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ESTUDO DA BIOENERGETICA DO FIGADO E DA LESAO HEPATICA EM RATOS
SUBMETIDOS A ISQUEMIA PARCIAL E PRE-CONDICIONAMENTO HEPATICO
COM APLICACAO DE LUZ LASER EM PRESENCA DE AZUL DE METILENO
Eduardo laureano’; Felipe Abuquerque’; Maria Cecilia Jordani-Gomes'; Clarice
Fina®; Carios Vianni'; Enio Menie'; Lulz Augusto Cameiro Délbuquerque®; Orlando
Castro E Silva®
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Infroducao e Objefivo: O dano celular induzido apés reperfusdo de um érgao lsqué-
mico é denominado de lesdo de isquemia-reperfusdo (IR) e envolve mecanismos e
vias metabdlicas celulares complexas. Este estudo objetivou avaliar o efeito do pré-
condicionamento (PC) hepdfico com luz laser (L) em presenca de azul de mefileno
(MB) no processo de IR do figado.

Material @ método: Foram ufilizados 40 ratos Wistar machos submefidos (1) ou nao (N)
@ uma hora de isquemia hepdiica e 15 minutos de reperiusdo. Os ratos foram divididos
em oito grupos de acordo com a indugdo de /R e aplicacdo do azul de mefileno efou
laser. Foram avaliados fungdo mitocondial, MDA, TGO e TGP Andlise estatistica fol
felta por testes ndo paraméticos (p<0,05).

Resultados: A velocidade de consumo mitocondrial fol malor quando usado MBE isola-
damenie, mas o laser & a associagdo com o MB ndo alieraram o consumo basal de
oxigénio. Em relagdo ao Swelling, todos os grupos squémicos, independente do PC,
apresentaram alleragdes de pemeabilidade da membrana milocondrial. Todos os
grupos squémicos fratados com MB apresentaram nivels diminuidos de MDA, fanto em
relag@o ao Sham quantos aocs isquémicos sem fratamento com MB e laser. Os nivels
de ALT e AST foram menores nos grupos squémicos fratados com laser @ MBL.
Conclusées: O Pré-condicionamenio hepdiico com o MB associado ou ndo ao laser,
mostrou-se eficiente na redugdo do stress oxidativo hepdtico. O laser assoclado ou
ndo ac MB fol capaz de diminuir os nivels séricos de ALT e AST, evidenciando profecdo
do figado.

Palavras-chave: Azul de Mefileno; Laser de baixa poléncia; Isquemia; Isquemia/Re-
perfusdo, Mitoctndria, Transplante de Figado

USO DE COLORIMETRO TRI ESTIMULOS NO DIAGNOSTICO DO GRAU DE
ESTEATOSE EM FIGADOS DE RATOS SUBMETIDOS A DIETA ESTEATOGENICA
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Infrodugao: A avaliogGo do grau de esteatose do enxerto hepdfico, durante a cirurgia
de exfragao, é realizada pelo cirurgiGo mediante o exame macroscopico do érgdo e
que, por ser subjefiva e observador-dependente, apresenia limitagdes e poe em risco
a selecao do enxerto.

Objetivo: O cbjefivo desta pesquisa fol avaliar o uso de um colorimetro fri-estimulo,
como método objetivo de diagnéstico do grau de EH, considerando a possiblidade
de subsfifuir, na pratica clinica, o exame macroscopico.

Material e Método: Sessenta ratos, wistar, foram divididos em 4 grupos. Um grupo rece-
beu disfa padrdo e 3, dieta esteatogénica, durante 2, 4 e 6 dias. Os animais foram
submefidos & bidpsia hepdfica (para exame histolégico semi quantitativo), coloimetia
pré e posperfusdo do figado e hepatectomia (para exiracao bloguimica e quantifi-
cagao da gordura). Posteriormente, foram esiralificados em 4 grupos conforme o grau
da EH deferminado pelo exame histolégico. Métodos estatisticos: Andlise descritiva, bi-
variada e mulfivariada; Coeficiente de Correlagdo de Pearson (vardvels quantitativas);
Cosficiente de Correlagdo de Spearman (varndvels calegéricas) e Teste de Fsher.
RESULTADOS A colorimetiia, o exame histolégico e a quantificagao da gordura apre-
senfaram tendéncia de estrafificar a EH em 3 grupos: ausente, leve @ moderada. Os
resultados, dos 3 métodos apresentaram corelagdo significativa, sendo que a colori-
metia pés perfusGo apresentou os melhores resultados.

Discuss@o e Conclusdo: Os 3 métodos mostraram-se vdlides para o diagndstico do
grau de EH sendo que a Colorimeiria apreseniou os melhores resuliados, notadamenie
quando feita apés a perfusGo. A associago evidenciada entre a colorimetria da su-
perficie do figado e o grau de EH demonstra que a limitagdo da macroscopla na ava-
liogGo do grau de EH, deve-se & caracterisfica da visdo humana.

Palavras-chave: Transplante de figado, estealose hepdfica, exame coloriméfrico

PRE-TRANSPLANT ALBI GRADE 3 15 ASSOCIATED TO INCREASED MORTALITY
AFTER LIVER TRANSPLANTATION
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Background: Allhough MELD score is a reliable tool for esiimating moriality in the waifing
list, crilera for preoperaiive prediction of survival after liver fransplaniation (LT) are lack-
ing. ALBI score was validated as a prognosiic marker for hepatocellular carcinoma
[HCC) patients undergoing fransarieral chemoembolization, hepatic resection and so-
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rafenib freatment but not for LT oulcomes yet. This sfudy aimed fo evaluate ALBI score
as a prognostic factor in LT

Methods: Single center analysis of patienis undergeing LT between October 2001 and
June 201 7. Primary endpoint was overall post-LT moriality. Secondary endpoint was 90th
day mortality.

Results: Of all 301 patients included in this study, 185 (61.5%) were males. The mean
age was 54.1+11.3 years. Univariate and multivariate analysis revealed that ALBl grade
3 HR=1.836, 95%Cl [IQR=1.154-2.921], p=0.010), low serum albumin (HR=0.5628,
95%Cl1=0.441-0.893, p=0.010), black race (HR=2.431, 95% CI [[QR=1.160-5.092],
p=0.019) and elevated body mass index (HR=1.061, 95% CI [IQR=1.022-1.102],
p=0.002) all were associated to decreased overall survival following LT. Patients with
both ALBI grade 3 (n=25) and calculated MELD score= 25 had the lowest overall survival
(p<0.001).

Conclusion: ALBl grade 3 was related to lower post-LT survival, and can be uiilized as a
tool for risk strafification in LT.

EFFICACY AND SAFETY OF B-CELL DEPLETION IN PEDIATRIC LIVER
TRANSPLANT RECIPIENTS WITH EBV DNA-EMIA AND NO POSTTRANSPLANT
LYMPHOPROLIFERATIVE DISEASE
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Background: Epstein-Barr virus (EBV) infection affer organ fransplantation manifests as
a spectum of diseases ranging from asymplomaiic viremia fo postiransplant lympho-
proliferative disease (PTLD). Typically, viremia precedes clinical manifestafions, but there
is no speciiic EBV-DNA threshold for the development of EBV disease. To avoid malig-
nance, sirategies as B-cell depletion use combined with the reduciion of immunosup-
pression should be considered. We aim fo describe our experlence with this siralegy
(B-cell depletion + reduction of immunosuppression) in pafients underwent to pediatric
liver fransplantation (LT) and EBV DNA-emia.

Methods: the siralegy was based on prospeciive screening of EBV DNA-emia by quan-
titafive PCR. The indication for therapy was EBY DNA-emia = 5,000 EBV coples/mL total
blood. We categorized patients as no PTLD- EBV-associaled post-fransplant manifesta-
tions and asympiomatic (pre-empfive therapy). Treatment consisted of immunosuppres-
slon reduction (IR) and rifuximab (375 mg/m2), once weekly untl EBV DNA-emia
negativity. Patients with cellular rejeciion suspected or proven were no submitied fo IR
(decrease of the daily dose of immunosuppressor = 20%). Response o therapy (suc-
cess) was defined as resolution of signs and sympioms and/or negative viral load.
Results: We screened 59 patients. Screening for EBV infection starfed within 30-60 days
after LTin 13/59 (22%) and > 60 days in 46/59 (78%). Fourleen patients presented EBV
DNA-emia = 5,000 EBV coples/mL tolal blood (range: 19,761 a 3,203,023). Two patients
were classified as no PTLD- EBV-associated post-fransplant manifestations (oral ulcer and
fever, each one) and 12 were asympiomatic. The number of doses/pafient ranged from
2-5 doses. The strategy was successful in eight (57%) paiients. Side effecis observed
were vomiiing (3); imiability (1); rash (1); psychomotor agitation (1) and fremors (1). We
did not observe infections at shori, and long-tem follow up.

Conclusion: B-cell deplefion use combined with the reducfion of immunosuppression
were effective in reducing EBV DNAemia and safe.

SINDROME DA ARTERIA ESPLENICA E ESTENOSES BILIARES NAO
ANASTOMOTICAS POS-TARNSPLANTE: CAUSA E CONSEQUENCIA?
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As estenoses biliares nGo anastométicas (EBNA) sGo uma causa comum de morbiidade
apés transplante hepdtico, com necessidade de terapéuficas invasivas e nalguns
casos a perda do enxerto condiciona a indicagdo para re-fransplante hepdtico. O
sindrome da artéria esplénica (SAS) é definido como uma diminuigdo do fluxo da ar-
téria hepdiica associado ao aumento do fluxo artéria esplénica ou na artéria gastro-
duodenal resuliando na hipoperfusdo arterial do figado transplantado.

Aincidéncia de estencses biliares neste cenfro é elevada (38,1%), sendo que as EBNA
apresentam uma incidéncia de 16,7%. Aincidéncia de SAS neste ceniro é de 9,2%,
e metade dos doentes realizaram oclusdo endovascular da ariéria esplénica aké ao
5° dia pés-transplante hepafico.

Enfre 1 de janeiro de 2012 e 31 de julho de 2015 foram idenfificados e fralados 22
casos de SAS; destes, 5 (22,7%) doenies desenvolveram EBNA. O grupo de controlo
fol constituido por 39 doentes sem SAS dos quais 4 (10,3%) apresentaram EBNA. A and-
lise descritiva mostra que a incidéncia de EBNA no grupo com SAS fol duas vezes su-
perior do verificado no grupo sem SAS. Todos os doenies que desenvolveram EBNAno
grupo de casos realizou oclusdo da artéria esplénica a partir do 5° dia pés-ransplante
hepdiico.

As alteragdes vasculares pos-fransplante hepdtico estao idenfificadas na lileratura
como falor de risco para EBNA. Este frabalho, embora apresentando um pequeno ni-
mero de doentes, indicia o SAS como uma possivel etiologia de EBNA. A oclusdo en-
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