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O shunt transjugular intra-hepatico portossistémico (TIPS) esta associado a diversas complicacbes, sendo a encefalopatia
hepética (EH) a mais prevalente. Objetivos: Avaliar indicac¢des, taxas de sucesso e complicagdes associadas ao TIPS.
Analisar EH p6s-TIPS e identificar fatores preditores.

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

Incluidos 180 doentes (76.1% sexo masculino; idade média 55.03+10.99anos (21-79anos)). Os gradientes de pressao
portal foram registados em 61 doentes. A etiologia mais prevalente de doenca hepatica foi o dlcool (59.44%), seguida de
alcool/viral (15%), viral (11.1%) e outras (10.56%). As indicacbes para TIPS foram: ascite refrataria (52.78%), hemorragia
digestiva alta (HDA) recorrente (17.78%), HDA aguda (11.1%), hidrotérax hepatico (0.56%) e sindrome Budd-Chiari
(0,56%). Em 17.22% dos doentes existia mais do que uma indicacdo. A taxa de sucesso técnica foi de 91,67% (n=165). A
taxa de sucesso hemodinamico em doentes com ascite refrataria foi de 82,86% e em doentes com HDA foi de 100%.
3,33% apresentaram complicacdes imediatas ao TIPS: hemoperitoneu(1.11%); choque hemorragico(0.56%); fistula
biliar(0.56%); hematoma cervical(0.56%) e complicagdes anestésicas(0.56%). 49.44% (n=89) melhoraram da ascite
refrataria e 5,56% (n=10) apresentaram novo episédio de HDA. Apds TIPS, 26.7% (n=48) apresentaram EH “de novo”,
13.3% (n=24) mantiveram e 4.4% (n=8) pioraram. Verificou-se que os doentes com aparecimento “de novo” da EH ou
que pioraram eram mais velhos (58.2 Vs 53.6, p=0.09). Scores de maior gravidade (MELD e Child-Turcotte-Pugh) e a ndo
realizagdo de esclerose ndo estiveram associados a maior ocorréncia de EH (p>0.05), contudo um gradiente de pressao
portal<5mmHg demonstrou maior risco EH “de novo” (10/16 Vs 13/45, p=0.017).

Conclusao: As taxas de sucesso foram superiores a 80%. A EH foi uma complicacdo frequente, sendo que idade mais
avancada e gradiente de pressdo portal<5mmHg associaram-se a maior risco de EH pos-TIPS.



