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AVALIAcE0 DA HEPATOPATIA PELA FIBROSE CiSTICA ATRAVéS DE MARCADOR SéRICO N&O INVASIVO
(4CIDO HIALURGNICO)

RENATA GONGALVES ROCHA;SABRINA LIMA ALVES; CARLOS OSCAR KIELING; URSULA MATTE;
FERNANDA OLIVEIRA; SANDRA M GONcALVES VIEIRA; CRISTINA T FERREIRA; SANDRA K GENRO;
FERNADO ABREU E SILVA; THEMIS REVERBEL DA SILVEIRA

Introdugéo: a verdadeira prevaléncia da doenga hepatica na fibrose cistica (DHFC) ¢é incerta, variando de 2% a
35% dependendo da definicdo usada. A caracteristica da DHFC é uma fibrose biliar progressiva. Varios
marcadores de fibrogénese vém sendo estudados, inclusive o acido hialurbnico (AH). Este é um
mucopolissacarideo componente da matriz extracelular que é eliminado pelo sinuséide hepatico e, desta forma,
pode estar elevado em casos de fibrose biliar, podendo ser util como marcador ndo invasivo de DHFC. Objetivo:
Avaliar o acido hialurbnico como marcador ndo invasivo de doenca hepatica. Materiais e Métodos: foram
avaliados 31 pacientes portadores de FC, sendo 17 pacientes com DHFC definidos pelo escore ultra-sonografico
(EUS >6). O EUS ¢ feito através da avaliacdo do parénquima hepatico, borda hepatica e fibrose periportal.
Foram coletados os exames anuais para avaliacdo destes pacientes, entre eles: fosfatase alcalina (FA), gama
glutamil transferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT), bilirrubina direta
(BD) e razao de normatizacéo internacional (INR). Concomitante, foram coletados 3mL de sangue para dosagem
de AH. Posteriormente os dados dos grupos sem DHFC e com DHFC foram comparados através dos testes: t de
Student, X2 com correcdo de Yates e Mann-Whitney. Resultados: a média de idade +DP em pacientes sem
DHFC foi 9,8+4,0 anos e com DHFC, 9,6+3,6 (p>0,05). Nao houve diferenga significativa (p>0,05) entre os dois
grupos em relagéo ao sexo. N&o houve diferenga entre as alteragdes de FA, GGT, ALT, AST, BD e INR (p>0,05).
A diferengca de medianas (P25-P75) do AH foi significativa (p 0,01), sendo sem DHFC 7,2(5,3-9,0)ug/L e com
DHFC 13,1(7,9-20,9) pg/L. Conclusao: o nivel sérico de AH foi o Unico marcador ndo invasivo capaz de distinguir
os pacientes portadores de DHFC dos pacientes sem DHFC.
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