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INTRODUCAO

O shunt transjugular intra-hepatico portossistémico (TIPS) esta associado a diversas complicacoes, embora a encefalopatia hepatica seja a mais prevalente.
Os objetivos do estudo foram:

e avaliarindicacoes, taxas de sucesso e complicacdes associadas ao TIPS;
e analisar encefalopatia hepatica pos-TIPS e identificar fatores preditores.

MATERIAL/METODOS

Estudo retrospetivo entre Outubro de 2007 e Janeiro de 2018 incluindo doentes submetidos a TIPS. Os gradientes de pressao portal foram registados apenas a
partir de Janeiro de 2015.

RESULTADOS

Foram incluidos 180 doentes:

* 76.1% se,xo. masculino Os gradientes de pressdo
* |dade media 55.03 £ 10.99 anos portal foram registados em

e |dade minima 21 anos 61 doentes

1 o)
e 1dade mxima 79 anos Hemoperitoneu 2 (1.11%)
Chogque hemorragico 1 (0.56%)
Fistula biliar 1 (0.56%)
Hematoma cervical 1 (0.56%)
e Complicagdes anestésicas 1 (0.56%)
119% Alcool
) o
Alcool + Viral Encefalopatia hepatica 80 (44.4%)
15% 59,40% . 1 . ~ . . A .
Viral Circulacao hiperdinamica 6 (3.33%)
Outras? Insuficiéncia hepatica aguda 2(1.11%)
Infecao 1 (0.56%)
1ViraI:infeIg:éoaVHB, VHC ou am.ba.s . - . 5 o Emb()lla pU|mOnar 1 (056%)
2Qutras: Sindrome de Budd-Chiari, hemocromatose, colangite esclerosante primaria, colangite biliar primaria,
NASH, doenca de Wilson, défice de al-antitripsina ou criptogénica TrombOse dO T|PS 1 (056%)
Ascite refrataria 95 (52.78%)
Hemorragia digestiva alta aguda 20 (11.1%) , .
S Encefalopatia hepatica 48 (26.7%)
Hemorragia digestiva alta recorrente 32 (17.78%) “de NOvo”
Hidrotorax hepatico 1 (0.56% - :
, P - ( ) Manutencao da encefalopatia 24 (13.3%)
Sindrome Budd-Chiari 1 (0.56%) hepatica
* Em 17.22% dos doentes existia mais do que uma indicagao. Agravamento da encefalopatia 8 (4.4%)
hepatica

« Doentes com aparecimento de encefalopatia hepatica “de novo” ou

, . , que apresentaram agravamento eram mais velhos (58.2 Vs 53.6,
* A taxa de sucesso técnica foi de 91.67% (n=165). 0=0.09)

* A taxa de sucesso hemodinamico em doentes com ascite * Gradiente de pressdo portal < 5SmmHg demonstrou maior risco de

refrataria foi de 82.86% e em doentes com hemorragia digestiva encefalopatia hepética “de novo” (10/16 Vs 13/45, p=0.017).
alta foi de 100%.

 Scores de maior gravidade (MELD e Child-Turcotte-Pugh) e a nao
e 49.44% (n=89) melhoraram da ascite refrataria e 5.56% (n=10) realizacdo de esclerose ndo estiveram associados a maior ocorréncia

apresentaram novo episodio de hemorragia digestiva alta. de encefalopatia hepatica (p>0.05).

CONCLUSOES

As taxas de sucesso foram superiores a 80%. A encefalopatia hepatica foi a complicacao mais frequente. ldade mais avancada e gradiente de pressao portal
<5mmHg associaram-se a maior risco de encefalopatia hepatica pos-TIPS.
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