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doenca avancada. Entretanto, uma das primeiras consequéncias nutricionais € a perda de massa e fungdo muscular, processo
conhecido como sarcopenia. OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de sarcopenia e desnutricdo através de diferentes métodos em
pacientes com cirrose descompensada. METODO: Estudo transversal, realizado nas unidades de internagdo do Servico de
Gastroenterologia de um Hospital do Sul do Brasil. Foram incluidos pacientes adultos, com doenca descompensada (ascite e/ou
encefalopatia, hemorragia digestiva, escore de Child-Pugh B ou C). A avaliagdo ocorreu até 72h apos internagdo. Inicialmente foi
realizada triagem para risco nutricional através das ferramentas Nutritional Risk Screening (NRS-2002) e Royal Free Hospital-
Nutritional Prioritizing Tool (RFH-NPT). A avaliagdo nutricional compreendeu: peso; altura; circunferéncia do brago (CB); dobra
cutanea tricipital (DCT); circunferéncia muscular do braco (CMB); avaliagdo subjetiva global (ASG); forca do aperto de mé&o néo
dominante (FAM) e bioimpedéancia com angulo de fase (AF). RESULTADOS: 100 pacientes foram avaliados (idade = 60,1 * 10,5
anos e 63% sexo masculino). As etiologias mais prevalentes foram HCV (32%) e alcool (23%). 91% foram classificados com escore
de Child-Pugh B ou C, e a presenca de ascite foi a complicagdo mais observada (69%). A ferramenta NRS-2002 identificou 52% com
risco nutricional (=3 pontos) e a RFH-NPT 92% com risco moderado/alto para desnutricdo. 44% foram classificados com sarcopenia
(FAM e CMB <P10). Pacientes com sarcopenia apresentaram valores menores de AF (p=0,025). A desnutri¢céo foi diagnosticada em
13% dos pacientes através do IMC, 54% através da CB (<90% de adequagdo), 57% através do AF (<5.52°) e 69% através da ASG
(B ou C). Pacientes com ascite apresentaram mais desnutricdo em relacdo a pacientes sem ascite através da ASG (p=<0,001).
CONCLUSOES: Os resultados da triagem diferiram conforme o método. A utilizacéo da ferramenta RFH-NPT é recomendada por ser
especifica para cirrose e ter identificado mais individuos em risco nutricional. A sarcopenia, avaliada através de antropometria e
avaliacdo funcional, € um achado prevalente nesta populacédo. Para avaliar a presenca de desnutrigdo, & recomendada a utilizagéo
de métodos que ndo sofram interferéncia das alteracdes hidricas e com rapida aplicagdo. Neste sentido, sugerimos o uso da ASG,
CB e AF. Unitermos: Cirrose; Avaliacdo nutricional.
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Efeito da rifaximina em modelo experimental de carcinoma hepatocelular: estudo piloto
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Introducéo: O carcinoma hepatocelular (CHC), associado a doenca hepética gordurosa néo alc6olica, tem aumentado sua incidéncia.
O CHC possui elevada mortalidade e seu manejo terapéutico é desafiador o que justifica a pesquisa de novas abordagens
terapéuticas. Estudos demonstram que a modulagdo da microbiota intestinal por antibiéticos pode melhorar a endotoxemia,
representando uma estratégia terapéutica de prevencdo ao CHC. Objetivo: Avaliar os efeitos preventivos da rifaximina em etapas
iniciais do desenvolvimento de CHC em um modelo murino. Métodos: Ratos Sprague Dawley foram randomizados em 3 grupos
(n=8/grupo): grupo carcinoma hepatocelular (GCHC): receberam dieta hiperlipidica deficiente em colina (DHDC) com DEN na dose
de 135mg/L; grupo carcinoma hepatocelular tratado com rifaximina (GCHC+RIF): receberam DHDC com DEN e a partir da 5°
semana foi administrado rifaximina (50 mg/kg/dia) e grupo controle (GCO): receberam racéo padrdo e agua livre de rifaximina. Apos
16 semanas o figado foi coletado, para posterior confeccao das laminas de hematoxilina & eosina e Picrosirius Red. A avaliagdo das
lesBes histopatoldgicas foi realizada pelo escore NAFLD activity (NAS) e o grau de cancer pela classificacdo de Edmondson &
Steiner. Etica: aprovado pela CEUA (17-0087). Resultados: Para todos os parametros histolégicos 0 GCO alocou no grau 0. O
escore da esteatose para o0 GCHC foi de 2 e para o GCHC+RIF foi de 1. Os GCHC e GCHC+RIF tiveram a maioria dos animais no
escore 1 para a inflamacéo lobular. A balonizacdo hepatocelular foi grau 1 e 2 para 0 GCHC, mas para o GCHC+RIF foi grau 1. No
score NAS, o GCHC teve grau 3, 4 e 5 (0 que indica esteato-hepatite ndo alcéolica [EHNA] provavel a definitiva), no entanto, 100%
do GCHC+RIF foi grau 3. A coloracdo com Picrosirus Red mostrou que os GCHC e GCHC+RIF apresentaram areas de fibrose e eles
foram distintos em relagdo ao grupo CO. O grau de fibrose néo foi diferente entre os GCHC e GCHC+RIF. Ao avaliar o grau de
cancer, foi observado que no GCHC todos os animais alocaram no grau de 3 e 4 (cancer pouco diferenciado e indiferenciado,
respectivamente). No GCHC+RIF também foram alocados alguns animais no grau 3 e 4, mas trés animais ndo apresentaram cancer
(42,9%). Conclusao: Nossos resultados preliminares indicam que o tratamento com rifaximina durante o periodo definido conseguiu
reduzir moderadamente o desenvolvimento de EHNA e CHC. Mais estudos sdo necessarios para a elucidagdo dos mecanismos
envolvidos neste processo. Unitermos: Carcinoma hepatocelular; Doenga hepética gordurosa néo alcéolica; Modelo experimental.
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Introducdo: A hepatite C cronica (HCV) é uma doenca insidiosa que pode evoluir para cirrose sob influéncia de fatores como diabete
mellitus (DM), obesidade, uso abusivo de alcool e co-infeccdo com o HIV. O tratamento visa obter resposta viroldgica sustentada
(RVS). A terapia para HCV evoluiu apds a aprovacdo dos agentes antivirais de acéo direta (DAA) alcangando taxas de cura que
superam 90%. Estudos apontam que pacientes com HCV tém alta prevaléncia de comorbidades (cMOR) e comedicacdo (CMED), e
h& portanto, o risco de complexas interacdes medicamentosas (DDIs). Objetivos: O objetivo do estudo foi de avaliar as possiveis
DDIs entre os DDAs e a cMED utilizada no tratamento das cMOR bem como definir a prevaléncia das mesmas nos pacientes com
HCV. Método: Realizado um estudo de coorte para analisar a prevaléncia de cMOR e cMED em uso de 1433 pacientes HCV+
acompanhados no HCPA de 2012 a 2017. Foi realizada uma simulagdo das DDIs de acordo com os dados obtidos através do
aplicativo da University of Liverpool. Foram avaliados todos os DAAs disponiveis no mundo, inclusive os pangenotipicos de Ultima
geracdo. O nivel de significAncia adotado foi de 5% e as analises foram realizadas no programa SPSS®. Resultados: Quanto as
cMOR, estiveram presentes em 50,31% da amostra que apresentaram 2, e 6,35% apresentaram de 5 a 7 concomitantemente. A
prevaléncia de cMED foi de 0,84% dos pacientes com mais de 10 medicamentos, 18,35% de 6 a 10 e 58,3% de 1 a 5 medicamentos
- 0s mais frequentes foram o omeprazol (27,7%), propranolol (18,5%), furosemida (13,0%), metformina (12,5%), e insulina (10,5%).
Foram encontradas 1770 possibilidades de DDIs de alto risco: as principais com sinvastatina, carbamazepina, carvedilol, quetiapina
e fenobarbital. Os medicamentos que interagem com mais esquemas de DAAs diferentes foram o fenobarbital, rifampicina e
amiodarona. Entre os 11 esquemas de DAAs o paritaprevir/ritonavir, ombitasvir e dasabuvir foi o que apresentou mais DDIs graves
(16,7%). Os DAAs de 32 geracdo apresentam alta frequéncia de DDIs graves. Conclusdes: CMOR e cMED séo frequentes em
pacientes com HCV. Mesmo os DAAs pangenotipicos tém alto risco de DDIs graves. Esses dados apontam as DDIs como um dos
grandes desafios para a capilarizagao do atendimento do HCV em um futuro préximo. Unitermos: HCV; Interacfes; DAA.
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