizzi Filho, MG
Moderador: Marcos Mucenic, RS
- - Debatedora: Cristiane Alves Villela Nogueira, RJ ) . )
Secretaria: Ana Cristina de Castro Amaral, SP . Moderadora 1: Adalgiza de Souza Paiva Ferreira, MA
Debatedora: Cristiane Valle Tovo, RS - a— o
) N ) ~ Debatedora: Ménica Salum Valverde B. Viana, SP CRe B8 LR R AT,
1. Uso de estatinas para redugao da hipertensao portal.
Palestrante: Tiago Seva Pereira, SP 1. Na realidade brasileira, é p: | e segura a suspensa
. L. . 1. Como orientar dieta e exercicios na obesidade )
2. Outras terapias farmacolégicas: aspirina, . programada dos analogos antivirais (NUCs)?
sarcopénica?
anti lantes e ri . Lol . n - 2.a)Sim
L ) . 2. Quais as indicagdes e limites da terapia farmacolégica
Palestrante: Carlos Anténio Rodrigues Terra Filho, RJ . " Expositor: Hugo Cheinquer, RS
3. Papel da radiointervencao: TIPS, BRTO e outras. . .r!a ?lrrose ;')or il 3.b)Nao
. . 3. Cirurgia bariatrica na cirrose por MASLD: quando . L. X ~
Palestrante: Osvaldo Ignéacio Pereira, SP Expositor: Mario Guimaraes Pessoa, SP
N - indicar?
4. Discussao.
15:00
16:00
CONTROVERSIAS MESA REDONDA MESA REPQNDA
. . Hepatites B e Delta revisitadas Doengas hepaticas raras
Uso ambulatorial da albumina
e T o T e Moderadora: Deborah Maia Crespo, PA Moderador: Rodrigo Sebba Aires, GO
R LABLELIDL S LD NI Secretaria: Cristina Melo Rocha, AM Secretaria: Marta Mitiko Deguti, SP
Moderadora 2: Geisa Perez Medina Gomide, MG
o o ; N .| 1. Analise critica das diretrizes de tratamento da hepatite 1. Atualizagao no tr: o da doenga de Wilson.
1.Ha | para a indicagao de infusao ambulatorial ) .
R a B o B. Palestrante: José Milton de Castro Lima, CE
OaLH iR G S O CE N A Palestrante: Francisco José Dutra Souto, MT 2. Comprometimento hepatico na deficiéncia de alfa-1
VR 2. Terapéutica atual da hepatite Delta titripsi
Expositor: Carlos Antonio Rodrigues Terra Filho, RJ . : antitripsina.
3.b)Nio Palestrante: Cirley Maria de Oliveira Lobato, AC Palestrante: Maria Chiara Chindamo, RJ
i ’ 3. Novas terapias para as hepatites B e Delta. 3. Deficiéncia de esfingomielinase acida (ASMD).
Expositor: Angelo Alves de Mattos, RS L )
Palestrante: Thor Oliveira Dantas, AC Palestrante: Cibele Franz Fonseca, RJ
4. Discussao. 4. Discussao.
500 INTERVALO
16:30 VISITA A EXPOSIGAQ DE PRODUTOS E SERVICOS DA AREA DA HEPATOLOGIA E AOS POSTERES
16:30
17:30 SIMPOSIO SATELITE NOVONORDISK SIMPOSIO SATELITE ASTRAZENECA
Clinical challenge: the role of the hepatologist and the SIMPOSIO SATELITE GILEAD Himalaya: Tremelimumabe + Durvalumabe ; O que esses
endocrinologist in the MASLD care pathway Década das Hepatites dados significam para sua estratégia no tratamento de HCC
Palestrante: Arun J. Sanyal, USA Palestrante: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ Palestrante: Alejandro Forner, ESP
Palestrante: Carlos Eduardo Barra Couri, SP Palestrante: Paulo Lisboa Bittencourt, BA Palestrante: Cassia Regina Guedes Leal, RJ
Palestrante: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS Palestrante: Rogério Camargo Pinheiro Alves, SP
17:30
18:30 TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS

MESA REDONDA
Problemas na eliminagao da Hepatite C

Moderador: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ
Secretaria: Marcia lasi, SP

1. Rastreamento da infecg¢ao pelo virus da hepatite C:
universal, grupos de risco ou baby boomers?
Palestrante: Eduardo Emerim, RS
2. Indentificagao e manejo de populagoes de risco
(negligenciadas ou nao).
Palestrante: Maria Lucia Gomes Ferraz, SP

3.D izagao do jo da inf pelo virus da
hepatite C: o papel das unidades basicas de saude.

Palestrante: Mario Peribanez Gonzalez, SP
4. Discussao.

MESA REDONDA
Marcadores de fibrose hepatica

Moderadora: Fernanda Schild Branco de Araujo, RS
Secretaria: Leila Maria Tojal B. Lima, AL

1. Quais as vantagens e desvantagens dos marcadores
laboratoriais de fibrose na pratica clinica?
Palestrante: Cristiane Valle Tovo, RS
2. Métod | afi como lhere q

g

Palestrante: Daniel Fernando Soares e Silva, SC
3. Métodos elastograficos na hipertensao portal nao
cirrética.
Palestrante: Edmundo Pessoa de Almeida Lopes Neto, PE
4. Discussao.

usar?

Falhas na profilaxia e no tratamento de complicagoes da

cirrose

Moderador: Leonardo de Lucca Schiavon, SC
Debatedor: Gustavo Henrique Pereira, RJ
Debatedor: Marlone Cunha da Silva, SP
Debatedora: Carolina Frade Magalhaes Girardin Pimentel
Mota, SP

1. PBE durante profilaxia com norfloxacina: como
proceder?
2. Hemorragia recorrente por gastropatia hipertensiva em

ia persistente: o que fazer?

com

3. Encefall ia persi ead del I e

p

rifaximina: como abordar?




06 de Outubro de 2023

AUDITORIO 1(Auditério Principal)

MESA REDONDA
Hepatite autoimune

Moderadora: Claudia Alves Couto, MG
Secretaria: Andreza Corréa Teixeira, SP

AUDITORIO 2

MESA REDONDA
Uso do TIPS em situagdes especiais

Moderador: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ
Secretario: Isaac Altikes, SP

AUDITORIO 3

MESA REDONDA
Acometimento hepatico em doengas infecciosas

Coordenador: Sergio Cimerman, SP
Coordenadora: Maria Beatriz de Oliveira, SP

08:00 b i ia di i
1. Desafios no diagnéstico da hepatite autoimune. LIRS Esemptvee resga.te EEhSmeHagiEtigestiv 1.COVID e figado.
09:00 - alta varicosa. . .
Palestrante: Vivian Rotman, RJ Palestrante: Adelino de Melo Freire Jr., MG
N . - Palestrante: Eduardo Medronha, RS
2. Conduta na hepatite aut de apr aguda. 2. AIDS E NASH.
. e 2. TIPS na trombose de veia porta. ) o
Palestrante: Elze Maria Gomes de Oliveira, SP h Palestrante: Gisele Cristina Gosuen, SP
5 L Palestrante: Raphael Braz Levigard, RJ - eh) q
3. Imunossupressores alternativos: quando indicar? . - 3. Alteracoes hepaticas em arboviroses.
3. TIPS na ascite refrataria. L f
Palestrante: Debora Raquel Benedita Terrabuio, SP . . Palestrante: Marcelo Simao Ferreira, MG
. - Palestrante: Denis Szejnfeld, SP . -
4. Discussao. . ~ 4. Discussao.
4. Discussao.
o TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
CONTROVERSIAS o . _ .
. . . CONTROVERSIAS Desafios nas lesdes hepaticas por drogas
Transplante hepatico na hepatite alcodlica
Tratamento da hepatite B
U S & Moderadora: Maria Isabel Schinoni, BA
oderador 1: Wellington Andraus, . . T .
AR 1 Sg " g . Moderador 1: Mario Peribanez Gonzalez, SP Debatedor: Aécio Flavio Meirelles Souza, MG
loderadora 2: Raquel Scherer de Fraga, . n
i 9 Moderadora 2: Patricia Lofego Gongalves, ES Debatedor: Raymundo Parana, BA
09:00 1. A legislagao atual deve ser modificada para permitir o : ; N DebatedoslDvorslioveistithe s
L. 5 = 1. Pacientes com infecgéo pelo HBV na fase de
10:00 transplante hepatico na hepatite alcodlica aguda grave ) . ) L.
imunotolerancia deve receber terapia antiviral? 1. Como confirmar e juzir a hep icidade por
sem resposta ao tratamento? )
A6 2. a)Sim ervas?
. Sim . . q
. . . X ) Expositora: Leticia Cancella Nabuco, RJ 2. Hepatot de por tuber risco atual e
Expositora: Rita de Cassia Martins da Silva, SP N
L 3.b)Nao manejo
Expositor: José Eymard Moraes de Medeiros Filho, PB 3.H icidade por i -apia para CHC: como
Expositor: Mauricio Fernando de Almeida Barros, SP ? Y o P piap
proceder?
10:00 INTERVALO
10:30 VISITA A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVIGOS DA AREA DA HEPATOLOGIA E AOS POSTERES
TEMAS LIVRES ORAIS
CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS
TEMAS LIVRES ORAIS
CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS TEMAS LIVRES ORAI!
Debatedor: José Eymard Moraes de Medeiros Filho, PB N 5 BUHS
CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS
) o Debatedora: Ana Claudia de Oliveira, SP
Debatedor: Antonio Eduardo Benedito Silva, SP L
Debatedora: Cristiane Valle Tovo, RS N A
Debatedor: Fabio Heleno de Lima Pace, MG Debatedor: Francisco José Dutra Souto, MT
Debatedor: Fabio Marinho do Rego Barros, PE Debatedor: Mario Guimaraes Pessoa, SP
1. Tema Livre 1- Aceitabilidade, usabilidade e o - L
L. ) D a: Leticia C RJ
) ) . o concordancia de autoteste anti-HCV em 688 pessoas da
1. Tema Livre 1- Cirurgia bariatrica em portadores de ~ . i )
. .. . populagao geral na At Primaria de Satude no Rio de . )
fibrose hep d daria a doenca hepatica - 1. Conferéncia Estado da Arte - Carcinoma hepatocelular:
otica- MASLD: resultados pr inares aneiro pros e contras dos TKIs e da imunoterapia
. . Apresentador: Hugo Perazzo, RJ ,
Apresentadora: Ana Luiza Gomes Reis . . A . Palestrante: Jose Presa, POR
. ) ) ) 3 _ 2. Tema Livre 2 - Auséncia de viremia pelo virus da 5 ) . ~
2. Tema Livre 2 - Hidroxicloroquina na indugao de ) . . ) 2.Tema Livre 1- Estudo de Registro das Manifestagoes
L . . hepatite C em pacientes sob hemodialise com sorologia .
T da hepatite emp que ) — Hepaticas da COVID-19 da SBH
persistem com atividade histologica discreta apos negatlva‘para ?ntl C Apresentador: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ
Apresentadora: Maria Lucia Gomes Ferraz, SP . o . . -
tr i pressor 3. Tema Livre 2 - Auséncia de disfungao tubular
. . 3. Tema Livre 3 - Cuidados colaborativos para o .
Apresentadora: Andréia Evangelista, RJ . L . R X significativa com o uso de fumarato de tenofovir
. . 3 microeliminagao do virus da hepatite c nas unidades de ) ) .
3. Tema Livre 3 - Recorréncia da colangite esclerosante L . desoproxila no tratamento da hepatite B cronica
ey . dialise no sul do brasil ) .
primaria apos transplante hepatico: resultados do estudo i g Apresentadora: Alessandra Mendonga de Almeida Maciel
multicéntrico nacional do grupo brasileiro de estudo da . Apresenta(.ior;Hugo IS . 5 4. Tema Livre 3 - Validagao do Escore Page-B para
4. Tema Livre 4 - Avaliagao de marcadores nao invasivos . ) N
colestase . e . prog ico de car hepatocelular numa populag
de fibrose na predigao de carcinoma hepatocelular em o )
Apresentador: Paulo Lisboa Bittencourt, BA com Lo da a hepatite brasileira portadora do virus B
p resp virolog
4. Tema Livre 4 - Frequéncia de mutagdes dos genes Apresentadora: Ingrid Laise Vivas Silva
CcomDAAs . . -
ATP8B1, ABCB11, ABCB4 e VPS33B em pacientes com . § 5. Tema Livre 4 - Quantificagdo do HBsAg como
10:30 PR Apresentadora: Paula Guedes Ferreira da Silva . L . . .
colestase cronica idiopatica L. ) ~ B ferr para ¢ao dorisco de (]
12:30 5. Conferéncia Estado da Arte - Eli da hepatite C

Apresentador: Paulo Lisboa Bittencourt, BA

5. Tema Livre 5 - Frequéncia das mutagoes do gene

ATP7B na Doenca de Wilson em uma coorte brasileira

Apresentadora: Maria Chiara Chindamo, RJ

6. Tema Livre 6 - Complicagoes hepatobiliares apos

transplante de medula éssea: estudo transversal de 377
pacientes.
Apresentadora: Maria Gabriela Fernandes Dezan
7. Tema Livre 7 - Expressao de biomarcadores da

A O

g no

carcil ico diferencial de neoplasias
malignas biliopancreaticas

Apresentador: Pedro Henrique Fogaga Jordao

na América Latina: onde estamos?
Palestrante: Graciela Castro, MEX
6. Tema Livre 5 - Prevaléncia de hepatites virais na
populagao atendida em uma Equipe de Consultério na Rua
em um Municipio do Brasil - um estudo piloto
Apresentador: Jodo Marcello de Araujo Neto, RJ
7. Tema Livre 6 - Prevaléncia e fatores associados com
infecgao pelo HCV em usuarios da Atengao Primaria de
Saude no Rio de Janeiro
Apresentador: Hugo Perazzo, RJ
8. Tema Livre 7 - Desempenho cognitivo dos idosos

de CHC em portadores de cirrose hepatica por hepatite B
cronica (genotipos A, D e F)
Apresentadora: Cibele Franz Fonseca, RJ
6. Tema Livre 5 - Predigao de carcinoma hepatocelular
através dos scores PAGE-B e REACH-B em pacientes com
hepatite B cronica em uma coorte no Nordeste do Brasil
Apresentador: Marcos Antonio Custddio Neto da Silva
7. Tema Livre 6 - Alta prevaléncia da hepatite B e baixa

resposta vacinal em criangas e adolescentes em uma area

endémica do Nordeste do Brasil
Apresentador: Rogério Soares Castro
8. Tema Livre 7 - Ouantificacio do antiaeno de sunerficie



8. Tema Livre 8 - Superexpressao do supressor tumoral
miR-124-3p relacionado a pacientes com
colangiocarcinoma
Apresentadora: Izabela Lopes Garcia Barros
9. Tema Livre 9 - Alelos mutantes dos genes VEGF-A e
PTEN associados a maior sobrevida em pacientes com
colangiocarcinoma
Apresentador: Rafael Fernandes-Ferreira
10. Conferéncia Estado da Arte - Tratamento atual do
colangiocarcinoma
Palestrante: Alejandro Forner, ESP

12:30
14:00

MESA REDONDA
Descompensacao da cirrose

Moderadora: Edna Strauss, SP
Secretario: Fabio Silva Yamashiro, SP

14:00
15:00

1. Manejo do paciente com ascite refrataria.
Palestrante: Wanda Regina Caly, SP
2. Betabloqueadores: como utiliza-los na pratica clinica?
Palestrante: Ubiratan Cassano Santos, RJ
da fal ia hepatica.
Palestrante: Ana Cristina de Castro Amaral, SP
4. Discussao.

faad

doftr

3.N

TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
Doencas vasculares hepaticas

Moderador: Mario Kondo, SP
Debatedor: Alex Vianey Callado Franga, SE
Debatedor: Raymundo Parana, BA
15:00 Debatedor: Roberto de Carvalho Filho, SP

16:00
1. Quando indicar TIPS na sindrome de Budd-Chiari?

2. Como diagnosticar e tratar a sindrome de obstrugao
sinusoidal?
3. Trombose recente de veia porta em paciente com
cirrose e sem CHC: como conduzir?

16:00
16:30

SIMPOSIO SATELITE ASTRAZENECA
iSGLT2 e cuidados do paciente no contexto cardio-renal-
16:30 metabdlico

17:30
Palestrante: Andrei Carvalho Sposito, SP
Palestrante: Nathalie Carvalho Leite, RJ

TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
Lesao renal aguda na cirrose

Moderador: Alecsandro Moreira, SP
Debatedor: Angelo Zambam de Mattos, RS
Debatedor: Gustavo Henrique Pereira, RJ

17:30 )
Debatedor: Leonardo de Lucca Schiavon, SC

18:30
1. Sedimento urinario, POCUS e NGAL: qual aimportancia?
2. Expansao volémica: como fazer e acompanhar?

3. Terapia vasoconstritora: quando, qual e como
prescrever?

18:30
20:00

assintomaticos Intectaaos peio virus da hepatite c:
interagao entre educacgao e o tipo de teste
neuropsicolégico
Apresentador: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ
9. Tema Livre 8 - Avaliacao da rigidez hepatica elevada
por elastografia onda de cisalhamento 2D (Canon) e
pontos de corte especificos para populagao brasileira
(nem regra de 4, nem regra de 5).
Apresentadora: Priscila Pollo Flores, RJ

10. Tema Livre 9 - Avaliagao do desempenho do ATl para

diagnéstico e quantificagao esteatose na populagao
brasileira.
Apresentador: Joao Marcello de Araujo Neto, RJ

INTERVALO

TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
Papel da biopsia nas doengas hepaticas

Moderador: Humberto Oliva Galizzi, MG
Debatedor: Evandro Sobroza de Mello, SP
Debatedor: Henrique Sérgio Moraes Coelho, RJ

Debatedora: Gabriela Perdomo Coral, RS

I1?

1. Como diag icara [
2.Comoeq penderai

pressio na

hepatite autoimune?
3. Quando indicar biépsia hepatica na MASLD?

TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
Hepatite E

Moderadora: Maria Lucia Gomes Ferraz, SP
Debatedora: Maria Isabel Schinoni, BA
Debatedora: Rosangela Texeira, MG

1. Qual a epidemiologia da infec¢ao pelo HEV na América

Latina e no Brasil?

2. Em que contextos e como rastrear a infecgao pelo HEV?

3. Qual o manejo atual da hepatite E?

INTERVALO

SIMPOSIO SATELITE ROCHE

Novos horizontes em CHC: desafios e perspectivas do
tratamento sistémico

Palestrante: Aline Lopes Chagas, SP
Palestrante: Cassia Regina Guedes Leal, RJ

MESA REDONDA
Doencas hepaticas pediatricas em adultos

Moderador: Evandro Sobroza de Mello, SP
Secretaria: Maria Lucia Pedroso, PR

1. Colestases familiares.
Palestrante: Gilda Porta, SP
2. Atresia de vias biliares.
Palestrante: Themis Reverbel da Silveira, RS
3. Doengas metabdlicas da infancia no adulto.
Palestrante: Gilda Porta, SP
4. Discussao.

Assembleia SBH (Auditorio 4)

O, TEINA LIVIE 7 = Yualiuiivagauv uv alitiyeiiv ue super 1icie
da hepatite B: a dod penh de
imunoensaios comerciais
Apresentador: Dimas Pontes Café Filho

9. Tema Livre 8 - Soroprevaléncia do Virus da Hepatite E

Crénica em Hospi

em pacientes com Doenca Hepiti

Terciario

Apresentadora: Lilian Rose Maia Gomes de Araujo

10. Tema Livre 9 - Colangiopati
Infecgao por SARS-CoV-2: Coorte Multicéntrica

Apresentadora: Valeria Ferreira de Almeida e Borges

emP. Criticos pos

CONTROVERSIAS
Alcool e esteatose hepatica metabolica

Moderadora 1: Helma Pinchemel Cotrim, BA
Moderadora 2: Ana Carolina Ferreira Netto Cardoso, RJ

1. Pacientes com esteatose hepatica metabélica podem
manter algum consumo de alcool?
2.Sim
Expositor: Juliano Machado de Oliveira, MG
3.Nao

Expositora: Liliana Sampaio Costa Mendes, DF

MESA REDONDA
A prevencao e a cura do carcinoma hepatocelular

Moderador: Luiz Augusto Carneiro d'Albuquerque, SP
Secretaria: Vivianne Barretto de Mello, BA

o carci

1. Estratégias para d

pr
hepatocelular
Palestrante: Aline Lopes Chagas, SP
2. Terapia sistémica: o que esperar da imunoterapia?
Palestrante: Cassia Regina Guedes Leal, RJ

3. Resultados do tr I hepatico no Brasil.
Palestrante: Illka de Fatima Santana Ferreira Boin, SP
4. Discussao.

VISITA A EXPOSICAO DE PRODUTOS E SERVICOS DA AREA DA HEPATOLOGIA E AOS POSTERES

SIMPOSIO SATELITE FERRING
Complicagdes da cirrose: ajornada do paciente

Palestrante: Isaac Altikes, SP
Palestrante: Paulo Lisboa Bittencourt, BA
Palestrante: Tiago Seva Pereira, SP

TIRE SUAS DUVIDAS COM 0S EXPERTS
Condutas na insuficiéncia hepatica aguda

Moderadora: Leila Maria Moreira Beltrao Pereira, PE
Debatedor: André Castro Lyra, BA

hs

Girardin Pi

Debatedora: Carolina Frade M:
Mota, SP
Debatedora: Elaine Cristina de Ataide, SP

1. Como investigar a etiologia em caso de insuficiéncia
hepatica aguda?
2. Quais os melhores critérios prognosticos?
3. Como prevenir, identificar e tratar o edema cerebral?



07 de Outubro de 2023

AUDITORIO 1(Auditério Principal) AUDITORIO 2 AUDITORIO 3

DEBRIEF HEPATO 2023
Moderador: Giovanni Faria Silva, SP

1. Conferéncia 1- Hepatites virais e carcinoma
08:30 hepatocelular
10:00 Conferencista: Hugo Cheinquer, RS
2. Conferéncia 2 - Cirrose e complicacoes
Conferencista: Angelo Alves de Mattos, RS
3. Conferéncia 3 - Hep ias toxico-|

Conferencista: Edison Roberto Parise, SP

10:00
10:30

VISITA A EXPOSIGAO DE PRODUTOS E SERVIGOS DA AREA DA HEPATOLOGIA

MELHORES TEMAS LIVRES ORAIS

Avaliador: Carlos Eduardo Brandao de Mello, RJ
Avaliador: Henrique Sérgio Moraes Coelho, RJ
Avaliadora: Maria Lucia Gomes Ferraz, SP

1. Tema Livre 1- Eliminagao da Hepatite C cronica no sistema
prisional de Porto Alegre com técnicas de matriciamento
através do projeto Teste e Trate.
Apresentador: Eduardo Emerim, RS
2. Tema Livre 2 - Elastografia Hepatica Transitoria e
Plaquetas na Predicao de Descompensagao Hepatica em
Pacientes com Resposta Virologica Sustentada a Hepatite C
Apresentadora: Flavia Ferreira Fernandes, RJ
3. Tema Livre 3 - Impacto da variante rs10152544 do gene

SMAD3 na fibrose cada em paci com
hepatica metabélica (EHMet/ MASLD)
Apresentadora: Claudia Pinto Marques Oliveira, SP
4. Tema Livre 4 - Vesiculas extracelulares como

biomarcadores de progressao na doenga hepatica
esteatotica associada a disfungao metabélica (MASLD)
experimental
10:30 Apresentador: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS
5. Tema Livre 5 - Aspartato de ornitina em modelo animal de
12:30 d ¢a hepatica oti iada a disfungao
metabélica: microbiota intestinal e predigao funcional

Apresentador: Mario Reis Alvares-da-Silva, RS
6. Tema Livre 6 - MicroRNAs associados ao
colangiocarcinoma e sua relagao com radioterapia com iodo-
131em modelo in vitro
Apresentadora: Graciele Domitila Tenani
7. Tema Livre 7 - Avaliacao da fibrose hepatica na

através do escore ELF
(Enhanced Liver Fibrosis)
Apresentadora: Rebecca Dantas Thorp

8. Tema Livre 8 - Ei lopatia hepa éum
hado freq emp com esq
hep énica e se iaapr ca de alteragoes na
circulagao porto: érica.

Apresentador: Gustavo Henrique Pereira, RJ
9. Tema Livre 9 - Encefalopatia hepatica em pacientes com

q ica: estudo piloto
Apresentadora: Lilian Rose Maia Gomes de Araujo

10. Homenagem SBH
1. Conferéncia Magna - Selecionando pacientes com MASLD
para tratamento farmacolégico: qual a melhor estratégia?
Palestrante: Arun J. Sanyal, USA
12. Premiagao Melhor Péster, Melhores Temas Livres Orais



Conheca os Simpésios Satélites e as Arenas do Hepato 2023

Simpésios Satélites

05/10 - Quinta-Feira

HORARIO LOCAL PATROCINADOR TEMA PALESTRANTE

Cinema Lumini RNA de interferéncia - Transformando
12:30 - 14:00 Roval Palm Plaza Alnylam* Vidas apés o TOF na Amiloidose
Y Hereditaria por TTR (PAF)

Cibele Franz, llka Boin e Paulo
Victor Sgobbi

Clinical challenge: the role of the Mério Reis, Carlos Eduardo Barra

16:30-17:30 (restritAousltf:s?::itores) NOVO NORDISK* hepatologist and the endocrinologist in Couri e Arun Sanyal
P the MASLD care pathway *Com tradugdo
16:30 - 17:30 Auditorio 2 GILEAD* Década das Hepatites Paulo Lisboa Bittencourt e

(restrito a prescritores) Carlos Eduardo Brandao Mello

Auditério 3 Himalaya: Tremelimumabe + Durvalumabe
16:30-17:30 . . ASTRAZENECA* -0 que esses dados significam para sua
(restrito a prescritores) .
estratégia no tratamento de HCC

Alejandro Forner, Cassia Guedes
e Rogerio Alves

06/10 - Sexta-Feira

HORARIO LOCAL PATROCINADOR TEMA PALESTRANTE

Cinema Lumini Porfiria Hepatica Aguda: Qual o papeldo  Cibele Franz, Ilka Boin e Paulo

.30-14: *
12:30-14:00 Royal Palm Plaza Alnylam Hepatologista nessa Doenga Rara? Victor Sgobbi

Nathalie Carvalho Leite

16:30 - 17:30 Auditorio 1 ASTRAZENECA* ISGLT2 e cuidados do paciente no (hepatologista) e Andrei
(restrito a prescritores) contexto cardio-renal-metabdlico ! . )
Carvalho Sposito (Cardiologista)
16:30-17:30 .Aud|tor|o 2. ROCHE* Novos hqr|zontes em CHC: deisaflo§ e Aline Lopes Chagas e Cassia
(restrito a prescritores) perspectivas do tratamento sistémico Regina Guedes Leal
16:30-17:30 Auditorio 3 FERRING Complicagdes da glrrose: ajornadado . Isaac Altlkes., Paulo Lllsboa.
paciente Bittencourt e Tiago Seva Pereira
Arena Silenciosa
04/10 - Quarta-Feira
HORARIO PATROCINADOR TEMA PALESTRANTE
11:30 Novo Nordisk Um novo olhar para a obesidade Bruno Halpern
14:30 Novo Nordisk Um novo olhar para a obesidade Bruno Halpern
05/10 - Quinta-Feira
HORARIO PATROCINADOR TEMA PALESTRANTE
Abordagem Sherlock Holmes para o diagnostico diferencial em Gilda Porta e Henrique Sérgio
10:00 - 10:50 Sanofi hepatomegalia: Analisando pistas ocultas das doengas raras e nao tao Coelho
raras na hepatologia.
1:30 Novo Nordisk Da motivagao a adesao ao tratamento Daniel Martinez
06/10 - Sexta-Feira
HORARIO PATROCINADOR TEMA PALESTRANTE
Abordagem Sherlock Holmes para o diagndstico diferencial em Gilda Porta e Henrique Sérgio
10:00 - 10:50 Sanofi hepatomegalia: Analisando pistas ocultas das doengas raras e nédo tao Coelho

raras na hepatologia.

15:00 Life Genomics

* PARA MEDICOS



16:00-16:30

SBH

Temas livres - Jovem Pesquisador

Avaliadores: Claudia Pinto
Marques Oliveira, Tiago Seva
Pereira, Mario Guimaraes
Pessoa

1. Tema Livre 1- Frequéncia
de doenga hepatica
gordurosa nao alcoolica
(DHGNA) nos pacientes com
Doenga Inflamatdria Intestinal
e comparagao com pacientes
com DHGNA - Marina Amorim
Lopes
2. Tema Livre 2 - Fatores
clinicos e prognosticos
associados a doencga
inflamatoria intestinal em
pacientes com colangite
esclerosante primaria:
dados do Inquérito Brasileiro
de Doengas Colestaticas
Autoimunes - Matheus Jorge
Nardelli
3. Tema Livre 3 - Perfil
epidemiologico de portadores
de Colangite Esclerosante
Priméria em Centro de
Referéncia de Hepatologia
e Doengas inflamatdrias
Intestinais - Bdrbara Villela

Souto
HANDS ON de imagem
05/10 - Quinta-Feira
HORARIO LOCAL TURMA PATROCINADOR
09:00 -12:00 Sala Hands on Turmal GE Healte(':aree Endotech -
Fibroscan
14:00 - 17:00 Sala Hands on Turma 2 GE Healtecare e Endotech -

Fibroscan




PROGRAMAGCAO TEMAS LIVRES

DIA 05 DE OUTUBRO - 10:30 - 12:30 — AUDITORIO |

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: EDISON ROBERTO PARISE, SP, CLAUDIA PINTO MARQUES OLIVEIRA, SP. HELMA PINCHEMEL COTRIM, BA

1. CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Papel da elastografia no manejo da MASLD
PALESTRANTE: ARUN J. SANYAL, USA

Tema Livre 1 - Escores ndo invasivos de fibrose como biomarcadores prognésticos de eventos hepaticos e
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas em adultos com diabetes tipo 2 no reino unido: um estudo
longitudinal

APRESENTADORA: FERNANDA SOARES GOMES CANEDO

Tema Livre 2 - Comparacio dos efeitos da semaglutida sobre a histologia hepatica em participantes com cirrose por
esteato-hepatite nio alcodlica entre a avaliagdo do modelo de aprendizado de maquina e a avaliagdo do patologista

APRESENTADORA: FERNANDA SOARES GOMES CANEDO

Tema Livre 3 - Escores AGILE 3+ E AGILE 4 nio sdao melhores que elastografia hepatica transitéria isolada para
identificar fibrose avangcada em pacientes com MASLD

APRESENTADORA: CRISTIANE VALLE TOVO, RS

Tema Livre 4 - Impacto dos fatores metabélicos e dos polimorfismos dos genes PNPLA3 E TM6SF2 na prevaléncia de
esteatose e fibrose hepatica em pacientes com psoriase

APRESENTADORA: LUCIANA VANESSA AGOGLIA

Tema Livre 5 - Prevaléncias similares e alta concordancia entre as nomenclaturas para doenga hepatica gordurosa
NAFLD, MAFLD E MASLD

APRESENTADOR: HUGO PERAZZO, RJ

Tema Livre 6 - Associagido dos polimorfismos do PNPLA3 E TM6SF2 com neoplasias extra-hepaticas em pacientes
diabéticos com doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica

APRESENTADORA: NATALIA COELHO LAVRADO

Tema Livre 7 - Prevaléncia de doenga hepatica gordurosa metabdlica e associagdo com fatores de risco cardiovascular
APRESENTADORA: PATRICIA SOUZA DE ALMEIDA BORGES, GO

Tema Livre 8 - Mudancgas dinamicas da elastografia hepatica transitéria pelo FIBROSCAN® como fator prognéstico

em pacientes com pré diabetes, diabetes tipo 2 e doenca hepatica esteatética associada a disfungdo metabélica
APRESENTADORA: NATHALIE CARVALHO LEITE, RJ

Tema Livre 9 - Abordagem de aprendizado de maquina para predicdao da doenca hepatica gordurosa nao alcoélica:
novas estratégias e biomarcadores sanguineos promissores

Apresentadora: Aline Marcia Marques Braz

DIA 05 DE OUTUBRO - 10:30 — 12:30 — AUDITORIO 2

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: ANGELO ZAMBAM DE MATTOS, RS, CARLOS ANTONIO RODRIGUES TERRA FILHO, RJ, TIAGO SEVA PEREIRA, SP

Tema Livre 1- Marcadores clinicos e inflamatérios e a composicio da microbiota intestinal na mortalidade de pacientes
cirréticos compensados e descompensados

APRESENTADOR: MARIO REIS ALVARES-DA-SILVA, RS
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Tema Livre 2 - Colesterol hdl como marcador prognéstico em pacientes hospitalizados por complicagées da cirrose
APRESENTADOR: LUCAS HENRIQUE LOPES MENDES DE FIGUEIREDO

Tema Livre 3 - Avaliacio das ferramentas de triagem nutricional pni (prognostic nutritional index) e conut (controlling
nutritional status) em portadores de cirrose hepatica acompanhados ambulatorialmente

APRESENTADORA: TELMA EROTIDES DA SILVA

Tema Livre 4 - Biomarcador urinario neuthrophil gelatinase associated lipocalin (NGAL) na estratificagéo de risco de
mortalidade em pacientes cirréticos
APRESENTADORA: ELIANE ALMEIDA DO VALLE

CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Perspectivas terapéuticas na doenca hepitica alcoélica
PALESTRANTE: LUIZ ANTONIO DIAZ, CHI

Tema Livre 5 - Mortalidade por cirrose hepatica e outras doencas crénicas do figado no brasil entre os anos de 2009
e 2019

APRESENTADORA: BEATRIZ GARCIA MENDES BORBA

Tema Livre 6 - Analise transversal de marcadores ndo-invasivos de hipertensio portal na cirrose hepatica
APRESENTADOR: UBIRATAN CASSANO SANTOS, RJ

Tema Livre 7 - Sarcopenia e fragilidade em pacientes com cirrose hepatica: frequéncia e fatores associados.
APRESENTADOR: FABIO HELENO DE LIMA PACE, MG

Tema Livre 8 - Analise comparativa entre escores prognésticos na hepatite alcoélica
APRESENTADOR: ROBERTO DE CARVALHO FILHO, SP

Tema Livre 9 - Indicacdo potencial e elegibilidade para o transplante hepatico na hepatite alcodlica grave
APRESENTADOR: ROBERTO DE CARVALHO FILHO, SP

DIA 05 DE OUTUBRO - 10:30 — 12:30 — AUDITORIO 3

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: ROGERIO CAMARGO PINHEIRO ALVES, SP, DEBORA RAQUEL BENEDITA TERRABUIO, SP, LEILA MARIA MOREIRA BELTRAO PEREIRA, PE

Tema Livre 1 - Prevaléncia de obesidade sarcopénica segundo diferentes métodos em pacientes submetidos a
transplante hepatico

APRESENTADORA: LUCIANA COSTA FARIA

Tema Livre 2 - Elastografia renal como método de avaliagdo de doenga renal crénica no pés transplante hepatico
APRESENTADORA: MARIANA POLTRONIERI PACHECO

Tema Livre 3 - Interesse online da populagio brasileira sobre cirrose e transplante hepatico
APRESENTADORA: NINA ISENSEE WALTER

Tema Livre 4 - Mudanca do perfil epidemiolégico na indicagdo de transplante hepatico nas dltimas trés décadas em
um hospital universitario de minas gerais

APRESENTADORA: LUDMILA RESENDE GUEDES

Tema Livre 5 - Analise da incidéncia e dos fatores de risco de diabetes mellitus pés-transplante de figado em um
hospital de referénci

APRESENTADORA: CLELIA MOREIRA RIBEIRO
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Tema Livre 6 - Quimioembolizacio transarterial versus radioembolizagio transarterial com 13li-lipiodol no carcinoma
hepatocelular: um ensaio clinico do impacto da trombose de veia porta

APRESENTADOR: MARCOS VINICIUS TIVELI BERNARDINELLI

Tema Livre 7 - Avaliacdo das internagdes por neoplasia de figado e vias biliares intra-hepaticas no periodo de 2018 a
2022 no Brasil

APRESENTADORA: SARA SILVEIRA LOPES RIBEIRO BENJAMIN

Tema Livre 8 - Impacto do polimorfismo do gene PNPLA3 RS738409 C>G no desenvolvimento de carcinoma
hepatocelular relacionado a hepatite c na populagio brasileira

APRESENTADORA: CLAUDIA MACCALI

Tema Livre 9 - Reducéao da elastografia hepatica como preditor de sobrevida livre de CHC em pacientes com cirrose
pelo virus C com RVS pés DAA.

APRESENTADOR: UBIRATAN CASSANO SANTOS, RJ

CONFERENCIA ESTADO DA ARTE - Tratamento atual do carcinoma hepatocelular segundo o BCLC
PALESTRANTE: ALEJANDRO FORNER, ESP

DIA 06 DE OUTUBRO - 10:30 - 12:30 - AUDITORIO 1

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: ANTONIO EDUARDO BENEDITO SILVA, SP, FABIO HELENO DE LIMA PACE, MG, FABIO MARINHO DO REGO BARROS, PE

TemaLivre 1- Cirurgia bariatrica em portadores de fibrose hepatica avangada secundaria a doenca hepatica esteatética-
MASLD: resultados preliminares

APRESENTADORA: ANA LUIZA GOMES REIS

Tema Livre 2 - Hidroxicloroquina na indugdo de remissdo da hepatite autoimune em pacientes que persistem com
atividade histolégica discreta apés tratamento imunossupressor

APRESENTADORA: ANDREIA EVANGELISTA, RJ

Tema Livre 3 - Recorréncia da colangite esclerosante primaria apés transplante hepatico: resultados do estudo
multicéntrico nacional do grupo brasileiro de estudo da colestase

APRESENTADOR: PAULO LISBOA BITTENCOURT, BA

Tema Livre 4 - Frequéncia de mutagées dos genes ATP8B1, ABCB11, ABCB4 e VPS33B em pacientes com colestase
cronica idiopatica
APRESENTADOR: PAULO LISBOA BITTENCOURT, BA

Tema Livre 5 - Frequéncia das mutages do gene ATP7B na Doenca de Wilson em uma coorte brasileira
APRESENTADORA: MARIA CHIARA CHINDAMO, RJ

Tema Livre 6 - Complicacées hepatobiliares apés transplante de medula 6ssea: estudo transversal de 377 pacientes.
APRESENTADORA: MARIA GABRIELA FERNANDES DEZAN

Tema Livre 7 - Expressdo de biomarcadores da carcinogénese no diagnéstico diferencial de neoplasias malignas
biliopancreaticas
APRESENTADOR: PEDRO HENRIQUE FOGACA JORDAO

Tema Livre 8 - Superexpressio do supressor tumoral miR-124-3p relacionado a pacientes com colangiocarcinoma
APRESENTADORA: IZABELA LOPES GARCIA BARROS



Tema Livre 9 - Alelos mutantes dos genes VEGF-A e PTEN associados a maior sobrevida em pacientes com
colangiocarcinoma

APRESENTADOR: RAFAEL FERNANDES-FERREIRA

Conferéncia Estado da Arte - Tratamento atual do colangiocarcinoma
PALESTRANTE: ALEJANDRO FORNER, ESP

DIA 06 DE OUTUBRO — 10:30 — 12:30 — AUDITORIO 2

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: JOSE EYMARD MORAES DE MEDEIROS FILHO, PB, ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA, SP, CRISTIANE VALLE TOVO, RS

Tema Livre 1 - Aceitabilidade, usabilidade e concordancia de autoteste anti-HCV em 688 pessoas da populagio geral
na Atencao Primaria de Sailide no Rio de Janeiro

APRESENTADOR: HUGO PERAZZO, RJ

Tema Livre 2 - Auséncia de viremia pelo virus da hepatite C em pacientes sob hemodialise com sorologia negativa
para anti-HCV

APRESENTADORA: MARIA LUCIA GOMES FERRAZ, SP

Tema Livre 3 - Cuidados colaborativos para microeliminacao do virus da hepatite c nas unidades de dialise no sul do
Brasil

APRESENTADOR: HUGO CHEINQUER, RS

Tema Livre 4 - Avaliacdao de marcadores nio invasivos de fibrose na predigao de carcinoma hepatocelular em pacientes
com resposta virologica sustentada a hepatite C com DAAs

APRESENTADORA: PAULA GUEDES FERREIRA DA SILVA

Conferéncia Estado da Arte - Eliminagdo da hepatite C na América Latina: onde estamos?
PALESTRANTE: GRACIELA CASTRO, MEX

Tema Livre 5 - Prevaléncia de hepatites virais na populacdo atendida em uma Equipe de Consultério na Rua em um
Municipio do Brasil - um estudo piloto

APRESENTADOR: JOAO MARCELLO DE ARAUJO NETO, RJ

Tema Livre 6 - Prevaléncia e fatores associados com infeccdo pelo HCV em usuarios da Atencao Primaria de Saade
no Rio de Janeiro

APRESENTADOR: HUGO PERAZZO, RJ

Tema Livre 7 - Desempenho cognitivo dos idosos assintomaticos infectados pelo virus da hepatite c: interagio entre
educacgéo e o tipo de teste neuropsicolégico

APRESENTADOR: CARLOS EDUARDO BRANDAO DE MELLO, RJ

Tema Livre 8 - Avaliagio da rigidez hepatica elevada por elastografia onda de cisalhamento 2D (Canon) e pontos de
corte especificos para populacio brasileira (nem regra de 4, nem regra de 5).

APRESENTADORA: PRISCILA POLLO FLORES, RJ

Tema Livre 9 - Avaliagdao do desempenho do ATl para diagnéstico e quantificacdo esteatose na populagio brasileira.
APRESENTADOR: JOAO MARCELLO DE ARAUJO NETO, RJ
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DIA 06 DE OUTUBRO - 10:30 — 12:30 — AUDITORIO 3

CONFERENCIA + TEMAS LIVRES ORAIS

DEBATEDORES: FRANCISCO JOSE DUTRA SOUTO, MT, MARIO GUIMARAES PESSOA, SP, LETICIA CANCELLA NABUCO, RJ

Conferéncia Estado da Arte - Carcinoma hepatocelular: prés e contras dos TKls e da imunoterapia
PALESTRANTE: JOSE PRESA, POR

Tema Livre 1 - Estudo de Registro das Manifestacées Hepaticas da COVID-19 da SBH
APRESENTADOR: CARLOS EDUARDO BRANDAO DE MELLO, RJ

Tema Livre 2 - Auséncia de disfungio tubular significativa com o uso de fumarato de tenofovir desoproxila no
tratamento da hepatite B crénica

APRESENTADORA: ALESSANDRA MENDONCA DE ALMEIDA MACIEL

Tema Livre 3 - Validagdo do Escore Page-B para prognéstico de carcinoma hepatocelular numa populagio brasileira
portadora do virus B

APRESENTADORA: INGRID LAISE VIVAS SILVA

Tema Livre 4 - Quantificagido do HBsAg como ferramenta para avaliagio do risco de desenvolvimento de CHC em
portadores de cirrose hepatica por hepatite B crénica (genétipos A, D e F)

APRESENTADORA: CIBELE FRANZ FONSECA, RJ

Tema Livre 5 - Predicdo de carcinoma hepatocelular através dos scores PAGE-B e REACH-B em pacientes com
hepatite B crénica em uma coorte no Nordeste do Brasil

APRESENTADOR: MARCOS ANTONIO CUSTODIO NETO DA SILVA

Tema Livre 6 - Alta prevaléncia da hepatite B e baixa resposta vacinal em criangas e adolescentes em uma area
endémica do Nordeste do Brasil

APRESENTADOR: ROGERIO SOARES CASTRO

Tema Livre 7 - Quantificacao do antigeno de superficie da hepatite B: avaliagdo do desempenho técnico de imunoensaios
comerciais

APRESENTADOR: DIMAS PONTES CAFE FILHO

Tema Livre 8 - Soroprevaléncia do Virus da Hepatite E em pacientes com Doenca Hepatica Cronica em Hospital
Terciario
APRESENTADORA: LILIAN ROSE MAIA GOMES DE ARAUJO

Tema Livre 9 - Colangiopatia em Pacientes Criticos pés Infeccdo por SARS-CoV-2: Coorte Multicéntrica
APRESENTADORA: VALERIA FERREIRA DE ALMEIDA E BORGES

DIA 06 DE OUTUBRO - 16:00 - 16:30 — ARENA SILENCIOSA

TEMAS LIVRES ORAIS - Prémio Jovem Pesquisador

AVALIADORES: CLAUDIA PINTO MARQUES OLIVEIRA, SP, TIAGO SEVA PEREIRA, SP, MARIO GUIMARAES PESSOA, SP

Tema Livre 1- Frequéncia de doenca hepatica gordurosa nio alcoélica (DHGNA) nos pacientes com Doenca Inflamatéria
Intestinal e comparagdo com pacientes com DHGNA

Tema Livre 2 - Fatores clinicos e prognésticos associados a doenca inflamatéria intestinal em pacientes com colangite
esclerosante primaria: dados do Inquérito Brasileiro de Doencgas Colestaticas Autoimunes

Tema Livre 3 - Perfil epidemiolégico de portadores de Colangite Esclerosante Primaria em Centro de Referéncia de
Hepatologia e Doencgas inflamatérias Intestinais
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DIA 07 DE OUTUBRO — 10:30 - 12:30 — AUDITORIO 1

MELHORES TEMAS LIVRES ORAIS

AVALIADORES: CARLOS EDUARDO BRANDAO DE MELLO, RJ, HENRIQUE SERGIO MORAES COELHO, RJ, MARIA LUCIA GOMES FERRAZ, SP

Tema Livre 1 - Eliminagdo da Hepatite C cronica no sistema prisional de Porto Alegre com técnicas de matriciamento
através do projeto Teste e Trate.

APRESENTADOR: EDUARDO EMERIM, RS

Tema Livre 2 - Elastografia Hepatica Transitoria e Plaquetas na Predicdo de Descompensacao Hepatica em Pacientes
com Resposta Virologica Sustentada a Hepatite C

APRESENTADORA: FLAVIA FERREIRA FERNANDES, RJ

Tema Livre 3 - Impacto da variante rs10152544 do gene SMAD3 na fibrose avancada em pacientes com esteatose
hepatica metabélica (EHMet/ MASLD)

APRESENTADORA: CLAUDIA PINTO MARQUES OLIVEIRA, SP

Tema Livre 4 - Vesiculas extracelulares como biomarcadores de progressio na doencga hepatica esteatética associada
a disfuncio metabélica (MASLD) experimental

APRESENTADOR: MARIO REIS ALVARES-DA-SILVA, RS

Tema Livre 5 - Aspartato de ornitina em modelo animal de doenca hepatica esteatética associada a disfuncao
metabélica: microbiota intestinal e predigio funcional

APRESENTADOR: MARIO REIS ALVARES-DA-SILVA, RS

Tema Livre 6 - MicroRNAs associados ao colangiocarcinoma e sua relagdo com radioterapia com iodo-131 em modelo
in vitro

APRESENTADORA: GRACIELE DOMITILA TENANI

Tema Livre 7 - Avaliacio da fibrose hepatica na esquistossomose mansénica através do escore ELF (Enhanced Liver
Fibrosis)

APRESENTADORA: REBECCA DANTAS THORP

Tema Livre 8 - Encefalopatia hepatica minima é um achado frequente em pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica e se associa a presenca de alteragdes na circulagdo porto-mesentérica.

APRESENTADOR: GUSTAVO HENRIQUE PEREIRA, RJ

Tema Livre 9 - Encefalopatia hepatica em pacientes com esquistossomose mansénica: estudo piloto
APRESENTADORA: LILIAN ROSE MAIA GOMES DE ARAUJO

Homenagem SBH

Conferéncia Magna - Selecionando pacientes com MASLD para tratamento farmacolégico: qual a melhor estratégia?
PALESTRANTE: ARUN J. SANYAL, USA

Premiagado Melhor Poster, Melhores Temas Livres Orais
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Palavra do Presidente
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23323 Encefalopatia hepatica em pacientes com esquistossomose mansénica: estudo piloto 38
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SESSAO TEMAS LIVRES 1 42

22918 Escores nao invasivos de fibrose como biomarcadores prognésticos de eventos hepaticos e cardiovasculares e mortalidade
por todas as causas em adultos com diabetes tipo 2 no Reino Unido: um estudo longitudinal 42

22920 Comparacio dos efeitos da semaglutida sobre a histologia hepatica em participantes com cirrose por esteato-hepatite nao
alcoélica entre a avaliagdo do modelo de aprendizado de maquina e a avaliagdo do patologista 42

23099 Escores Agile 3+ e Agile 4 nao sao melhores que elastografia hepatica transitoria isolada para identificar fibrose avancada
em pacientes com MASLD 43

23236 Impacto dos fatores metabélicos e dos polimorfismos dos genes PNPLA3 e TM6SF2 na prevaléncia de esteatose e fibrose
hepatica em pacientes com Psoriase 43




23263 Prevaléncias similares e alta concordancia entre as nomenclaturas para doenca hepatica gordurosa NAFLD, MAFLD e
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Eliminagdo da Hepatite C crénica no sistema prisional de Porto Alegre com técnicas de
matriciamento através do projeto Teste e Trate.

EDUARDO EMERIM, MARIO REIS ALVARES DA SILVA, GABRIEL GUERREIRO , ALINE SILVEIRA LEITE , ELENITA PINTO , DANIEL HERTER , ROSE AMARAL, ANA FRAN-
CISCA FERREIRA

Objetivo: Eliminacao da hepatite C cronica como problema de satide publica em pessoas privadas de liberdade. Pacientes e métodos:
Entre fevereiro de 2022 e margo de 2023, foram realizados testes rdpidos para hepatites B e C nas pessoas privadas de liberdade de todas
as casas prisionais do municipio de Porto Alegre. A testagem dos usudrios foi realizada dentro das casas prisionais.Os testes rapidos
realizados foram os fornecidos pelo ministério da saide ao municipio de Porto Alegre, os quais sao solicitados através da plataforma
SISLOGLAB.Um enfermeira ligada a Coordenacao da atencdo de IST/AIDS Hepatites Virais e Tuberculose (CAIST) da secretaria municipal
da satide juntamente com as equipes de satide prisionais realizaram os testes tendo o apoio dos servidores da SUSEPE e Brigada Militar
do Rio Grande do Sul.A este projeto foi dado a denominacdo de Teste e Trate Prisional. Um enfermeira ligada a Coordenacao da atencao
de IST/AIDS Hepatites Virais e Tuberculose (CAIST) da secretaria municipal da sadde juntamente com as equipes de saide e seguranga
prisionais realizaram os testes, coleta de carga viral e exames para calculo de APRI e FIB4..Todos os pacientes ja tinham testagem para
HIV e sifilis feitas no projeto porta de entrada das unidade prisionais. Resultados: Foram testados para hepatites B e C 3451, totalizando
6902 testes rapidos.Tiveram testes reagentes para hepatite C 65 pessoas representando 1.88% de prevaléncia. Destes 65 reagentes 55
(84,6%) tiveram carga viral detectavel e destes 7 foram colocados em liberdade antes de receberem medicacdo. Entre estes pacientes
86% eram do sexo masculino e 14% do sexo feminino.Apresentaram coinfec¢cdo com HIV 19% dos pacientes. Dos 48 pacientes com carga
viral detectavel que permaneceram no presidio, todos receberam o tratamento com sofosbuvir-velpatasvir 1 cp por dia por 12 semanas e
tiveram sua RVS verificada com 100% dos casos com carga viral indetectavel apds o tratamento tornando Porto Alegre a primeira capital
a realizar a eliminacdo da hepatite C como problema de saide publica. Antes desta estratégia de matriciamento, sem consulta médica
presencial o servigo de hepatites do municipio conseguiu tratar, em 10 anos, somente 17 pacientes com hepatite C, o que dava menos
de 2 pacientes tratados por ano. Apos esta abordagem com com ampla remocao de barreiras aumentou-se em quase 30 vezes 0 nimero
de pacientes tratados em 12 meses. Conclusao: Esta abordagem de tratamento da Hepatite C cronica com técnicas de matriciamento,
através do projeto Teste e Trate foi muito efetiva e segura e vai de encontro as metas da Organizacdo Mundial da Satide para a eliminagao
deste grave problema de satide publica até 2030.
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CIRROSE HEPATICA E SUAS COMPLICAGOES

Elastografia Hepatica Transitoria e Plaquetas na Predicio de Descompensacdo Hepatica em
Pacientes com Resposta Virolégica Sustentada a Hepatite C

FLAVIA FERREIRA FERNANDES, JULIANA BAPTISTA PIEDADE BARROCAS , GUSTAVO HENRIQUE DOS SANTOS PEREIRA , HUGO PERAZZ0 PEDROSO BARBOSA

Introdugao: Recentemente o Consércio Baveno propos e a associagao de elastografia hepética transitéria (EHT) e contagem de plaquetas
(plaquetas) para afastar hipertensao portal clinicamente significativa (HPCS) em pessoas com resposta viroldgica sustentada (RVS) a
hepatite C. Segundo o consércio, no pds-tratamento, pacientes com EHT < 12 kPa e plaquetas > 150G/L pds-tratamento nao necessitam de
rastreio/profilaxia devido ao baixo risco de HPCS (se outros fatores ausentes). Por outro lado, rastreio de HPCS deve ser realizado naqueles
pacientes com EHT > 25 kPa independente da contagem de plaquetas. Objetivo: Validar os critérios propostos pelo Consércio Baveno
para rastreio e profilaxia de HPCS em uma coorte brasileira de pacientes com hepatopatia cronica avancada compensada e RVS. Métodos:
Estudo longitudinal retrospectivo, com inclusao de pacientes com RVS com EHT > 10 kPa pré-tratamento e que realizaram EHT apés o
tratamento. Foram acompanhados desde avaliacao da EHT/plaquetas p6s-RVS (mediana=4,9 meses) até desfecho ou ultima consulta.
Ascite, encefalopatia hepatica (EH), hemorragia digestiva varicosa (HDA) ou ébito foram considerados desfechos. Curvas de sobrevida
(Kaplan-Meier) foram plotadas e modelos de Cox foram realizados. Resultados: O total de 411 individuos [64% mulheres, mediana de
idade=62 (IQR, 57-68) anos, 74% CHILD A, MELD 8 (IQR, 7-9)] foram incluidos. Destes, 28% (n=156) tinham EHT<12kPa e plaquetas>150
G/L, 42% (n=173) estavam na zona cinzenta e 20% (n=82) tinham EHT > 25kPa. No seguimento médio de 2,3 anos (IQR, 1,6-2,8), 20 [4,9
% (1C95% 3,2-7,4)] individuos desenvolveram complicagdes [ascite (n=9), EH (n=8), HDA (n=5) e dbito (n=4)]. Pacientes com EHT < 12 kPa
e plaquetas >150 G/L tiveram uma incidéncia cumulativa de desfechos em 2 anos significativamente menor que aqueles com EHT >12
kPa e plaquetas < 150G/L [1,4% (0,4-5,5) vs 6,7% (4,1-11,1), p=0,032]. Além disso, individuos com LSM > 25 kPa [14,0% (IC95% 7,8-24,6)]
tiveram maior incidéncia de desfechos que aqueles na zona cinzenta [3,4% (IC95% 1,4-8,1%] e a individuos com EHT < 12 kPa e plaquetas
>150 G/L [1,4% (0,4-5,5)] (p<0,001). A presenca de EHT >12 kPa e plaquetas <150G/L [vs. EHT < 12 kPa e plaquetas >150 G/L; HR=3,51
(IC95% 1,03-11,98), p=0,045] e presenca de EHT > 25 kPa [vs EHT < 12 kPa e plaquetas >150 G/L; HR=7.55 (95%CI 2.11-27.09), p=0.002] foi
significativamente associada aos desfechos. Conclusao: Foi possivel validar os critérios propostos pelo Consércio Baveno para rastreio
e profilaxia de HPCS. O uso de marcadores nao invasivos de fibrose ap6s a RVS pode estratificar o risco de descompensagao hepatica e
6bito, em paciente previamente compensados. A redu¢ao do nimero de individuos que necessitam de rastreio é interessante em um pais
de recursos limitados.
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23318

Impacto da variante rs10152544 do gene SMAD3 na fibrose avancada em pacientes com esteatose
hepatica metabélica (EHMet/ MASLD)

MARIANA PINHEIRO XERFAN CORSO, IZABEL VELOSO ALVES PEREIRA , PATRICIA MOMOYO YOSHIMURA ZITELLI , RENATO ALTIKES , JOSE TADEU STEFANO, MARIO
GUIMARAES PESSOA , CLAUDIA P OLIVEIRA

Introducao e objetivo: A progressao da EHMet/ MASLD para estdgios mais avancados de seu espectro, marcada pelo desenvolvimento
da fibrose hepdtica, ocorre devido a interacdo entre diferentes fatores tais como os mediadores inflamatoérios, o estresse oxidativo, a
interacao com a microbiota intestinal, a excrecao de endotoxinas e hormdnios pelo tecido adiposo, a lipotoxicidade hepatica, fatores
nutricionais, e fatores genéticos. A proteina SMAD3 é um fator de transcri¢ao essencial na promogao da fibrogénese mediada pelo TGF-B1.
Assim, este estudo teve como objetivo avaliar a associagdo entre presenca dos polimorfismos rs10152544, rs11071932 e rs9806504 do
gene SMAD?3 e a ocorréncia de graus avancados de fibrose em uma coorte brasileira com EHMet/ MASLD comprovada por bidpsia.
Metodologia: Foram coletados os dados antropométricos, bioquimicos e clinicos de 240 pacientes com EHMet/ MASLD. As amostras de
saliva dos individuos foram utilizadas para determinar o genétipo das variantes rs10152544, rs11071932 e rs9806504 do gene SMAD?3.
O grau de fibrose foi estabelecido pela bidpsia hepatica proxima a coleta de saliva ou pelo histérico do paciente, combinado com os
resultados da elastografia.

Resultados: A populacdo estudada é majoritariamente feminina (69,6%, n = 167), com idade média de 62,8 (* 11,37) e IMC de 31,1 (*
5,65). Os participantes sao em sua maioria portadores de hipertensao, diabetes tipo II e dislipidemia 73,3% (n = 176), 74,16% (n = 178),
e 68,3% (n = 164), respectivamente. As trés comorbidades correlacionaram-se positivamente na amostra (p<0,001). A frequéncia das
variantes foi: rs10152544 C/C 27,9% (n = 67), C/T 55,4% (n = 133), T/T 16,7% (n = 40); rs11071932 A/A 93,8% (n = 225), A/G 4,6% (n = 11),
G/A 0,8% (n=2),G/G 0,8% (n = 2); rs9806504 C/T 2,5% (n = 6), T/T 96,7% (n = 232) (96,7%).0 estudo mostrou que os gendtipos C/C e C/T
do SNP rs10152544 estao associados a graus mais elevados de fibrose (F3-F4), p = 0,029. Além disso, esses genétipos estao associados a
valores mais altos de LDL, maior grau de balonizacdo em bidpsias de reavaliacao e pontuacoes NAS mais altas. E em individuos magros,
essas variantes estao correlacionadas com a presenca de hipertensao, bem como diabetes em individuos obesos.

Conclusao: Os genétipos C/C e C/T do SNP rs10152544 do SMAD3 estao associados a maiores graus de fibrose na EHMet/ MASLD. O
SMAD3 parece participar de diferentes vias metabdlicas na patogénese da doenca além de seu papel ji estabelecido na fibrogénese
hepética.

Prémio Luis Carlos Gayotto

23135

Vesiculas extracelulares como biomarcadores de progressidao na doenca hepatica esteatoética
associada a disfuncio metabélica (MASLD) experimental

MARIO REIS ALVARES-DA-SILVA, MELINA BELEN KEINGESKI, LARISSE LONGO, VITORIA NUNES, DANIELLE DALLEMOLLE, FABRICIO FIGUEIRO, THALIA MICHELE VIER
SCHMITZ , PATRICIA DA COSTA LOPEZ, CAROLINA URIBE-CRUZ

Introducao: As vesiculas extracelulares (EVs) desempenham papel significativo na comunicacao intercelular e no desenvolvimento de
doencas, através do transporte de fatores inflamatdrios, e podem estar associadas a doencga hepética esteatdtica associada a disfungao
metabdlica (MASLD) e servirem como biomarcadores de sua progressao. Objetivos: Caracterizar as EVs e avaliar sua relacdo com diferentes
estagios de MASLD em modelo experimental. Métodos: Ratos Sprague Dawley adultos divididos em quatro grupos (10 animais/grupo):
controle-16S (dieta padrao) e MASLD-16S [dieta hiperlipidica deficiente em colina (CD-HFD)] por 16 semanas; controle-28S e MASLD-
28S (CD-HFD) por 28 semanas, respectivamente. As EVs foram identificadas através da marcacao da proteina vesicular Flotilin-1, isoladas
por ultracentrifugacao diferencial e posteriormente caracterizadas com Nanosight e microscopia confocal. Foi determinada a expressao
génica do miR-122 nas EVs séricas e os dados correlacionados com parametros bioquimicos, moleculares e histopatolégicos. Resultados:
Animais dos grupos controle-16S e controle-28S nao apresentaram lesao hepatica. Animais do grupo MASLD-16S desenvolveram aumento
de peso corporal, elevacao de aminotransferases no soro, esteatose micro e macrovesicular moderadas e inflama¢ao com balonizacao
hepatocelular. Animais do grupo MASLD-28S desenvolveram lesdo mais grave, com esteatose, inflamacao, balonizagao e intenso depdésito
de fibras de colageno no tecido hepaético. EVs do tipo exossomas e microvesiculas foram isolados do soro de todos os grupos. Houve
aumento significativo na concentracao de EVs no grupo controle-28S em comparacao ao controle-16S (p<0,01) e diminuicao significativa
no grupo MASLD-28S em relacao ao controle-28S (p<0,01). Porém, nao houve diferenca entre os grupos MASLD-16S e MASLD-28S. Houve
expressdao de miR-122 nas EVs séricas de todos os grupos embora sem apresentar diferenca entre eles (p=0,151). Houve forte correlacao
entre a concentracao de EVs com interleucina 116 (r2=0,685, p<0,05), I11b (r2=0,697, p<0,05) e, Tnfa (r2=0,636, p<0,05) no grupo MASLD-
168, e forte correlacdo entre tamanho de EVs e expressdo de I110 no grupo MASLD-28S (r2=0,762, p<0,05). Conclusédes: EVs foram
identificadas no soro de animais em diferentes estagios de MASLD e sua concentracao e tamanho podem influenciar na progressao da
doenca. Estudos em humanos sdo necessdrios para avaliar o papel das EVs como biomarcadores na MASLD.

23140

Aspartato de ornitina em modelo animal de doenga hepatica esteatética associada a disfuncao
metabdlica: microbiota intestinal e predicao funcional

MARIO REIS ALVARES-DA-SILVA, ELISA CAROLINA LANGE, PABULO HENRIQUE RAMPELOTTO, LARISSE LONGO, LAURA BAINY RODRIGUES DE FREITAS

Introducao: A doenca hepatica esteatética associada a disfungdo metabdlica (MASLD) é comum e potencialmente grave, mas ainda
ndo tem tratamento especifico. Evidéncias recentes, incluindo modelos animais, sugerem que aspartato de ornitina (LOLA) pode ser
util na doenga. Objetivos: Avaliar a influéncia de LOLA na microbiota de animais com MASLD e estimar as rotas funcionais de predicao
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metabdlica envolvidas. Método: Ratos machos adultos da linhagem Sprague Dawley foram randomizados em trés grupos (n=10, cada):
controle (dieta padrdao), MASLD (dieta hiperlipidica deficiente em colina - CD-HFD) e LOLA [CD-HFD e gavagem com LOLA (200mg/kg/
dia) a partir da semana 16]. Apds 28 semanas de experimento, os animais foram eutanasiados e as fezes presentes no intestino foram
coletadas. Apds extracao do DNA fecal, a regido V4 do gene 16S rRNA foi amplificada seguida por sequenciamento em um sistema Ion
S5™, Resultados: LOLA teve efeitos benéficos em MASLD em pardmetros hepaticos e cardiovasculares. As métricas de diversidade alfa
e beta foram comparaveis entre MASLD e LOLA, mas 22 OTUs foram diferencialmente abundantes entre os grupos; entre eles, apenas
3 diferiram entre os dois grupos, das espécies Helicobacter rodentium, Parabacteroides goldsteinii e Parabacteroides distasonis, os dois
ultimos probidticos com utilidade na inflamacao e obesidade. A previsao funcional forneceu dois perfis metabdlicos diferentes entre
MASLD e LOLA. As 9 vias diferencialmente abundantes em MASLD estao relacionadas a uma mudanca na fonte de energia, degradacao
de adenosina/nucleotideos de purina, bem como biossintese de nucleotideos de guanosina e desoxirribonucleotideos de adenosina. As 14
vias diferencialmente abundantes em LOLA estdo associadas a quatro principais fun¢des metabdlicas principalmente influenciadas por
L-aspartato, incluindo vias do ciclo do 4cido tricarboxilico, biossintese de nucleotideos de purina/guanosina, biossintese e recuperagao de
ribonucleotideos de pirimidina, bem como biossintese de lipideo IVA. Conclusdes: embora sem influéncia na diversidade alfa e beta neste
modelo, LOLA produziu mudangas em membros probidticos especificos da microbiota intestinal e suas vias metabdlicas relacionadas.

23321

MicroRNAs associados ao colangiocarcinoma e sua relagio com radioterapia com iodo-131 em
modelo in vitro

GRACIELE DOMITILA TENANI, RAFAEL FERNANDES FERREIRA, MARIA CLARA JESSICA CALASTRI, PEDRO HENRIQUE FOGAGA JORDAO, RENATO FERREIRA DA SILVA,
RITA DE CASSIA MARTINS ALVES DA SILVA, MARIA FILOMENA RABACA ROQUE BOTELHO, ANA MARGARIDA COELHO ABRANTES, ILKA DE FATIMA SANTANA FERREIRA
BOIN, DOROTEIA ROSSI SILVA SOUZA

Introducao - Colangiocarcinoma (CCA), tumor maligno, pode ser classificado em intra-hepatico (CCI) e extra-hepatico (CCE). A expressao
de microRNAs (miRNAs) que modulam genes envolvidos com transducao de sinal, proliferacao celular, apoptose, angiogénese e transporte
de sddio-iodo (PTEN, HIF, VEGF-A, PIK3CA e NIS) podera esclarecer mecanismos moleculares contribuindo para diagndstico e tratamento
de CCA. Objetivos — Avaliar a expressao de miRNAs envolvidos na oncogénese em pacientes com CCA e sua relacao com radioterapia
com '*'I em modelos in vitro. Casuistica e Método - A expressao de miRNAs (101-3p: supressor tumoral; 203a-3p: proliferacao celular;
210-5p: migracao e metastase; 221-5p: transdugao de sinal; 339-5p: transporte de iodo) foi analisada em 42 pacientes com CCA (GE); 21
individuos sem sinais clinicos de hepatopatias (GC) e linhagens celulares de tumor intra (HuCCT1) e extra-hepético (TFK-1) irradiadas
com I (1, 20 e 60 Gy), apds 2 horas, 48 horas e 12 dias. As andlises foram realizadas por reacdo em cadeia da polimerase em tempo real
(RT-PCR), e os dados clinicos e habitos de vida obtidos por questionario e prontuario médico. Admitiu-se nivel de significdncia para P<0,05.
Resultados - GE mostrou maior idade (56 anos; GC=39 anos; P=0,001), e GC prevaléncia do sexo feminino (P=0,036). Observou-se em
GE subexpressao de miR-101-3p e superexpressao dos demais miRNAs versus GC (P<0,05). Em relagao ao tipo tumoral, o intra-hepatico
(CCI) mostrou superexpressao de miRs-203a-3p, 210-5p e 221-5p, assim como o peri-hilar (CCAp) para miRs-210-5p e 221-5p, enquanto
o distal (CCAd) subexpressao de 101-3p e superexpressao de 210-5p versus GC (P<0,05). MiR-221-5p apresentou poder discriminatério
de CCI e CCAp versus CCAd (area sob a curva=0,76 e 0,73, respectivamente) que se destacou pelo acréscimo de sobrevida. A linhagem
HuCCT1 mostrou subexpressao dos miRNAs versus os controles, principalmente na dose 60Gy, com diferentes tempos, exceto miR-221-
5p superexpresso nessa dosagem. A linhagem TFK-1 apresentou superexpressdo dos miRNAs, particularmente nas dosagens 1Gy e/ou
20Gy, enquanto miR-210-5p mostrou subexpressao a 60Gy, ap6s duas horas e 12 dias (P=0,0001). Conclusées — MiRNAs, representados
por subexpressao de miR-101-3p e superexpressdo de miR-203a-3p, miR-210-5p, miR-221-5p e miR-339-5p regulam genes envolvidos
no CCA, diferindo nos subtipos tumorais, destacando-se miR-221-5p que discrimina CCI e CCAp de CCAd com melhor progndstico.
Radioterapia metabdlica com *'I modula a expressao de miRNAs, com potencial no tratamento e progndstico de CCA.

Prémio Amaury Coutinho

23261

Avaliacio da fibrose hepatica na esquistossomose mansénica através do escore ELF (Enhanced
Liver Fibrosis)

REBECCA DANTAS THORP, ANDREA DORIA BATISTA, CAROLLINE DE ARAUJO MARIZ , GEORGE TADEU NUNES DINIZ, ANA VIRGINIA BARRETO, CLARICE NEUESCHWA-
NDER LINS DE MORAIS, ANA LUCIA COUTINHO DOMINGUES, EDMUNDO PESSOA LOPES

Introducao: O diagndstico da presenca e do padrao da fibrose periportal (FPP) na esquistossomose mansoni (EM) é fundamental para
diagndstico das formas clinicas e detecgdo de pacientes com hipertensao portal. Para tanto, o padrao-ouro tem sido a ultrassonografia,
porém requer equipamento sofisticado e operador bem treinado. Indices, como o ELF (Enhanced Liver Fibrosis), marcador direto de fibrose,
vém sendo utilizados em doencas hepdticas com resultados promissores. Contudo, ainda sao muito escassos os estudos com o ELF na
avaliacao da FPP na esquistossomose mansoni. Objetivo: Avaliar os niveis séricos do ELF conforme os padrdes de FPP estabelecidos pela
classificacdo ultrassonografica de Niamey em pacientes com esquistossomose mansoni. Pacientes e Método: Estudo analitico transversal
e bidirecional, envolvendo pacientes que referiam contato com agua contaminada, fizeram tratamento para EM e/ou apresentaram ovos
no exame parasitoldgico de fezes. Os pacientes recrutados na zona endémica apresentavam padroes mais leves de fibrose, [padroes A e
B (FPP ausente/duvidosa), padrao C (FPP leve) e padrao D (FPP moderada)], e no ambulatério de hospital de referéncia apresentavam
padrdes mais avancados [padrdao D (FPP moderada), padrao E (FPP avancada) e padrdo F (FPP muito avancada). Foram colhidos dados
clinicos e realizadas ultrassonografias com equipamento GE Healthcare Logic E ou Siemens Acuson $2000, por um tinico examinador, para
avaliar a FPP pela classificacao de Niamey. Em seguida, foram colhidos 10 mL de sangue, centrifugado e congelado (-80°C) para afericao
do ELF, que foi calculado pelo equipamento, conforme a equagao: [ELF = 2.278 + 0.851 In(HA) + 0.751 In(PIIINP) + 0.394 In(TIMP-1)]
e expressado em valor numérico sem unidade. Resultados: Entre 196 pacientes avaliados, 114 (58,2%) eram mulheres, com média de
idade 45 * 15,42 anos. Apresentaram os seguintes padroes de FPP: 18 padrao A+B; 65 padrao C; 55 padrao D; 49 padrao E e 9 padrao F. Os
valores do ELF (mediana) foram mais elevados de acordo com a progressao da FPP nestes 5 grupos (p = 0,0021), respectivamente: (A+B =
8,36); (C = 8,40); (D = 8,64); (E = 8,99) e (F = 9,75). O ELF foi capaz de diferenciar estes pacientes em 4 grupos: A+B vs C vs D vs E+F (p =
0,0024), assim como em 3 grupos: A+B vs C+D vs E+F (p = 0,0028), como também o grupo: A+B vs E+F (p = 0,0464) e o grupo: C+D vs E+F
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(p = 0,0007). Nao foi possivel separar os grupos: A+B vs C+D. Por fim, o indice foi capaz de diferenciar os pacientes em 2 grandes grupos:
A+B+C vs D+E+F (p = 0,0015).Conclusao: Neste estudo, o ELF demonstrou grande potencial como ferramenta na avaliagao da FPP em
pacientes com EM, sendo capaz de diferenciar aqueles com pouca fibrose dos que apresentam fibrose moderada ou avancada.

23264

Encefalopatia hepatica minima € um achado frequente em pacientes com esquistossomose
hepatoesplénica e se associa a presenca de alteragcdes na circulagdo porto-mesentérica.

GUSTAVO HENRIQUE SANTOS PEREIRA, BRUNO MORAES DUBOIS, JULIANA DUARTE PORTO , GABRIELA FREITAS MIAGRES, PAULA GUEDES FERREIRA DA SILVA ,
JOYCE ROMA LUCAS DE SILVA , FLAVIA FERREIRA FERNANDES , ZULANE DA SILVA TAVARES VEIGA , GUSTAVO HENRIQUE SANTOS PEREIRA

Introducao: esquistossomose hepatoesplénica (EHE) é a causa mais comum de hipertensao portal nao cirrética em nosso meio e se
manifesta habitualmente por esplenomegalia, trombocitopenia, vasos colaterais porto-sistémicos e hemorragia digestiva alta, sendo
incomuns outros achados relacionados ao comprometimento da fungdo hepdtica como ascite e encefalopatia hepatica (EH). Contudo,
em pacientes com outras formas de HPNC, foram descritos casos de EH minima (EHM), uma condicao associada a pior qualidade de vida,
maior risco de quedas da prépria altura, acidentes automobilisticos e desenvolvimento de EH clinicamente evidente. Nao hé estudos que
avaliem a prevaléncia e os fatores associados a EHM minima em pacientes com EHE. Objetivos: determinar a prevaléncia e os fatores
clinico-laboratoriais associados a EHM em uma coorte de pacientes com EHE. Metodologia: estudo observacional e de corte transversal
com inclusao consecutiva de pacientes com EHE (definida por critérios clinicos, epidemiolégicos, radiolégicos e parasitoldgicos). EHM foi
definida por alteragdes em 2 ou mais componentes do PHES. Resultados: Foram incluidos 34 pacientes. A média de idade era de 52+14
anos e 14 pacientes eram do género masculino. Os valores de albumina, bilirrubina e TAP eram de 4,1*0,3 g/dL, 1,25+0,6mg/dL e 69+23%
respectivamente. Plaquetopenia, leucopenia e anemia foram observados em 75%, 52% e 21%. Varizes esofagogastricas e gastropatia
hipertensiva portal foram documentadas em 24 e 21 pacientes. Trombose de veia porta e colaterais porto-sistémicas em 10 e 12 pacientes
(qualquer uma delas em 17). Dezesseis pacientes (48,5%) apresentavam EHM. A analise univariada os pacientes com EHM tinham idade
mais elevada (59 vs. 46, p=0,01), menor escolaridade, e maior frequéncia de trombose de veia porta e/ou colaterais porto-sistémicas (TVP/
CPS) (80% vs. 50%, p=0,08) quando comparados aos pacientes sem EHM. Nao houve diferenga entre os 2 grupos em termos de pardmetros
de funcdo hepética ou hematolégicos, assim como em relacdo aos achados endoscopicos. A analise multivariada, idade (OR 1,14) e TVP/
CPS (OR 21,8, P=0,04) foram preditores independes de EHM. A idade de 55 anos foi a que ofereceu a melhor acuracia para diagnostico
de EHM. A prevaléncia de EHM em pacientes com 2, 1 ou nenhum destes fatores (idade> 55 e TVP/CPS) foi 83, 35 e 0% respectivamente.
Conclusées: EHM é um achado frequente em pacientes com HPNC. A presenca idade mais avancada e condi¢oes reduzem o fluxo venoso
portal, mas nao pior funcao hepdtica ou varizes esofagogastricas, se correlacionam esta alteracao.

23323

Encefalopatia hepatica em pacientes com esquistossomose mansoénica: estudo piloto
IRIS CAMPOS LUCAS, NORMA ARTEIRO FILGUEIRA, ANA LUCIA COUTINHO DOMINGUES, LILIAN ROSE MAIA GOMES DE ARAUJO, EDMUNDO PESSOA LOPES

Introducao: A frequéncia de encefalopatia hepatica (EH), incluindo a encefalopatia subclinica, nos pacientes com a forma
hepatoesplénica da esquistossomose mansoni (EM) nao é conhecida. Assim como, ndo ha estudos avaliando sua correlagao com
parametros clinicos, laboratoriais, com a gravidade da hipertensao portal ou com a presenca de circulacao colateral porto-sistémica na
EM. Objetivos: Descrever a ocorréncia de encefalopatia hepatica clinica (EHC) e subclinica (EHS) em pacientes com esquistossomose
mansonica hepatoesplénica (EHE) e avaliar os parametros clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos associados. Método: No periodo
de Novembro/20 até Maio/21, foi realizado estudo piloto para avaliar o desempenho do teste psicométrico de Nomeacao de Animais em
pacientes com diagnéstico de esquistossomose hepatoesplénica acompanhados no ambulatério de hepatologia em hospital de referéncia.
Foram realizados exame clinico geral e neuroldgico e coletados exames laboratoriais, que compdem os indices APRI, FIB-4 e Indice
Coutinho. Também foi realizado exame ultrassonografico (Acuson-Siemens) por um mesmo operador e aplicado o teste psicométrico de
Nomeacao de Animais. Apds o teste psicométrico, os pacientes foram separados em dois grupos de acordo com a presenca ou auséncia
de encefalopatia e comparados os dados clinicos, laboratoriais e ultrassonograficos. Foram utilizados os teste t de Student ou teste U de
Mann-Whitney para comparacgao de médias e o teste de qui-quadrado para comparar proporcoes. Este estudo foi aprovado pelo CEP sob
o nimero: 4958385. Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, sendo 25 (62,5%) do género feminino, com média de idade de 58,6 anos.
EH foi diagnosticada em 6 pacientes (15%), sendo a EHS detectada em 5 (12,5%) e EHC em 1 (2,5%). Entre os pacientes com EH foram
observados que os pacientes com EH apresentaram o INR mais alargado (p = 0,002), valores mais elevados dos indices APRI (p = 0,008),
FIB-4 (p = 0,044) e Indice Coutinho (p = 0,008). Na ultrassonografia, a presenca de circulacio colateral foi mais frequente no grupo com
EH (OR 30,4; 1C95% 3.04-303). Conclusdes: Apesar da pequena amostra deste estudo piloto, a ocorréncia de EH em esquistossomoticos
foi elevada, sendo mais observada naqueles com indicios de doenca hepatica mais avancgada e que apresentam circulagao colateral.

Prémio Jovem Pesquisador

23194

Frequéncia de doenca hepatica gordurosa nio alcoélica (DHGNA) nos pacientes com Doenga
Inflamatéria Intestinal e comparagao com pacientes com DHGNA

MARINA AMORIM LOPES, ELLEN CRISTINA SOUZA DE OLIVEIRA, GIEDRE SOARES PRATES HERRERIAS, RODRIGO FEDATTO BERALDO, DANIEL NATAN SHINTAKU, NA-
TALIA SALVADOR CASTELHANO, JULIO PINHEIRO BAIMA, WALNEI FERNANDES BARBOSA, GIOVANNI FARIA SILVA, LIGIA YUKIE SASSAKI

Introdugao: A Doenga Inflamatéria Intestinal (DII) e a doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) sao enfermidades cronicas
que cursam com inflamacao sistémica. A literatura cientifica ainda nao é capaz de definir a etiopatogenia de ambas, correlacionando-as a
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genética e fatores relacionados ao estilo de vida. A inflamacéo sistémica e a permeabilidade intestinal aumentada presente nos portadores
de DII podem favorecer o desenvolvimento de DHGNA. Considerando que a DHGNA pode ter evolugdo desfavoravel, culminando em
esteato-hepatite, cirrose hepética e carcinoma hepatocelular, percebe-se, portanto, a importancia de se identificar os fatores de risco
para seu desenvolvimento nos pacientes com DII. Objetivos: Avaliar a frequéncia de DHGNA nos pacientes com DII, e comparar as
caracteristicas clinicas e nutricionais entre os 3 grupos: pacientes com DII, com DII+DHGNA e apenas DHGNA. Métodos: Estudo
transversal com 138 pacientes com DII e 93 pacientes com DHGNA. Realizadas avalia¢oes clinica, laboratorial e ultrassonogréfica, para
deteccao de DHGNA. Critérios de exclusao no grupo DII: doenca hepatica concomitante, ingestao de 4lcool >30g/d para homens e >20g/
dia para mulheres, prednisona >20mg/dia. Estatistica: testes de associagdo. Resultados: 58 pacientes com DII (42,03%) apresentaram
esteatose hepatica. Os pacientes foram divididos nos grupos DII apenas (n=80), DII+DHGNA (n=58) e DHGNA apenas (n=93). Pacientes
do grupo “DHGNA apenas” eram mais velhos (p=0,0279), possuiam mais comorbidades clinicas e maior IMC (p<0,0001). Excluindo-se os
pacientes portadores apenas de DII e comparando os grupos de pacientes com DHGNA (“DII+DHGNA” e “DHGNA apenas”), observou-se
diferenca em relacao ao IMC (p<0,0027) e scores de avaliacao hepéticos, como FIB-4 Index (p=0,005) e NAFLD score (p=0,047), maiores
no grupo DHGNA. Na andlise dos exames bioquimicos, observou-se diferenca em relacao as plaquetas (p=0,0009), TGO (p<0,0001),
TGP (p=0,0005), gama GT (p<0,0001), ferritina (p<0,0001), hemoglobina glicada (P<0,0087), colesterol HDL (p<0,0001) e insulina basal
(p<0,0001), mais alterados no grupo DHGNA. Houve predominancia de esteatose moderada (46,55% vs 44,09%, p=0,0639) em ambos os
grupos. Conclusodes: Elevada frequéncia de DHGNA nos individuos com DII. O grupo “DHGNA apenas” apresentou niveis maiores de
IMC, TGO, TGP, glicemia de jejum e insulina em todas as comparacdes: tanto entre todos os grupos, quanto quando comparados apenas
ao grupo DII+DHGNA. Além disso, condi¢des associadas a sindrome metabdlica foram observadas de forma mais acentuada no grupo
“DHGNA apenas”. Deve-se investigar fatores de risco, realizar o diagndstico precoce e a orientagao nutricional adequada aos pacientes
com DII a fim de se prevenir as complicacoes relacionadas a8 DHGNA.
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DOENGCAS AUTOIMUNES

Fatores clinicos e prognésticos associados a doenca inflamatéria intestinal em pacientes
com colangite esclerosante primaria: dados do Inquérito Brasileiro de Doengas Colestaticas
Autoimunes

MATEUS JORGE NARDELLI, LUISA LEITE BARROS, DIOGO DELGADO DOTTA, VIVIAN ROTMAN, CRISTIANE ALVES VILLELA-NOGUEIRA, MARIA LUCIA GOMES FERRAZ,
SIMONE MUNIZ CARVALHO FERNANDES DA CUNHA, LILIANA SAMPAIO COSTA MENDES, EDUARDO LUIZ RACHID CANCADO, CLAUDIA ALVES COUTO

Introducao: Doenca inflamatdria intestinal (DII) tem sido relatada em 62-81% dos pacientes com colangite esclerosante primaria (CEP),
principalmente naqueles do sexo masculino, em populacdes de ascendéncia norte-europeia. Pouco se sabe sobre a associagao da CEP
com as DII em populagdes de origens étnicas diversas. Estudo preliminar envolvendo 177 pacientes revelou menor frequéncia de DII em
pacientes brasileiros com CEP. Objetivo: Investigar a frequéncia de DII em uma coorte maior de pacientes com CEP no Brasil e comparar
dados demograficos, clinicos e laboratoriais nos pacientes com CEP de acordo com a presenca ou auséncia de DII. Metodologia: Foram
reavaliados todos pacientes com diagndstico de CEP de acordo com a presenca concomitante de DII no banco de dados do Grupo
Brasileiro de Estudo da Colestase. Dados demograficos, clinicos, laboratoriais e sobrevida livre de transplante foram comparados de
acordo com a presenca de DII. Resultados: Apos exclusdo de 59 (14%) pacientes com sindrome de sobreposicao de hepatite autoimune
e CEP, foram incluidos 359 individuos com CEP (201 homens, idade mediana de 44 [intervalo interquartil, 33-54] anos). Presenca de DII
foi pesquisada em 298 (83%) pacientes, sendo seu diagnéstico confirmado em 217 (73%) individuos, incluindo retocolite ulcerativa (RCU)
(83%), doenca de Crohn (13%) e colite indeterminada (4%). Sexo masculino nao foi mais prevalente em portadores de DII (58% vs 47%
sem DII, p = 0.073). Por outro lado, DII foi mais frequentemente diagnosticada em pacientes sem obesidade (94% vs 87%, p = 0,035), com
anticorpos antinucleares positivos (34% vs 17%, p = 0,006) e antimusculo liso (20% vs 10%, p = 0,046). Ocorréncia de DII foi anterior,
concomitante ou posterior ao diagnéstico de CEP em 59%, 22% e 19% dos casos, respectivamente. Diagndstico de DII antes de CEP foi
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mais frequentemente observado em pacientes assintomdticos ao diagnéstico de CEP (p = 0,017), sem hepatopatia avancada (p = 0,017)
ou transplante hepatico (p < 0,001), e naqueles sem com anticorpos antinucleares (p = 0,021). Presenca de DII foi associada a maior
frequéncia do desfecho combinado 6bito ou transplante (p = 0,017), mas nao a sobrevida livre de transplante (p = 0,902). Conclusao:
Frequéncia de DII em brasileiros com CEP foi maior que a previamente relatada na literatura, com distribuicao semelhante entre sexos.
Ocorréncia de DII precedeu o diagnostico de CEP na maioria dos pacientes, especialmente naqueles sem doenga hepatica avancada.
Presenca de DII se correlacionou com pior prognostico nos pacientes com CEP devido a maior risco de evolucao para transplante ou ébito
em portadores com DII.

23362

DOENGCAS AUTOIMUNES

Perfil epidemiolégico de portadores de Colangite Esclerosante Primaria em Centro de Referéncia
de Hepatologia e Doencgas inflamatérias intestinais

BARBARA SOUTO VILLELA, ALICE MARIA CAMPOS DIAS, LAURA VALMON DE OLIVEIRA, TARSILA CAMPANHA DA ROCHA RIBEIRO, FABIO HELENO LIMA PACE, KATIA
VALERIA BASTOS DIAS BARBOSA, HELENA MARIA GIORDANO, JULIO MARIA FONSECA CHEBLI, LILIANA ANDRADE CHEBLI, ENRICO PACHECO PAMPLONA CORTE REAL

Introducao: A Colangite Esclerosante Priméria (CEP) é uma doenga autoimune caracterizada pela inflamacao cronica das vias biliares,
gerando estenoses e dilatacoes. Assintomatica na maioria dos casos, o diagndstico é suspeito pela elevacao de enzimas colestaticas, sendo
a manifestacao extra intestinal mais especifica das Doencas Inflamatdrias Intestinais (DII). Objetivo: Avaliar a prevaléncia, perfil clinico-
demografico e complicagdes em adultos (> 18 anos) portadores de CEP. Foram excluidas outras causas de doenca hepatica cronica, exceto
a sindrome de sobreposicdo. Métodos: Estudo observacional transversal realizado no periodo de junho a julho de 2023 em Centro de
Referéncia em Hepatologia/DII de um hospital tercidrio. A prevaléncia, caracteristicas clinico-demograficas e complicacdes de pacientes
assistidos por um periodo de 14 anos foram analisados através de analise de prontuario médico. Resultados: O diagnéstico de CEP foi
estabelecido em 38 pacientes através de critérios de imagem ou bidpsia hepatica, sendo 52,6% do sexo feminino, com média de idades de
43,3+ 15. Aidade média de diagnostico de CEP foi de 36,6 * 14,4, sendo o fendtipo predominante a CEP de grandes ductos (59,5% versus
40,5%). Associacao com DII foi observada em 57,9%, sendo mais comum em portadores de Retocolite ulcerativa (59%). A maioria dos
pacientes era assintomadtica (60,5%), sendo prurido (30,8), fadiga (22,7%) e ictericia (18,9%) os mais comumente descritos. A elevacao de
enzimas colestaticas foi observada em 60,5% dos pacientes. Em 26,3% dos pacientes o diagnoéstico de cirrose hepatica fora estabelecido
sendo que 37% ja haviam apresentado alguma descompensacao prévia, com indicacao de transplante em 28,6%. Oitenta e dois porcento
dos pacientes estavam em uso do 4cido ursodeséxicélico e apenas 2 com fibrato. Em relagdo as neoplasias, estas estiveram presentes em
13,2% da amostra. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relagao ao fenétipo da CEP e as complicacoes
hepéticas ou caracteristicas da amostra, exceto pela ocorréncia de niveis mais elevados de ALT em portadores de CEP de pequenos ductos
(125 *106 versus 59 * 47, p:0,046). Conclusao: O aumento da prevaléncia de doengas autoimunes, como as DII e do diagnéstico de CEP,
torna vital um melhor conhecimento de sua prevaléncia, assim como histéria natural e manejo. Em centro de referéncia de Hepatologia
e DII observamos uma ocorréncia significativa de CEP, sendo a progressao para doenca hepdtica cronica e/ou ocorréncia de neoplasia
significativas, podendo contribuir para um desfecho desfavoravel desses pacientes. Mais estudos multicéntricos sao necessarios para um
melhor conhecimento da prevaléncia e histéria natural da CEP em nosso pais.
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Escores ndo invasivos de fibrose como biomarcadores prognésticos de eventos hepaticos e
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas em adultos com diabetes tipo 2 no Reino
Unido: um estudo longitudinal

FERNANDA SOARES GOMES CANEDO, MAXIMILIAN JARA , QUENTIN ANSTEE , TINA BERENTZEN , LOUISE NITZE , METTE KJAR , KAMAL MANGLA , JENS TARP,
KAMLESH KHUNTI

Introducao: A NASH estd associada ao diabetes tipo 2, complica¢oes relacionadas ao figado com risco a vida, aumento da mortalidade
especifica do figado e de todas as causas e doenga cardiovascular. A fibrose hepética confirmada por biépsia é um preditor importante de
desfechos graves, mas as bidpsias nao sao escalonaveis para uso generalizado. Este estudo de vida real investigou a utilidade prognostica
de seis escores nao invasivos de fibrose nos desfechos clinicos em participantes com diabetes tipo 2 observados na pratica clinica.
Materiais e métodos: Estudo de coorte longitudinal, participantes > 18 anos de idade com diabetes tipo 2, > 1 escore de fibrose calculavel
do UK Clinical Practice Research Datalink (CPRD) apés 1° de janeiro de 2001. Nao foram incluidos distirbios relacionados ao alcool,
outras doengas hepdticas cronicas e/ou prescri¢ao de medicamentos hepatotdxicos. Os participantes foram acompanhados desde a data
da inclusao até o momento do primeiro evento de desfecho clinico (hospitalizacao relacionada ao figado ou morte [evento hepético],
hospitalizagao relacionada a eventos cardiovasculares ou morte [evento CV] ou morte por todas as causas); 10 anos de acompanhamento;
ou 1° de janeiro de 2020, o que ocorresse primeiro. FIB-4, a pontuagao de foco, foi categorizado como baixo risco de acordo com os cortes
estabelecidos anteriormente mostrados como associados a fibrose (2,67). As fungdes de incidéncia cumulativas foram calculadas e as
razoes de risco foram estimadas usando modelos de risco proporcional de Cox com tempo calendario como escala de tempo subjacente.
Resultados: No total, 17.793 participantes elegiveis (55% do sexo masculino, idade mediana de 66,7 anos) apresentaram diabetes tipo 2
e medidas disponiveis para calculo de FIB-4. Entre esses participantes, houve 584 eventos hepaticos, dos quais ascite (n = 233), cirrose
(n = 113) e varizes gastroesofagicas (n = 110) foram os mais comuns. As propor¢oes de incidéncia cumulativas para um evento apés 10
anos de acompanhamento no grupo de FIB-4 alto foram 16% (figado), 36% (CV) e 69% (morte). As razdes de risco para participantes nos
grupos de FIB-4 indeterminado e alto vs. o grupo de baixo risco indicaram um risco significativamente maior de todos os trés tipos de
eventos, também apoés o ajuste para sexo e idade. Para as outras pontuacoes, as razdes de risco também foram maiores em participantes
com uma pontuagao alta vs. baixa. Conclusao: Nesta populagao de participantes com diabetes tipo 2 e nenhuma outra doenca hepatica
clinicamente reconhecida, o risco de um evento clinico foi significativamente maior em participantes com uma pontuacao alta vs. baixa
de FIB-4 ,destacando o potencial prognéstico do FIB-4 (e outros escores nao invasivos de fibrose) nesta populagao.

22920

Comparacéao dos efeitos da semaglutida sobre a histologia hepatica em participantes com cirrose
por esteato-hepatite nao alcodlica entre a avaliacio do modelo de aprendizado de maquina e a
avaliacao do patologista

FERNANDA SOARES GOMES CANEDO, ROHIT LOOMBA, VANJA CEJVANOVIC , JANANIIYER, METTE SKALSH@I KJAR , NIELS KRARUP , ANNE-SOPHIE SEJLING , JUAN
M PERICAS

Introducao: Em estudos de NASH, as bidpsias hepaticas sao avaliadas por patologistas; no entanto, o aprendizado de maquina
demonstrou ser promissor na avaliacdo de bidpsias. O PathAl desenvolveu modelos de aprendizado de méaquina para fornecer essas
avaliagdes. Essa andlise post-hoc incluiu dados de um estudo de fase 2, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo (NCT03987451)
de participantes com cirrose por NASH compensada para estudar os efeitos da semaglutida sobre os componentes histolégicos da NASH
avaliados pelos modelos de aprendizado de maquina. Métodos: Os participantes com fibrose em estigio 4 foram randomizados para
semaglutida 2,4 mg subcutanea ou placebo uma vez por semana por 48 semanas. As bidpsias foram obtidas na avaliacao inicial e na
semana 48. Apds a avaliacao por patologista, as bidpsias foram digitalizadas para avaliacao de aprendizado de maquina. As avaliagoes
incluiram alteracdes nas pontuagdes categoricas (patologista e aprendizado de méaquina) e continuas (apenas aprendizado de maquina)
para fibrose, balonizagao, inflamagao lobular e esteatose. Resultados: Dos 71 participantes, 70 apresentaram resultados basais de
aprendizado de maquina. As porcentagens de participantes com melhora na histologia foram: fibrose (semaglutida vs placebo) 13% vs
33% (patologista) e 15% vs 33% (aprendizado de méaquina), alinhamento 73%, Kappa 0,42; balonizac¢ao (semaglutida vs placebo) 55% vs
33% (patologista) e 46% vs 21% (aprendizado de maquina), alinhamento 81%, Kappa 0,64; inflamacao (semaglutida vs placebo) 43% vs
38% (patologista) e 33% vs 13% (aprendizado de maquina), alinhamento 51%, Kappa 0,25; e esteatose (semaglutida vs placebo) 45% vs
33% (patologista) e 33% vs 4% (aprendizado de maquina), alinhamento 54%, Kappa 0,25. Para pontuacdes continuas de aprendizado de
maquina, uma diferenca de tratamento estimada (ETD) significativa para semaglutida vs placebo foi observada para balonizagao (ETD
-0,51;1C95% -0,90,-0,11; p=0,0120) e esteatose (ETD -0,50; IC 95% —0,84,-0,15; p=0,0047), mas nao fibrose (ETD 0; IC 95% -0,24, 0,24;
p=0,9884) ou inflamacao (ETD -0,22; IC 95% -0,48, 0,04; p=0,1030). Conclusao: Em participantes com cirrose por NASH compensada,
os efeitos da semaglutida foram consistentes entre a avaliagdo do patologista e do aprendizado de maquina, com uma resposta menor do
placebo medida por aprendizado de maquina para inflamacao e esteatose e maior concordédncia entre os métodos de fibrose e balonizacao.
Consistente com um estudo de fase 2 de semaglutida em participantes com NASH e fibrose F1-F3, a semaglutida melhorou a histologia
avaliada por patologista e aprendizado de maquina na coorte atual com cirrose e a pontuacao continua de aprendizado de maquina
proporcionou percepc¢des adicionais ao sistema de pontuagao categorica.
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Escores Agile 3+ e Agile 4 nido sdao melhores que elastografia hepatica transitéria isolada para
identificar fibrose avancada em pacientes com MASLD

CRISTIANE VALLE TOVO,MURIEL MANICA , LUIS FERNANDO FERREIRA , CRISTIANE ALVES VILLELA-NOGUEIRA , EDISON ROBERTO PARISE , NATHALIE CARVALHO
LEITE, ANA CAROLINA F CARDOSO, ANA LUCIA AZEVEDO FARIAS , NILMA LUCIA SAMPAIO RUFFEIL

Introducao: A doenca hepdtica esteatdtica associada a disfuncdo metabdlica (MASLD) tem seu progndstico relacionado a fibrose
hepatica. A biopsia hepética é o padrao-ouro para avaliar o estagio de fibrose, sendo os estdgios 3 e 4 definidos como fibrose avancada
e cirrose respectivamente. Considerando seus riscos inerentes, métodos nao-invasivos para avaliar fibrose tém sido cada vez mais
estudados. Os escores Agile 3+ e Agile 4 associam a elastografia hepdatica transitdria controlada por vibracao (VCTE) com dados clinicos
e laboratoriais, e foram propostos recentemente para identificar, respectivamente, fibrose avancada e cirrose. Objetivo: Comparar o
desempenho dos escores Agile 3+ e Agile 4 com VCTE isolada para avaliar fibrose hepatica, tendo como referéncia a biopsia hepatica.
Meétodo: Estudo transversal com inclusdo prospectiva de pacientes ambulatoriais atendidos em trés hospitais terciarios do Brasil. Foram
incluidos individuos com ao menos 18 anos, com MASLD comprovada por bidpsia hepatica e excluidos aqueles com outras etiologias de
doenca hepdtica e/ou com dados clinicos/laboratoriais insuficientes para célculo dos escores. Os dados coletados foram demograficos,
bioquimicos, histologia hepatica e VCTE. Tanto os patologistas que avaliaram as biopsias quanto os médicos que realizaram a VCTE
eram cegados para os dados do estudo. Todos os individuos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
correlacdes pelo Coeficiente de Spearman foram consideradas baixas quando r > 0,1, moderadas quando r > 0,3 e altas quando r > 0,5
e o valor-p adotado como significativo foi 5%. Resultados: Foram incluidos 221 pacientes, sendo 66% mulheres, com homogeneidade
entre os grupos quando separados de acordo com o estagio de fibrose pela bidpsia hepdtica. As aminotransferases mostraram diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos, com tendéncia a serem mais elevadas proporcionalmente ao aumento do estigio de
fibrose. Houve forte correlacdo do escore Agile 3+ (r=0,751) e da VCTE (r = 0,729) com o estagio de fibrose avaliado por bidpsia hepatica.
A correlagdo do escore Agile 4 com o estagio da fibrose foi moderada (r = 0,535). Apesar das correlacdes significativas, os escores Agile 3+ e
Agile 4 nao demostraram significancia na AUROC, apresentando baixas sensibilidade e especificidade (intervalos de confianca de AUROC
menores que 0,5). Conclusoes: Com base nos resultados expostos, pode-se concluir que, embora os escores Agile 3+ e Agile 4 demonstrem
correlagao significativa com o estdgio de fibrose da biopsia hepatica, ambos apresentaram baixa sensibilidade e especificidade, com
AUROC inferior a 0,5. Portanto, conclui-se que os escores Agile 3+ e Agile 4 nao foram superiores a VCTE isolada na avaliacdo de fibrose
avancada e cirrose.

23236

Impacto dos fatores metabélicos e dos polimorfismos dos genes PNPLA3 e TM6SF2 na prevaléncia
de esteatose e fibrose hepatica em pacientes com Psoriase

LUCIANA VANESSA AGOGLIA ,HELENA RIBEIRO PEIXOTO , ANA CAROLINA CARDOSO , CECILIA SCHUBERT XAVIER LAGALHARD VICTER , SUELI COELHO DA SILVA
CARNEIRO, MARIA CHIARA CHINDAMO , CRISTIANE VILLELA-NOGUEIRA

Introducao: Pacientes com Psoriase (Pso) apresentam prevaléncia elevada de Doenca Hepdtica Gordurosa Nao-Alcodlica. Os
polimorfismos dos genes PNPLA3 e TM6SF2 ainda nao foram investigados como fatores de risco para fibrose hepatica avancada nessa
populacao. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de esteatose e fibrose hepética avancada definidas por Controlled Atenuated Parameter (CAP)
e Elastografia Hepatica Transitéria (EHT) pelo Fibroscan® (FibroScan®, Fr) e sua associacdo com a presenca de fatores metabdlicos,
dose acumulada de metotrexato (MTX) e polimorfismos dos genes PNPLA3/TM6SF2 em pacientes com Pso. Além disso, determinar a
distribuicao dos gendtipos do PNPLA3 e TM6SF2 nessa populagcao. Métodos: Estudo transversal em pacientes ambulatoriais com Pso
submetidos a realizacdo de EHT e genotipagem do PNPLA3 e TM6SF2 entre 2018 e 2022. Esteatose foi definida por EHT com CAP >275
dB/m e fibrose hepatica avangada como EHT>10 KPa. Foi avaliada a presenca de sindrome metabdlica e seus componentes, além da
dose acumulada de MTX. Andlise de regressao logistica foi realizada para avaliar as varidveis independentes relacionadas a presenca de
esteatose e fibrose avancada, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Cento e noventa e nove pacientes foram incluidos (média
de idade 54,6 * 12,6 anos; sexo feminino 57,3%; IMC médio 29.3 + 5.7 Kg/m2; dose acumulada de MTX >1500mg em 38,6%; mediana do
tempo de uso de MTX de 45 meses [16-97,5 meses]). A frequéncia dos genétipos do PNPLA3 e TM6SF2 foi respectivamente: CC 42,3%/
CG 49,5%/GG 8,2% e CC 88,7%/ CT 11,3% e TT 0%. A prevaléncia de sindrome metabdlica (SM), obesidade (IMC>30 Kg/m2) e Diabetes
Mellitus (DM) foi de 55,8%, 37,7% e 30,7%, respectivamente. A partir de resultados validos da EHT em toda a amostra (n=199, 100%), a
prevaléncia de esteatose e fibrose avancada pela EHT foi de 54,8% e 9%. SM (OR 3,01 1C95% 1,51-5,98; p=0,002) e IMC (OR 1,17 IC95%
1,08-1,26; p<0,001) se associaram de forma independente com a presenca de esteatose. Com relacao a fibrose avangada, DM (OR 10,76
1C95% 2,42-47,87; p=0,002) e a presenca de pelo menos um alelo G do gene PNPLA3 (OR 5,66 1C95% 1,08-29,52; p=0,039) se associaram
de forma independente a EHT>10 KPa. Nao houve associacao do polimorfismo TM6SF2 ou da dose acumulada de MTX com a presenca de
fibrose avancada. Conclusao: Pacientes com psoriase apresentam alta prevaléncia de esteatose, relacionada a SM e ao IMC. A distribuicao
dos genétipos do PNPLA e TM6SF2, em pacientes com Pso, sao semelhantes a literatura. O alelo G do PNPLA3 aumenta o risco de fibrose
avancada em pelo menos 5 vezes em relacdo ao homozigoto CC. O polimorfismo do gene TM6SF2 e a dose acumulada de MTX ndo se
associaram a fibrose avancgada nestes pacientes.
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Prevaléncias similares e alta concordancia entre as nomenclaturas para doenca hepatica
gordurosa NAFLD, MAFLD e MASLD

HUGO PERAZZ0, ANTONIO GUILHERME PACHECO, RAPHAEL GRACINDO, ALESSANDRA CARVALHO GOULART, MARIA DE JESUS MENDES DA FONSECA, ROSANE HAR-
TER GRIEP

Introducao: Recentemente foi anunciada a modificacao do termo nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD), posteriormente metabolic
dysfunction-associated fatty liver disease (MAFLD), para metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD). Obijetivo:
Comparar a prevaléncia da doenga hepdtica gordurosa e concorddncia entre diferentes nomenclaturas/critérios. Métodos: Estudo
transversal pela analise de dados da coorte multicéntrica ELSA-Brasil que incluiu servidores publicos de 6 universidades do Brasil entre
2008-2010. Esteatose hepatica foi definida pela leitura centralizada de imagens hepaticas (modo-B de ultrassom) de alta resolucao
gravadas. NAFLD foi definida pela presenca de esteatose hepatica na auséncia de consumo excessivo de dlcool (< 140g/sem em mulheres e <
210g/sem em homens) ou outras doengas hepaticas. MAFLD foi determinada por esteatose hepatica em pessoas com sobrepeso/obesidade
(indice de massa corpérea, IMC > 25Kg/m?], diabetes ou alteracao metabdlica (pelo menos 2 critérios menores). MASLD foi definida
por esteatose e pelo menos um fator cardiometabdlico maior na auséncia de consumo excessivo de alcool. Além disso, sub-categorias,
como doenca hepatica metabdlica-alcdolica (MetALD) e esteatose criptogénica foram definidas conforme nova classificacao. Indice de
Kappa foi utilizado para andlise da concordéncia entre as diferentes classificacdes da doenca hepética gordurosa. Resultados: 10.651
participantes [44% homens; idade=51 (intervalo inter-quartil, 45-58) anos, IMC=26.5 (23.9-29.6) Kg/m? e TGP=23 (18-32) IU/L; 15% com
diabetes e 31% com sindrome metabdlica] foram incluidos. A prevaléncia de NAFLD, MAFLD e MASLD foram 34,7% [intervalo-confianga
95%; 33,8-35,6] (n=3.697), 34,9% [34,0-35,8] (n=3.718) e 33,4% [32,6-34,4] (n=3.569), respectivamente. Dentre as pessoas com NAFLD,
3,5% (n=128/3.697) nao foram classificados como MASLD. Todos esses individuos seriam classificados como esteatose criptogénica pela
nova nomenclatura. Por outro lado, todos participantes sem NAFLD também foram classificados como auséncia de MASLD. O total de
7,9% (n=293/3.697) daqueles com NAFLD nao seriam classificados como MAFLD e 4,5% (n=314/6.954) sem NAFLD seriam categorizados
como MAFLD. Dentre as pessoas com MAFLD (n=3.718), 320 participantes (8,6%) nao seriam classificadas como MASLD. Destas, 98,1%
(n=314) seriam consideradas como MetALD e 1,9% (n=6) como esteatose criptogénica. Por outro lado, 2,5% (n=171/6.933) das pessoas
sem MAFLD seriam classificados como MASLD. O indice de Kappa entre a classificagado NAFLD-MASLD foi 0,973; entre MAFLD-MASLD
foi 0,900 e entre NAFLD-MAFLD foi 0,874. Conclusdes: As prevaléncias da doenca hepatica gordurosa foram similares e observou-se alta
concordancia entre as nomenclaturas NAFLD, MAFLD e MASLD.

23290

Associacdo dos polimorfismos do PNPLA3 e TM6SF2 com neoplasias extra-hepaticas em
pacientes diabéticos com doenca hepatica gordurosa nao-alcodlica

NATALIA COELHO LAVRADO, CRISTIANE ALVES VILLELA NOGUEIRA, NATHALIE CARVALHO LEITE , GIL FERNANDO DA COSTA MENDES DE SALLES , CLAUDIA REGINA
LOPES CARDOSO , PAULO HENRIQUE CONDEIXA DE FRANCA

Introducao: A doenca hepética gordurosa nao-alcodlica (DHGNA) e a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) sdo doengas interligadas e ambas
aumentam o risco de neoplasias extra-hepaticas. Sabe-se que os polimorfismos genéticos influenciam a progressao da DHGNA, mas o
seu impacto na ocorréncia de desfechos extra-hepéticos ndo tem sido muito estudado. Objetivo: Avaliar o impacto dos alelos de risco do
PNPLA3 e TM6SF2 na ocorréncia de neoplasias extra-hepaticas em uma coorte de brasileiros com DM2 e DHGNA. Métodos: Pacientes
com DM2 e DHGNA realizaram genotipagem do PNPLA3 e TM6SF2, sendo cada polimorfismo categorizado em dois grupos, considerando
a presenca de pelo menos um ou nenhum alelo de risco. Foi realizada regressao logistica multivariada com modelos hierdrquicos para
avaliar a associacdo dos polimorfismos genéticos com as neoplasias extra-hepaticas de forma independente aos fatores confundidores
(sexo, idade, hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, uso de insulina, histéria de tabagismo, consumo de alcool, indice de massa
corporal, hemoglobina glicada e GGT). Resultados: 407 pacientes com DM2 e DHGNA (idade média 62,1 # 10,5 anos, 67,6% mulheres)
foram acompanhados durante 77 # 32 meses. 85,5% eram hipertensos e 91,4% dislipidémicos. 42,2% tinham histérico de tabagismo prévio
ou atual. As frequéncias dos genétipos foram: PNPLA3 CC 44%, CG 45% e GG 11%, e TM6SF2 CC 87,7%, CT 11,1% e TT 1,2%. Quarenta e
trés (10,6%) pacientes tiveram neoplasia extra-hepdtica. As neoplasias mais comuns foram mama (17,7%), prostata (11,1%), hematolégica
(11,1%) e colorretal (8,8%). Ter pelo menos um alelo G do PNPLA3 reduziu independentemente o risco de neoplasia extra-hepatica (OR
0,41;1C 95% 0,18 - 0,9; p = 0,02), enquanto a presenca de pelo menos um alelo T do TM6SF2 mostrou uma tendéncia ao aumento do risco
de neoplasia extra-hepatica (OR 2,52; IC 95% 0,96 - 6,6; p = 0,05). Conclusdes: Os polimorfismos genéticos tém impacto na ocorréncia
de neoplasias extra-hepdticas na populagao estudada de diabéticos portadores de DHGNA, com redugcao de risco pelo alelo G do PNPLA3
e tendéncia ao aumento de risco pelo alelo T do TM6SF2. E possivel que no futuro a identificacdo de polimorfismos genéticos seja mais
uma ferramenta para definicao de risco para neoplasias extra-hepdticas em pacientes com DHGNA.

23379

Prevaléncia de Doenca Hepatica Gordurosa Metabélica e associacido com fatores de risco
cardiovascular

PATRICIA SOUZA DE ALMEIDA BORGES, NEA MIWA KASHIWAGI, CARLOS ANDRE MINANNI, FREDERICO MONFARDINI, RAUL DIAS DOS SANTOS FILHO, ROBERTO JOSE
DE CARVALHO-FILHO, EDISON ROBERTO PARISE

Introducao: A prevaléncia da doenca hepatica gordurosa metabdlica (DHGM) na populacao brasileira ainda é desconhecida, assim como
sua relagao com os fatores de risco cardiometabdlicos (FRCM) altamente prevalentes nesta populacao. Objetivos: Avaliar a prevaléncia
de DHGM e a sua associacdo com idade, estilo de vida e fatores de risco cardiovascular, de acordo com sexo, em uma populacdo submetida
a check-up em uma unidade de medicina preventiva. Métodos: Estudo retrospectivo, com a coleta dos dados de prontuarios, em
adultos >18 anos submetidos a pelo menos uma avaliagao entre 2005 e 2019, com exame de ultrassom (US) abdominal. Apés exclusao
daqueles com risco aumentado de doenga alcodlica (escore AUDIT > 8), foram classificados como DHGM, aqueles com esteatose ao
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US que apresentassem 2 ou mais fatores de risco metabdlico. Foi calculada a prevaléncia global e em cada um dos trés quinquénios
consecutivos (2005-2019). Os fatores relacionados ao estilo de vida e FRCM foram avaliados em funcdo da idade e do indice de massa
corporea (IMC) e estratificados pelo sexo. Resultados: Dos 45.195 casos, 14.089 pacientes preenchiam os critérios para DHGM com uma
prevaléncia global de 31,2%, sendo maior entre homens do que em mulheres. Neste tltimo grupo de pacientes, a prevaléncia aumentou
progressivamente com o tempo, sendo de 8,7% no 1° quinquénio, 15,1% no 2° e 16,6% no 3° quinquénio, enquanto entre os homens foi
de 38,5%, 41,1% e 41,8%. A prevaléncia entre as mulheres aumentou significativamente apds os 50 anos de idade. Em relagao aos fatores
de risco, o fumo esteve associado a DHGM apenas entre os homens, enquanto todos outros fatores investigados, apresentaram razao de
risco (RR) significantemente mais elevada para DHGM, sendo que o IMC foi o fator que apresentou maior RR em ambos os sexos (4,79
para sexo masculino na presenca de fatores de sindrome metabdlica e 5,4 no sexo feminino), seguido dos niveis de triglicérides (2,7 e
3,27, respectivamente.). Na comparagao com fatores clinicos novamente o IMC foi o que apresentou maior RR (10,26 para homens e
11,84 para mulheres), seguido pelo antecedente de diabetes mellitus tipo II (2,65 e 4,02, respectivamente). Conclusao: Os resultados
demonstram elevada prevaléncia de DHGM ndo alcodlica em nosso meio, com maior prevaléncia entre os homens e com significativo
aumento da prevaléncia entre mulheres > 50 anos. A doenca mostrou aumento significativo de sua prevaléncia no decorrer do periodo,
principalmente no sexo feminino. Com exce¢ao do fumo todos outros FRCM estiveram associado significantemente com maior RR para
presenca de DHGM ndo alcodlica em ambos os sexos, especialmente o IMC, niveis de triglicérides e diagndstico prévio de DMT2.

23459

Mudancas dinamicas da elastografia hepatica transitéria pelo Fibroscan® como fator prognéstico
em pacientes com pré diabetes, diabetes tipo 2 e doenca hepatica esteatética associada a
disfuncido metabélica

NATHALIE CARVALHO LEITE,LORRANE SANTOS , LIVIA VILLELA , ELIAS MALEH , CLAUDIA REGINA CARDOSO , GIL SALLES , ANA CAROLINA CARDOSO , HENRIQUE
SERGIO MORAES COELHO, CRISTIANE ALVES VILLELA-NOGUEIRA

Introducao: A medida da rigidez hepatica pela elastografia hepdtica transitéria (EHT) se associa a risco mais alto de eventos hepaticos
e mortalidade em pacientes com MASLD. Objetivo: Avaliar o valor prognéstico de mudancas dindmicas da EHT em predizer sobrevida
e a ocorréncia de eventos hepaticos e cardiovasculares em pacientes com PréDM, DM2 e MASLD. Métodos: Portadores de MASLD com
PréDM ou DM com duas medidas consecutivas confidveis de rigidez hepatica por EHT (Fibroscan® Touch 502, Fr) foram incluidas.
Dados clinicos, bioquimicos e de EHT foram coletados no baseline e dados de EHT no seguimento. Mudancas dindmicas da EHT foram
categorizadas em queda da EHT >25% e aumento da EHT em >25% em relacdo ao baseline. No seguimento, eventos hepéticos (ascite,
encefalopatia, hemorragia de varizes, CHC) e cardiovasculares (IAM, ICC, revascularizagdo miocardica, AVC, revascularizacao adrtica ou
de membros inferiores, amputacao acima do tornozelo) foram coletados. Andlise de sobrevida de Cox avaliou a associagao entre a medida
inicial de EHT e o aumento da EHT em relacao ao baseline (como varidveis continuas e categoricas) e a ocorréncia de eventos hepaticos,
cardiovasculares ou mortalidade. Resultados: 301 pacientes foram incluidos (68% feminino, 59 * 10 anos, 19% PréDM,81% DM2). Na
primeira avaliacdo de EHT, 12% tinham EHT> 15kPa [mediana 6,9 kPa (5,1-10,1)]. Ao longo do acompanhamento, 26% dos pacientes
apresentaram queda da EHT >25% e 25% tiveram aumento da EHT>25%. Durante um periodo de 76 (65-86) meses, houve 31 mortes,
24 eventos cardiovasculares e 20 eventos hepaticos. Incidéncias cumulativas por Kaplan Meier evidenciaram uma maior incidéncia de
eventos cardiovasculares no grupo com aumento da EHT>25% em relacao ao baseline (teste log-rank: p=0,007), mas nao para eventos
hepaticos ou mortalidade (teste log-rank: p=0,449 e p=0,581, respectivamente). Na analise multivariada de Cox, o aumento da EHT em
relacao ao baseline associou-se de forma independente com a ocorréncia de eventos cardiovasculares (para cada 1% de aumento da EHT
em relacao ao baseline HR:1,009; IC 95%, 1,003-1015; p=0,004 / aumento da EHT>25% em relacdo ao baseline HR: 3,026; IC 95%, 1,298-
7,051; p=0,01). Por outro lado, apenas a medida da EHT no baseline esteve independentemente associada com a ocorréncia dos eventos
hepaticos (EHT no baseline para cada aumento de 1kPa HR:1,115; IC 95%,1,073-1,158; p>;0,001 / EHT baseline > 15kPa HR:15,927; IC
95%, 5,686-44,61; p>0,001). Conclusao: Mudangas dindmicas na EHT, principalmente um aumento de >25% em relacao ao baseline pode
predizer eventos cardiovasculares em individuos com MASLD com pré diabetes ou DM2. Em contrapartida, apenas a EHT no baseline se
associa com um risco aumentado de eventos hepaticos nesse grupo de pacientes.

23461

Abordagem de Aprendizado de Maquina para Predicio da Doengca Hepatica Gordurosa Nao
Alcodlica: Novas Estratégias e Biomarcadores Sanguineos Promissores

ALINE MARCIA MARQUES BRAZ, RODRIGO SANTOS LIMA, FRANCIELLE RAMALHO ROCHA , RAFAEL PLANA SIMOES, GUILHERME TARGINO VALENTE,GUILHERME BA-
TISTA DOS SANTOS,GIOVANNI FARIA SILVA, MARJORIE DE ASSIS GOLIM, REJANE MARIA TOMMASINI GROTTO

Introducao: A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica (NAFLD) é caracterizada pelo acimulo de gordura no figado, independentemente
do consumo de lcool, apresentando-se com alta prevaléncia em pessoas afetadas pela obesidade e sindrome metabdlica. Objetivo: Avaliar
possiveis biomarcadores sanguineos para predizer a lesdo/inflamacao hepatica na NAFLD. Método: Foram selecionados 120 participantes
(111 pacientes com NAFLD + 9 pacientes “controle”), 26 foram excluidos (doengas gastrointestinais, <10% de peso nos tltimos 6 meses
anteriores a bidpsia, cirurgia bariatrica, alcoolismo, medicacoes, uso de drogas ilicitas e transplante), totalizando 94 pacientes (Grupos:
NASH=79; Esteatose=6; Controle=9). Pacientes com NASH foram estratificados de acordo com o grau de fibrose (FO-F4). Amostras de
sangue total foram coletadas para avaliagao de imunofenotipagens celulares, e dosagens de citocinas/quimiocinas/TIMP-1 por citometria
de fluxo, exames bioquimicos e fragmentos hepaticos para analises histopatolégicas (avaliagdo pelo NAFLD Activity Score). Os pacientes
classificados com NAS>3 foram estratificados de acordo com o grau de fibrose (FO a F4). Os métodos indiretos para a avalicao de fibrose
na NAFLD incluiram: o escore de fibrose NAFLD (NFS), o indice de relacdo aspartato aminotransferase-plaquetas (APRI) e o Fibrosis-4
(FIB-4). Andlises estatisticas de distribuicao de frequéncia e variancia foram realizadas para identificar possiveis associagcdes entre as
varidveis e as lesdes/inflamacao hepatica da NAFLD. Resultados: Os biomarcadores com melhor desempenho preditivo (AUROC) foram
utilizados para treinar um modelo preditivo utilizando o algoritmo de arvore de decisao J48. RANTES e TIMP-1 foram identificados como
biomarcadores sanguineos com potencial para distinguir presenca ou auséncia de esteatose ou fibrose hepdtica, obtendo drea média da
curva ROC de 0,867. TIMP-1 foi classificada como o biomarcador inicial para a classificacao de pacientes com fibrose e/ou esteatose em
comparacao aos controles (Figura 1), cuja significincia estatistica foi corroborada pela Figura 2. Caso os pacientes apresentem TIMP-1
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acima do valor de corte proposto pelo modelo, procede-se com a quantificacao de RANTES para classificacao entre cas