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Resumo

Introducéo. A bidpsia hepatica transjugular € um meio de diagnostico histopatologico

alternativo em doentes com contraindicacao a via percutanea.

Obijetivo. Avaliar a qualidade das amostras obtidas, a utilidade diagndstica e a seguranca
das bidpsias hepaticas transjugulares realizadas no Setor de Angiografia do Servico de

Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Metodologia. Foi conduzido um estudo retrospetivo a partir da analise dos processos
clinicos de 99 doentes correspondentes a 104 biopsias hepaticas transjugulares. Foram
registados e analisados os seus dados clinicos, parametros de avaliacdo da qualidade da
amostra, o respetivo diagnostico histopatoldgico e complicacfes decorrentes da técnica.
A amostra foi constituida por 64 homens e 35 mulheres (H:M=1,8:1). A média de
idades dos doentes analisados a data da bidpsia foi de 50,09+14,41 anos (intervalo 18-

77).

Resultados. Obteve-se tecido hepatico em 94 das bidpsias analisadas. Destas, em 90,4%
a amostra foi considerada adequada para estudo histoldgico. Registou-se um ndmero
mediano de 3 fragmentos (intervalo 1-4), um comprimento mediano da amostra de 20
mm (intervalo 3-50) e visualizou-se um nimero mediano de 7 espacos porta completos
(intervalo 2-20). A taxa de fragmentacdo foi de 36,2%. Obteve-se um diagnostico
histolégico especifico em 89,4% das bidpsias. A taxa global de complicacdes foi de
14,7%, correspondendo a 14 casos de complicagbes minor e uma complicacdo major.

N&o se verificaram 6bitos na sequéncia da biopsia.
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ConclusGes. Sob o ponto de vista da qualidade, da produtividade e da seguranca, as
bidpsias hepaticas transjugulares realizadas nos Hospitais da Universidade de Coimbra

podem ser comparadas as de outros centros especializados.

Palavras-Chave

Biopsia hepética transjugular, diagndstico histopatoldgico, indicacBes, qualidade,

complicagdes
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Abstract

Introduction. Transjugular liver biopsy is an alternative method of pathological

diagnosis in patients with contraindication to percutaneous biopsy.

Purpose. To evaluate the quality of the specimens, diagnostic utility and safety of
transjugular liver biopsies executed in the Angiographic Sector of the Imagiology

Department of the University Hospital of Coimbra.

Methods. Retrospective case series analysis was done of 104 transjugular liver biopsies
in 99 patients. Their clinical information, specimen quality parameters, histological
diagnosis and complications were registered. There were 64 men and 35 women

(M:W=1,8:1). The mean age at the time of the biopsy was 50,09+14,41 years (18-77).

Results. Hepatic tissue was obtained in 94 of the executed biopsies. The specimen was
considered adequate for histological study in 90,4%. The median number of fragments
was 3 (1-4), the median total length of the specimen was 20 mm (3-50) and the median
number of complete portal tracts was 7 (2-20). The fragmentation rate was 36,2%. A
specific histological was obtained in 89,4% of the biopsies. The global complication
rate was 14,7%, corresponding to 14 cases of minor complications and one major

complication. There were no deaths.

Conclusions. In terms of quality, productivity and safety, transjugular liver biopsies
executed in the University Hospital of Coimbra can be compared to those executed in

other experienced centers.
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Introducéo

A bidpsia hepatica constitui, atualmente, o meio auxiliar de diagndstico mais especifico
para a determinagdo da etiologia e severidade das patologias do figado.>>* Além de
permitir o diagnostico etiologico, a bidpsia hepatica é tambem utilizada na avaliacdo do
staging e grading, particularmente util na determinacdo do prognostico de certas
doencas hepaticas crénicas.? A bidpsia percutanea (BP), a bidpsia hepatica transjugular
(BHTJ), a minilaparoscopia e a bidpsia aspirativa com agulha fina sdo as vias
disponiveis para a sua execucdo, sendo as duas primeiras as mais utilizadas.>*8°12

A BHTJ foi experimentada pela primeira vez em cées, em 1964. Trés anos mais tarde, a
via transjugular seria iniciada em humanos para a execuc¢do de colangiografias e, em
1970, seria executada a primeira bidpsia hepatica transjugular. Em 1973, Rdsch et al.
publicaram a primeira grande série, com analise de 44 BHTJ.>4%°

Devido a maior dificuldade de execucdo e menor dimensdo das amostras obtidas, que
apresentam com frequéncia um elevado grau de fragmentacdo, a BHTJ tem sido
considerada um método de segunda linha, estando reservada para 0s casos em que a BP
esteja contraindicada. Estes incluem doentes com ascite moderada a severa,
coagulopatia ou obesidade severas, situacbes em que a BP ndo tenha sido bem-sucedida
ou quando exista necessidade de realizar procedimentos concomitantes, como sejam a
medicdo do gradiente de pressdo das veias hepéticas (GPVH), a realizagdo de um shunt
intra-hepatico  transjugular  porto-sistémico (TIPS) ou de wuma venografia

hepética 23> "10121415.1618 A vja transjugular é ainda Gtil em doentes que ndo possam

colaborar nas manobras respiratorias necessérias para a realizacio segura de uma BP.’
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A qualidade das amostras obtidas pela via transjugular sofreu uma melhoria
significativa com a introducdo da agulha de corte Tru-Cut, em substituicdo das agulhas
de aspiracdo iniciais, tendo como consequéncia um aumento da sua acuidade
diagnéstica.t91

A BHTJ tem vindo a ganhar importancia e é jA& o método de escolha em pacientes com
patologia hepética e insuficiéncia renal crénica que, pela presenca frequente de ascite,
disfungdo plaquetar decorrente da urémia e tratamentos intradialiticos anticoagulantes e
antiplaquetares, apresentam um risco hemorragico importante.** Também em doentes
com infecdo cronica pelo virus da hepatite C (VHC) a BHTJ apresenta grande utilidade
pela possibilidade de realizar concomitantemente a medi¢do do GPVH, que, de acordo
com Burroughs et al. (2002), podera ser considerado um marcador dindmico da
progressdo da doenca e um endpoint na terapéutica antiviral.>*° Nos doentes sujeitos a
transplante hepatico, cujas alteracdes anatdmicas da veia hepatica relacionados com o
procedimento cirdrgico colocavam inicialmente dificuldades técnicas acrescidas, a via
transjugular é jA a opcdo de escolha no periodo pés-operatério precoce devido ao

compromisso da fungdo hemostatica e presenca de ascite caracteristicas desta fase.'>*’
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Objetivo

Os resultados obtidos com BHTJ nos Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC)
nunca foram estudados de uma forma sistematica, sabendo-se, contudo, que os
executantes da referida técnica tém vindo a acumular uma consideravel experiéncia ao
longo dos ultimos 16 anos, com uma execucdo anual média de 25 BHTJ. Assim, este
trabalho pretende analisar as ultimas 120 BHTJ efetuadas nos HUC, avaliando a
qualidade das amostras obtidas, a sua adequacdo para o diagnéstico histopatolégico,

bem como a frequéncia e a natureza de eventuais complicacdes decorrentes da técnica.
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Material e Métodos

Selecéo e Caracterizagdo dos Pacientes

Foi realizado um estudo retrospetivo através da andalise dos processos clinicos de 116
doentes, correspondentes a 120 BHTJ realizadas no Setor de Angiografia do Hospital da
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal, entre Novembro de 2005 e Dezembro de
2009.

Dos 116 doentes selecionados, foram registados dados epidemioldgicos, incluindo
idade, género e enfermaria de proveniéncia. Foi consultado o Processo Unico (PU) dos
doentes para se tomar conhecimento da patologia de base, indicacdo para realizacdo de
BHTJ e presenca ou ndo de insuficiéncia renal cronica. As informacdes relativas a
complicacdes decorrentes do procedimento foram extraidas do PU.

Foram revistos os registos analiticos, nomeadamente quanto ao numero de plaguetas,
INR, creatinina sérica, bilirrubina sérica, albumina sérica e tempo de protrombina.
Foram calculados os indices MELD e Child-Pugh.

Foram consultados os registos do Setor de Angiografia do Servico de Imagiologia para
obtencdo de informacdo relativa aos aspetos técnicos do procedimento, nomeadamente
tipo de anestesia administrado (sedagdo, anestesia local ou anestesia geral), veia de
entrada (veia jugular direita ou esquerda), tipo de contraste utilizado (Ultravist 370®,
Visipaque 320®, lomeron 350® ou Xenetix 350®), duragdo do procedimento, numero
de fragmentos obtidos e, por Gltimo, se o procedimento foi finalizado ou néo.

Foi consultado o relatério do Servico de Anatomia Patoldgica para avaliacdo da

qualidade da amostra no que respeita ao seu grau de fragmentagcdo, comprimento,
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namero de espagos porta completos (CPTs) visualizados e para conhecimento do

diagndstico histopatoldgico.

Biopsia

A bidpsia foi executada utilizando o kit de acesso para biopsia hepéatica Quick-Core 19G
(Cook, Bloomington IN) de acordo com os protocolos standardizados. Sumariamente,
sob controlo ecogréfico, introduziu-se um fio guia com um calibre de 0,035 polegadas
(0,89 mm) de calibre na veia cava inferior através da veia jugular interna e cateterizou-
se a veia hepética sob controlo fluoroscépico. De seguida, introduziu-se uma bainha 9F
e uma canula 14G sobre o fio guia para a veia hepatica escolhida. Retirou-se o fio guia e
introduziu-se uma agulha de bidpsia Quick-Core 19G através da canula e procedeu-se a
bidpsia. Durante o procedimento, a tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo
periférica de oxigénio foram continuamente monitorizadas. Apds a conclusdo da
bidpsia, 0os doentes permaneceram em repouso no leito durante um periodo de 6 a 12

horas com vigilancia clinica e dos parametros vitais.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram analisados através do programa SPSS versao 16.0. Foi utilizado
0 teste X? para comparar varidveis qualitativas e o teste Mann-Whitney U para
comparar variaveis quantitativas. Para avaliar a normalidade da distribuicdo das
variaveis recorreu-se aos testes Kolmogorov-Smirnoff e Shapiro-Wilk. As variaveis
guantitativas normalmente distribuidas foram expressas de acordo com o seu valor
médio e aquelas que ndo seguiam uma distribuicdo normal foram expressas segundo o

seu valor mediano. Foi considerado significativo um valor p inferior a 0,05. A
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correlacdo entre o nimero total de CPTs e o comprimento total da amostra foi avaliada

pelo teste de Spearman.
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Resultados

1. Caracteristicas clinicas dos pacientes

Dos 120 processos clinicos inicialmente requisitados, 16 ndo foram disponibilizados
pelo Arquivo. Assim, foram analisadas 104 bidpsias hepaticas transjugulares
correspondentes a 99 doentes. Dos 99 doentes, 64 (64,6%) eram homens e 35 (35,4%)
eram mulheres, correspondendo a um ratio de M:H=1,8:1. A média de idades dos
doentes analisados a data da biopsia foi de 50,9+14,41 anos (intervalo 18-72).

Das 104 biopsias analisadas, 58 (55,8%) foram requisitadas pela enfermaria de
Medicina 3 dos HUC, 12 (11,5%) pela enfermaria de Gastroenterologia e 8 (7,7%) pela
enfermaria de Transplantes Hepaticos. Os restantes locais de proveniéncia encontram-se

sumariados na Tabela I.
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Tabela | — Locais de proveniéncia dos doentes

Enfermaria Frequéncia (%)
Medicina 3 58 (55,8)
Gastroenterologia 12 (11,5)
Transplantes Hepéticos 8 (7,7)
Cardiologia 5 (4,8)
Hematologia 4 (3,8)
Medicina 1 3 (2,9
Medicina 2 3 (2,9)
Cirurgia Vascular 2 (1,9
Externo 2 1,9
Nefrologia 2 (1,9
Reumatologia 2 (1,9
Cirurgia 1 1 (1,0
IPO 1 (1,0)
Transplantes Renais 1 (1,0
Total 104 (200,0)

As patologias de base dos doentes submetidos a bidpsia encontram-se sumariadas na
Tabela Il. As situacdes clinicas que mais frequentemente levaram a requisicdo da
bidpsia foram hepatopatia alcodlica, alteracbes das provas hepaticas e infecdo por VHC,

correspondendo a 64,4% dos doentes.
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Tabela Il — Patologia de base dos doentes submetidos a biopsia

Patologia Frequéncia (%)
Hepatopatia alcoolica 28 (26,9)
Alteracdo das provas hepaticas 22 (21,2)
Infecdo VHC 17 (16,3)
Transplantados 7 (6,7)
Cirrose hepética 5 (4,8)
Infecdo VHB 5 (4,8)
Insuficiéncia cardiaca 4 (3,8)
Mieloma multiplo 2 (1,9
Cirrose biliar primaria 2 1,9
Sindrome de Budd Chiari 2 (1,9)
Amiloidose sistémica 1 (@)
Cirrose biliar priméria 1 @
Doenca de Caroli 1 @
Infe¢cdo VHB+VHC 1 Q)
Insuficiéncia hepatica aguda 1 @
LES+Sindrome antifosfolipido 1 @
Leucemia linfocitica cronica 1 Q)
PUrpura_trpmpqcitopénica 1 (1)
idiopética
Sindrome de Sjogren 1 (1)
Tromrl?_ose da v~eia porta com 1 (1)
ipertensao portal
Total 104 (100)

Dos doentes analisados, 24% (25/104) sofriam de insuficiéncia renal crénica, definida
como uma taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 ml/min/1,73m? O valor médio do
score MELD foi de 17,73+6,61 (intervalo 7-42). Relativamente a estratificacdo Child-

Pugh, 15,4% (16/104) dos doentes apresentavam uma classe A, 35,6% (37/104) uma

Ana Raquel Loureiro Neves
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classe B e 12,5% (13/104) uma classe C. Em 36,5% (38/104) dos casos nao foi possivel

a sua determinagao.

2. Indicagdo

Em 36,5% (38/104) dos casos ndo foi possivel apurar a indicacdo para realizacdo de
BHTJ. As indica¢Ges mais frequentes foram coagulopatia e ascite, isoladamente ou em
combinagdo, correspondendo a um total de 55,7% dos doentes. Outras indicagdes
incluiram realizacdo de procedimentos concomitantes como a cavografia e a medicéo do
gradiente de pressdo das veias hepéticas (Tabela I11).

Foram considerados portadores de coagulopatia 0s pacientes com uma contagem de
plaquetas inferior a 60.000/cm® ou com um valor de INR superior a 1,7. A ascite foi

considerada significativa quando classificada como moderada ou severa/refractéria.

Tabela 1l — Indicagéo para realizacdo de BHTJ
Indicacéo Frequéncia (%)
Desconhedida 38 (36,5)
Coagulopatia 28 (26,9)
Ascite 18 (17,3)
Ascite + Coagulopatia 12 (11,5)
Medicéo do GPVH + Ascite 3 (2,9)
Medicdo do GPVH 2 (1,9
Cavografia 1 (1,0
Medicdo do GPVH + Ascite + Coagulopatia 1 (1,0
Medicdo do GPVH + Coagulopatia 1 (1,0
Total 104 (100,0)
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3. Taxa de Sucesso

A técnica foi considerada bem-sucedida sempre que se obteve tecido hepético, o que
ocorreu em 90,4% (94/104) das bidpsias. Em 2 dos casos, correspondentes a doentes
provenientes de outros hospitais, ndo se dispds de informacdo relativa a realizacdo do
procedimento. Nos restantes 8 doentes em que a bidpsia ndo foi bem-sucedida,
verificaram-se 2 casos de colheita de parénquima renal, um caso de ocluséo total da veia
cava inferior, um caso de estenose da veia cava inferior, um caso de puncdo da artéria
carétida direita, que obrigou a interrupcdo do procedimento, um caso de falta de
colaboracdo do doente e um doente que apresentava cateteres jugulares bilaterais (a
direita, cateter de dialise e, a esquerda, electrocateter) impossibilitando 0 acesso venoso.

Num dos casos 0 motivo do insucesso da técnica ndo foi especificado.

4. Procedimento
Nos resultados relativos ao procedimento foram excluidos os dois casos em que ndo se
obteve informacdo relativa a realizacdo da biopsia. Assim, a amostra € constituida por

102 biopsias transjugulares.

4.1 Anestesia
Em todos os doentes foi aplicado um anestésico local (Lidocaina 2%, 10 ml) no local da
puncdo. Em 7,8% (8/102) foi necessario o recurso a um sedativo (Midazolam, 0,07-0,08

mg/kg, i.m.). Nos doentes analisados néo se utilizou anestesia geral.

4.2 Veia de Entrada
A veia jugular interna direita foi a veia de entrada em 83,3% (85/102) das biopsias
realizadas, tendo sido utilizada a veia jugular interna esquerda em apenas 1% (1/102).

Em 15,7% (16/102) dos casos nédo se disp6s desta informacéo.
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4.3 Contraste

O contraste mais utilizado foi o Xenetix 350®, correspondendo a 35,3% (36/102) das
biopsias analisadas. Foram também utilizados os contrastes Ultravist 370®, em 28,4%
(29/102), Visipaque 320®, em 8,8% (9/102), e lomeron 350®, em 6,9% (7/102). Em
20,6% (21/102) das bidpsias analisadas, o contraste utilizado ndo era conhecido.

O volume mediano de contraste utilizado foi de 50 ml (intervalo 10-350). Em
aproximadamente 36,3% (37/102) dos casos néo existia informacéo relativa ao volume

de contraste.

4.4 Duracgdo

Né&o foi possivel obter informacéo relativamente a duracdo do procedimento.

5. Produtividade
Nos resultados relativos a produtividade foram incluidos apenas 0s 94 casos de bidpsias

concluidas com sucesso.

5.1 NUmero de Fragmentos

Nas bidpsias analisadas obteve-se um nimero mediano de 3 fragmentos (intervalo 1-4).

5.2 Fragmentacao

A amostra apresentava-se fragmentada em 36,2% (34/94) das bidpsias analisadas.

5.3 Numero de espacos porta completos
Em 44,7% (42/94) das biopsias analisadas foram visualizados CPTs, sendo 0 seu
numero mediano de 7 (intervalo 2-20). Em 55,3% (52/94) das amostras ndo se

visualizaram CPTSs.
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5.4 Comprimento da amostra

O comprimento mediano das amostras obtidas foi de 20 mm (intervalo 3-50).

Né&o se verificou existir diferenga significativa entre o comprimento das amostras de
doentes cirroticos e ndo cirréticos (teste Mann-Whitney U, p=0,854).

Nas amostras em que foram visualizados CPTs, verificou-se uma correlacdo
estatisticamente significativa entre o seu nimero e o comprimento da amostra,
constatando-se que em amostras maiores foi visualizado um maior nimero de CPTs

(coeficiente de Spearman=0,705, p<0,001).

5.5 Adequacao da amostra para estudo histoldgico

Foram consideradas inadequadas para estudo histoldgico as amostras cujo relatério
histologico referia “amostra pouco representativa” ou “amostra insuficiente”, o que
ocorreu em 9,6% (9/94) dos casos. Estas amostras correspondiam a 2 doentes
transplantados, 2 doentes com hepatopatia alcodlica, 2 doentes com alteracdes das
provas hepaticas, uma doente com infecdo por VHC, uma doente com cirrose hepatica e
uma doente com sindrome de Budd Chiari. Em 90,4% (85/94) dos casos a amostra foi
considerada adequada para estudo histoldgico.

Verificou-se uma diferenca significativa entre 0 nimero mediano de CPTs (22,73 vs
5,50) e o comprimento mediano (51,17 vs 8,06 mm) das amostras adequadas e
inadequadas (Teste Mann-Whitney U, p=0,018 e p<0,001, respetivamente). Pelo
contrério, a fragmentacdo das amostras nao esta relacionada com a sua adequacao para
estudo histoldgico (teste X2, p=0,095).

N&o se verificou haver diferenca significativa nem no comprimento nem no nimero de
CPTs de amostras fragmentadas ou ndo fragmentadas (Teste Mann-Whitney U, p=0,873

e p=0,699, respetivamente).
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6. Diagnostico histoldgico

Nos resultados relativos ao diagndéstico histologico foram incluidas apenas as biopsias
concluidas com sucesso e cuja amostra foi considerada adequada para o estudo
anatomopatoldgico, correspondendo a um total de 85.

Os diagnosticos histologicos mais frequentes foram hepatite por VHC, e esteatohepatite
alcodlica e cirrose hepatica, num total de 28,2% (24/85) dos doentes. Seguiram-se 0s
diagndsticos de cirrose hepética isolada, em 12,9% (11/85) dos doentes, e alteracdes
inespecificas em 10,6% (9/85). Outros diagnosticos encontram-se especificados na

Tabela IV.
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Tabela IV — Diagnosticos histoldgicos obtidos

Diagnostico histologico Frequéncia (%)

ASH + Cirrose hepatica 12 (14,1)
Hepatite por VHC 12 (14,1)

Cirrose hepética 11 (12,9)
Alteraces inespecificas 9 (10,6)
Figado de estase crénica 5 (5,9)
e | s | 6o
Hepatite por VHB 4 4,7
Hepatite colestatica 3 (3,5)

ASH 2 (2,4)

Hepatite aguda 2 (2,4)

Hepatite medicamentosa 2 (2,4)
NASH + Cirrose hepética 2 (2,4)
Obstrucéo do fluxo venoso eferente 2 (2,4)
Amiloidose hepética de cadeias leves 1 1,2)
Colestase isolada 1 (1,2)
Hemocromatose 1 (1,2)
Histolqgia compatl'vel_ com Hepatite 1 (1.2)

autoimune + Hepatite por VHC

Hepatite isquémica 1 1,2
Hepatite por VHC + ASH + Cirrose 1 1,2)
Hepatite por VHC + VHB 1 1,2)
Hipertensdo portal ndo cirrética 1 1,2)
Infiltragdo hepatica por LLC 1 (1,2)
Leishmaniose hepatica 1 (1,2)
Linfoma B difuso de grandes células 1 (1,2
Necrose hepatocelular confluente 1 (1,2
Rejeicdo aguda 1 (1,2

Rejeicdo cronica 1 1,2)

Total 85 (100,0)

Legenda: LLC, leucemia linfocitica cronica
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Obteve-se um diagnostico histolégico especifico em 89,4% (76/85) das bidpsias.
Destas, em 56,6% dos casos (43/76) o diagnostico histoldgico estava de acordo com a
patologia de base do doente.

Em 31,6% (24/76), a andlise histologica esclareceu um diagnostico que ndo se
encontrava previamente definido. Neste grupo incluem-se 17 doentes com alteragoes
das provas hepaticas e 5 doentes transplantados, cujos diagndsticos histolégicos se
encontram especificados nas Tabelas V e VI. Incluem-se ainda um doente cuja
patologia de base ndo tinha sido possivel apurar e cujo estudo histoldgico revelou
hepatite por VHC, e um doente com sinais clinicos de hipertensdo portal que

histologicamente apresentava cirrose hepatica.

Tabela V — Diagndsticos histoldgicos dos doentes com alteragdes das provas hepéticas

sem diagnastico clinico prévio

Diagnéstico histoldgico N° pacientes

Histologia compativel com
Hepatite autoimune

NASH + Cirrose hepatica

ASH + Cirrose hepatica

Hepatite aguda

R IN NN D

Hepatite colestatica

Obstrucéo do fluxo venoso
eferente

Hemocromatose 1

Linfoma B difuso de grandes
celulas

Leishmaniose

Necrose hepatocelular confluente

Figado de estase cronica

N

Hepatite colestatica
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Tabela VI - Diagnosticos histoldgicos dos doentes transplantados sem diagnéstico

clinico prévio
e Ne
Diagndstico histologico pacientes
Rejeic&o cronica 1
Rejeicdo aguda 1
Colestase isolada 1
Hipertensao portal ndo cirrdtica 1
Hepatite colestatica 1

Em 5 doentes (6,6%) o diagndstico histolégico complementou o diagndstico clinico
previamente estabelecido. Tal verificou-se em 2 doentes com infe¢do por VHC, em 2
doentes com mieloma multiplo e num doente com cirrose hepética. Os primeiros
apresentavam, além da hepatite virica, histologia compativel com hepatite autoimune,
num dos casos, e esteatohepatite alcodlica e cirrose hepatica no outro. Os 2 doentes com
mieloma multiplo apresentavam, num dos casos, alteragdes compativeis com hepatite
medicamentosa e, no outro, amiloidose hepatica de cadeias leves como complicacéo da
doenca hematoldgica. O doente com o diagnéstico de cirrose hepética apresentava
alteracdes histoldgicas compativeis com hepatite medicamentosa.

Em 4 bidpsias (5,3%) o diagnostico histolégico corrigiu o diagnéstico clinico. Esta
situacdo verificou-se em 2 doentes com sinais clinicos de hepatopatia alcoodlica cujo
estudo histoldgico revelou, num dos casos, figado de estase cronica e, no outro, hepatite
auto-imune; num doente com suspeita clinica de hepatite colestatica que apresentava
hepatite isquémica, e num doente com suspeita de amiloidose sistémica que

histologicamente apresentava figado de estase cronica.
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7. ComplicacOes

Nas 102 biopsias analisadas registou-se um total de 15 complicacBes (14,7%). Estas
foram classificadas em major (1/15) e minor (14/15), de acordo com os critérios da
Society of Interventional Radiology.® As 14 complicagdes minor foram subdivididas de
acordo com a sua localizagdo. No local de puncdo, verificaram-se 3 casos de queixas
algicas, um caso de alergia ao adesivo, 2 casos de hematoma cervical de resolugdo
espontdnea e um caso de punc¢do inadvertida da artéria carotida interna direita, que
obrigou a interrupcdo do procedimento. Neste Gltimo, o hematoma foi controlado de
imediato por compressdo local. A ecografia cervical de controlo realizada no dia
seguinte mostrou resolugcdo do hematoma e manutencdo da permeabilidade vascular,
ndo obrigando a nenhuma medida terapéutica adicional. Ao nivel do trajeto observou-se
um caso de encravamento do fio guia no parénquima hepatico, sem repercussdo na
evolucdo clinica do doente, e outro de extravasamento extra-hepatico do contraste
devido a existéncia de um falso trajeto. Este ultimo foi resolvido prontamente através de
embolizacdo com Spongostan®, sem repercussdo no estado clinico do doente. A nivel
sistémico registou-se um doente com um pico hipertensivo (175/85 mmHg) 5 horas
apos a realizacao da bidpsia que resolveu ap6s medicacdo com Captopril (50 mg, s.l.),
um doente com um pico febril (38,8°C) medicado com Paracetamol (1 g, p.0.), um caso
de bradicardia com uma frequéncia cardiaca de 40 batimentos por minuto medicado
com Atropina (0,5 mg, i.v.), e um doente que apresentou um episodio autolimitado de
hipotensdo (95/40mmHg) apds a realizacdo da bidpsia. Verificou-se ainda um doente
que, 8 horas apds o procedimento, apresentou uma crise convulsiva com mioclonias
generalizadas com a duragdo de 1 minuto, medicada com Clonazepam (2,5mg/mi, 1

ampola i.v.), um vémito aquoso e uma crise hipertensiva (200/180 mmHg), medicada
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com Captopril (50 mg, s.l.) e Furosemida (20 mg, i.v.). Trata-se de um doente sem
antecedentes de epilepsia ou crises convulsivas anteriores, cujo quadro resolveu com a
terapéutica adotada.

Relativamente as complicagcdes major, registou-se um caso de uma doente que, 5 dias
apos a realizacdo da BHTJ, deu entrada no Hospital de Faro com um quadro de dor
abdominal e ictericia diagnosticado como “provavel hemobilia na sequéncia da
biopsia”. O PU da doente ndo apresentava outras informacdes relativas a intercorréncia.

N&o se verificaram 6bitos na sequéncia da realizagdo da bidpsia.
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Discussao

A biopsia hepatica ¢ considerada o “gold standard” para a avaliagdo de doengas do
figado e 0 meio mais especifico para o seu estadiamento e determinacdo da sua
etiologia. A BHTJ e a BP sdo as duas vias mais utilizadas para a sua execucédo, sendo a
primeira considerada por alguns autores como uma abordagem de segunda escolha,
reservada para os casos de contraindicacdo & biépsia percutanea.®*>"'? Neste estudo
foram revistos os processos clinicos de doentes que realizaram BHTJ no Setor de
Angiografia do Servico de Imagiologia dos Hospitais da Universidade de Coimbra para
avaliacdo da qualidade e utilidade diagndstica das amostras obtidas, bem como
complicacdes decorrentes da técnica.

De acordo com McAfee et al. (1992), os critérios para realizacdo de BHTJ podem ser
classificados em major e minor. Os primeiros incluem coagulopatia (aumento do Tempo
de Protrombina superior a 3 segundos e/ou contagem de plaquetas inferior a
60.000/cm®), ascite severa e a necessidade de realizagdo de procedimentos
concomitantes como a medicdo do GPVH. Os critérios minor sdo a presenca de
obesidade morbida, figados cirréticos de pequenas dimensdes e a suspeita de tumores
vasculares ou de peliose hepética.'® No presente estudo foram encontrados apenas
critérios major. As indicacBes mais frequentes para realizagdo de BHTJ foram a
presenca de ascite ou coagulopatia, isoladamente ou em associacdo, 0 que esta de
acordo com os resultados obtidos em estudos anteriores.>*%41°20 galiente-se que 38
doentes ndo apresentavam critérios major ou minor para realizacdo da BHTJ. Destes, 16
doentes apresentavam insuficiéncia renal crénica que, de acordo com Garcia Agudo et

al. (2011), pelo risco hemorragico inerente as alteracdes bioquimicas e a terapéutica
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intradialitica com anticoagulantes e antiagregantes, € ja aceite por muitos como uma
recomendacdo para a via transjugular;'* 4 apresentavam infecdo por VHC, na qual a
medicdo do GPVH parece ser um marcador da progressdo da doenca e um end-point na
terapéutica antiviral,>*® e 4 tinham sido sujeitos a transplante hepatico, sendo a via
transjugular a abordagem de escolha no periodo pos-operatério precoce destes
doentes.*>*’

A semelhanca do estudo publicado por Cholongitas, et al. (2006), hepatopatia alcodlica,
alteracdo das provas hepaticas de etiologia desconhecida e infecdo por VHC
constituiram as situacfes patolégicas mais frequentes nos doentes sujeitos a bidpsia,
correspondendo a 64,4% dos doentes.®

Obteve-se uma taxa de sucesso global de 90,4%, inferior a publicada por Kalambokis et
al. (2007) e Cholongitas et al. (2006), de 96,8% e 100%, respetivamente.®*® A elevada
prevaléncia de doentes com patologia hepatica vascular (9,5%) na amostra analisada,
como sdo 0s doentes sujeitos a transplante e os pacientes com sindrome de Budd Chiari,
podem contribuir para a explicacdo da menor taxa de sucesso do presente estudo. Deve
ainda ser referido que, no conjunto das bidpsias mal sucedidas, foram incluidos dois
doentes externos cuja informacdo anatomopatoldgica ndo se encontrava disponivel.

A colheita de parénquima renal e a estenose/oclusdo da veia cava inferior,
impossibilitando o acesso a veia hepatica, foram as causas mais frequentes de insucesso,
contribuindo para 4 dos 11 casos. Em algumas séries publicadas, a faléncia da pungéo
da veia jugular interna mostrou ser uma causa importante de insucesso.>*> No entanto,
no presente estudo esta situagdo néo se verificou devido ao facto de a puncdo ter sido

realizada sob controlo ecografico em todos os doentes.
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A semelhanca de outros estudos realizados, a veia de entrada na maioria dos doentes foi
a jugular interna direita.>®**'” O trajeto mais obliquo do tronco venoso braquiocefalico
esquerdo dificulta a passagem do cateter e da agulha de bidpsia, pelo que a veia jugular
esquerda foi puncionada em apenas um doente, embora 0o motivo ndo tenha sido
especificado.*

Relativamente a analise das amostras obtidas, obteve-se uma taxa de fragmentagdo de
36,2%, superior a publicada em séries anteriores com recurso a agulha Tru-Cut
(11,4%)." No entanto, estes estudos ndo especificam os diagndsticos histolégicos
obtidos, sendo que a elevada prevaléncia de cirrose hepatica na populacdo do presente
estudo (aproximadamente 30%) pode justificar a elevada fragmentacgdo. Registou-se um
namero mediano de 3 fragmentos (intervalo 1-4), inferior ao reportado por Cholongitas
et al. (2006), de 5 (intervalo 1-13).2

Os parametros mais importantes na avaliacdo da qualidade da amostra obtida séo o seu
comprimento e, em particular, o nimero de CPTs visualizado®, considerando-se
suficiente para diagnostico histolégico de doencas difusas do figado um nimero de
CPTs igual ou superior a 6 e/lou um comprimento igual ou superior a 15mm?®, o que
ocorreu em 80,9% (76/94) das biopsias. Ja para o staging e grading de doencas
hepéticas crdnicas, é necessario um comprimento minimo de 20mm e/ou um ndmero de
CPTs igual ou superior a 11."° Estas condicBes foram reunidas em 53,2% (50/94) das
amostras. Obteve-se um numero mediano de 7 CPTs, superior ao obtido por
Kalambokis et al. (2007) e por Beckmann et al. (2009), de 6,5 e 4,3 CPTs,
respectivamente. #*®> Registou-se um comprimento mediano de 20 mm, superior ao
obtido por Kalambokis et al. (2007), de 12 mm."™ Ainda assim, em 55,3% ndo se

visualizaram CPTs, 0 que pode uma vez mais ser explicado pela elevada prevaléncia de

Ana Raquel Loureiro Neves

27



Utilidade e Complicacgdes das Bidpsias Hepaticas Transjugulares — A Casuistica dos HUC

cirrose hepatica na populacdo do estudo, bem como pelo elevado grau de fragmentacéao
das amostras.

Estes resultados sdo sobreponiveis aos publicados por séries de BP em que foi
visualizado um nimero médio de 7,5+3,4 CPTs e foi obtido um comprimento médio de
17,7+5,8mm, corroborando a equidade diagnéstica das vias percutanea e transjugular.’
As amostras foram consideradas adequadas para estudo histolégico em 90,4% das
bidpsias analisadas, o que esta de acordo com os resultados obtidos por Beckmann et al.
(2009) e Smith et al. (2003).%%

A semelhanca dos resultados publicados por Smith et al. (2003), obteve-se um
diagnéstico histolégico especifico em 89,4% das bidpsias.”’ Destas, em 56,6% dos
casos o diagndstico histologico estava de acordo com a patologia de base do doente.
Este resultado é sobreponivel ao obtido por McAfee et al. (1992).* Em 31,6% dos
doentes o estudo histoldgico clarificou um diagndstico clinico inespecifico, em 6,6%
complementou o diagnostico clinico e em 5,3% corrigiu-o. Estes resultados demonstram
a importancia e utilidade da BHTJ, na medida em que apenas o estabelecimento de um
diagnostico correto permite a adocdo da abordagem terapéutica adequada.

Um dos objetivos do estudo foi avaliar a seguranca da via transjugular através da anélise
da incidéncia de complicacbes. Obteve-se uma taxa de complicacbes de 14,7%,
correspondendo a 15 doentes, superior a obtida por Smith et al. (2003), Kalambokis et
al. (2007) e Beckmann et al. (2009), embora dentro dos limites de 0,1 e 20% descritos
em séries anteriores.>*25% Esta discrepancia pode ser devida a reduzida dimenséo da
amostra quando comparada com algumas revisdes publicadas, bem como ao facto de
terem sido considerados complicacfes todos 0s eventos patologicos ocorridos apos a

realizacdo da bidpsia, independentemente de se ter estabelecido ou ndo uma relagdo
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causal com a mesma. Apesar do valor elevado, deve ser tido em conta que a maioria dos
casos (14) correspondeu a complicagbes minor, prontamente resolvidas ou sem
necessidade de atuacdo médica, e que nenhuma das complica¢des (major ou minor)
determinou sequelas permanentes. A excepcio dos casos de bradicardia, encravamento
do fio guia no parénquima hepético, hipertensdo e crise convulsiva com mioclonias,
todas as complicagdes registadas estdo descritas em séries anteriores.?*>!%1°

Alguns estudos referem que uma das vantagens da BHTJ relativamente a via percutanea
é o facto de a primeira permitir um elevado nimero de punc¢des sem um consequente
aumento de complicacdes.>***> No entanto, ndo foi possivel avaliar esta correlagdo no
presente estudo devido a auséncia de registos relativamente ao nimero de puncGes
realizado em cada bidpsia.

A mortalidade decorrente do procedimento varia entre 0,09 e 0,5%.%%'® As principais
causas de oObito na sequéncia de uma BHTJ sdo as arritmias ventriculares e a
hemorragia. Esta Gltima pode ocorrer sob a forma de hemorragia peritoneal ou
hemobilia, sendo til a realizacdo de uma venografia hepatica para identificar o foco

hemorragico previamente & sua embolizac&o.'® Neste estudo ndo se verificaram 6bitos

na sequéncia da biopsia.

Em resumo, a abordagem transjugular constitui uma arma diagnéstica de elevada
utilidade na patologia hepatica. A experiéncia acumulada pelos especialistas e 0s
avangos técnicos progressivos ao nivel do material utilizado tém permitido obter
amostras de qualidade equiparavel & da via percutanea e alargar as aplicacfes da via
transjugular. Os resultados obtidos nos HUC no que respeita a qualidade da amostra

obtida e ao sucesso do procedimento sdo sobreponiveis aos publicados em estudos
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anteriores. No futuro, outros estudos poderdo ser efetuados para uma analise mais

detalhada da incidéncia de complicacgdes e suas causas.
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