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EP-101 - TIPS: EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE HEPATOLOGIA
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1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Hospital de Sdo Pedro de Vila Real, Servico de
Medicina Interna; 2 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Hospital de Sao Pedro de Vila
Real, Unidade de Hepatologia; 3 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Hospital de Sdo
Pedro de Vila Real, Servigo de Radiologia e Imagiologia Médica

Introdugdo: A doenca hepdtica crénica cursa frequentemente com cirrose, hipertensdo portal e suas
complicagdes. O shunt portossistémico intrahepatico transjugular (TIPS) é uma opc¢do terapéutica em
varias dessas complica¢des e doencas vasculares do figado. Apesar da melhoria dramatica na seguranca
do TIPS nos ultimos anos, existem complicacdes.

Objetivos: Caracterizar a populacdo de doentes submetidos a TIPS na nossa Unidade e a sua evolucdo
pds procedimento.

Material e métodos: Foram recolhidos dados clinicos e demograficos dos doentes submetidos a TIPS
entre Junho de 2014 e Marco de 2019. Estes foram caracterizados quanto ao estadio Child-Pugh e
MELD, indica¢des e complicagdes de cada procedimento.

Resultados: Obteve-se um total de 17 doentes e 24 procedimentos (16 colocagGes de TIPS e oito
revisGes). Relativamente as colocacbes de TIPS, os doentes submetidos apresentavam uma idade média
de 56.5 anos e 75% eram homens. Todos apresentavam cirrose (94% por etilismo, 6% por virus da
hepatite C). A maioria (81%) encontrava-se em classe B de Child-Pugh; o MELD mediano foi 11. A
principal indicacdo foi a ascite refrataria (69%), seguida de hemorragia digestiva alta (25%) e ponte para
transplante hepatico (6%). Nao ocorreu mortalidade intra-hospitalar, mas houve complicagdes em
37.5% dos casos. Durante o seguimento, 44% apresentaram encefalopatia hepatica transitdria (estadios
I e ll), 19% lise hepatocelular e 12.5% trombose da veia porta. Dois doentes foram transplantados com
sucesso. Num doente foi necessdria oclusdo do TIPS por encefalopatia recorrente. Das oito revisGes, seis
realizaram-se na mesma doente por Sindrome de Budd-Chiari, uma por encefalopatia hepatica e uma
por estenose da protese. Durante o seguimento ocorreram dois Obitos (por peritonite bacteriana
espontdnea), com sobrevida média de 1.27 anos.

Conclusdes: O TIPS é um procedimento eficaz e seguro com claras vantagens na qualidade de vida e
sobrevida dos doentes. Constitui ainda, em casos selecionados, uma op¢do de ponte para
transplantacao.
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