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A hepatopatia crônica é prevalente em pacientes em diálise e uma adequada avaliação pré-transplante

inclui a biópsia de fígado. Por serem freqüentes os problemas hemorrágicos nestes pacientes, nosso

estudo introduziu, no nosso meio, a biópsia hepática transjugular (BHTJ), procedimento indicado

em pacientes com maior risco de complicações. Apresentamos uma série de 11 casos em 10 pacientes

que realizavam hemodiálise há 27±21 meses. A idade média foi de 35±12 anos. O número médio

de punções venosas foi de 1±0,5, o número médio de espaços-porta obtidos foi de 4±3,8 e o

tamanho médio do maior fragmento foi de 0,8±0,4 cm. As complicações foram leves, sendo a mais

importante um hematoma no local da punção cervical. Quarenta e cinco por cento dos casos não

apresentou complicação e o material obtido foi suficiente para o diagnóstico em 90% dos casos (um

caso material insuficiente). Concluímos com base nestes dados preliminares que a BHTJ é adequada

e segura, e é nossa intenção utilizá-la na nossa rotina de biópsias hepáticas em pacientes urêmicos.

I n t ro d u ç ã o

Os pacientes portadores de Insuficiência Renal Crô-
nica em tratamento dialítico são freqüentemente aco-
metidos de hepatopatia crônica secundária a vírus B e
C. 1, 2 É sabido que a coagulação desses pacientes é
anormal e parcialmente corrigida com a diálise e com
o uso de eritropoetina. 3 Como parte da avaliação da
doença hepática, principalmente nos pacientes candi-
datos a receber imunossupressão após o transplante
renal, é indicada a biópsia hepática.

Os benefícios da avaliação prévia da hepatopatia
através da biópsia hepática e a facilidade de sua reali-
zação têm incrementado a utilização deste método no
diagnóstico nas formas crônicas de hepatite viral.4

A biópsia hepática pode ser feita “a céu aberto”
(cirúrgica) ou através de agulha. A biópsia por agulha
pode ser feita de quatro modos: percutânea, às cegas,
durante laparoscopia ou laparotomia, com controle eco-
gráfico ou tomográfico, e transjugular.

As indicações da via transjugular são as mesmas da
percutânea, mas assume especial importância sempre
que esta ofereça grandes riscos, sendo os principais a
presença de coagulopatias e ascite volumosa.5

Com o objetivo de avaliarmos a doença hepática
dos pacientes urêmicos em programa de hemodiálise
e candidatos a transplante renal, iniciamos um proto-
colo de biópsia hepática transjugular (BHTJ).

M a t e r i a l  e  M é t o d o s

Foram incluídos pacientes em programa de hemo-
diálise apresentando hepatopatia crônica definida por
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provas de função hepática alteradas por 12 ou mais
meses e candidatos a transplante renal. O estudo foi
aprovado pelo comitê de ética da instituição.

 Foram incluídos 6 mulheres e 4 homens em diá-
lise entre 6 meses e 6 anos, com idade superior a
dezoito anos. Todos assinaram termo de consentimen-
to por escrito.

A avaliação clínica e laboratorial incluiu provas de
função hepática (TGO, TGP, GGT, Bilirrubinas), mar-
cadores de hepatite viral B e C, e provas de coagula-
ção (TP, KTTP, Plaquetas).

Todos os pacientes eram hospitalizados e os pro-
cedimentos realizados pelo mesmo médico radiologis-
ta (ACM). Após jejum de 8 horas, o paciente era sub-
metido à sedação consciente e monitorização
eletrocardiográfica sob os cuidados de um médico anes-
tesista. Era feita a punção da veia jugular interna pela
técnica de Seldinger, e sob fluoroscopia, orientados o
fio-guia, cateteres e agulha de biópsia até a veia hepá-
tica direita. A biópsia era feita pela técnica de Menghi-
ni, 6 que consiste na introdução da agulha no parên-
quima hepático durante aspiração contínua efetuada
através de seringa com soro fisiológico. Após cada re-
tirada de fragmento era injetado contraste para obser-
var a possibilidade de extravasamento (secundário à
perfuração capsular).7 Após o término do procedimen-
to o paciente permanecia internado, em repouso, para
observação por 24 horas. A amostra era considerada
adequada com tamanho ≥ 0,5 cm. 8

Para o diagnóstico anátomo-patológico foi utiliza-
da a classificação das hepatopatias crônicas, conforme
Desmet. 9

Os dados são apresentados utilizando média e des-
vio-padrão da média.

R e s u l t a d o s

Foram realizadas 11 BHTJ em 10 pacientes em pro-
grama regular de hemodiálise. Os 10 pacientes eram
de cor branca, com idade que variava de 23 a 60 anos,
média 35±12 anos. Um paciente realizou 2 biópsias
por ter tido inicialmente vírus B e cerca de 6 meses
após a primeira biópsia hepatite por vírus C. Os pa-
cientes realizavam diálise em média há 27±21 meses.
Todos os pacientes apresentavam marcadores virais
positivos para hepatite B ou C, ou ambos, e provas de
coagulação rotineiras normais. Os dados relativos às
biópsias estão relacionados na tabela 1. O número mé-

dio de punções na veia jugular foi de 1±0,5 punções
com a obtenção de 5±1,6 fragmentos em média. O
tamanho médio do maior fragmento obtido nas pun-
ções foi de 0,8±0,4 cm. O número médio de espaços-
porta obtidos foi de 4±3,8. Não houve complicações
em 45% dos casos. As complicações que ocorreram
foram leves, sendo a mais importante um hematoma
no local da punção venosa na região cervical. Em um
caso o material obtido não foi suficiente para o dia-
gnóstico, tendo sido adequado em 10 casos. Até o mo-
mento deste estudo, o paciente em que o material foi
insuficiente não havia feito novo procedimento.

D i s c u s s ã o

É sabido que os pacientes urêmicos apresentam
alterações na coagulação do sangue geralmente sem
alteração nas provas laboratoriais de rotina. Este dis-
túrbio qualitativo é parcialmente corrigido com o tra-
tamento dialítico. Mesmo assim, são freqüentes e temi-
das as complicações hemorrágicas neste grupo de
pacientes.3

Pacientes em diálise têm risco aumentado de con-
trair doenças virais pela exposição freqüente à mani-
pulação e à transfusão sangüínea, por isso a biópsia
hepática se faz necessária nos casos de hepatopatia
crônica, principalmente nos candidatos a transplante
renal e por conseqüência ao uso de imunossupresso-
res. Os benefícios da biópsia hepática, além da facili-
dade de sua realização e o baixo número de complica-
ções, têm incrementado seu uso como método
diagnóstico nas formas crônicas de hepatite viral. 4

Na série de casos apresentada o diagnóstico foi
possível em 90% dos casos, o que está de acordo com
a literatura para pacientes em geral. Não encontramos
séries de casos específicos em pacientes em diálise. O
tamanho da amostra geralmente é um bom parâmetro
na obtenção de material adequado e, nesta série de
casos, em 8 (73%) a amostra foi ≥ 0,5 cm. 10

O método atualmente mais utilizado para a biópsia
hepática é a percutânea orientada por ecografia, com
agulha Trucut e pistola automática. Este método é o
preferido e obtém-se um rendimento diagnóstico em
torno de 98%. 11 Este método permite a obtenção de
fragmentos de boa qualidade, embora com maiores
riscos de sangramento, porque o fragmento é obtido
por corte e não por aspiração. Na BHTJ a ocorrência
de sangramento pós-biópsia se faz para o interior do
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vaso, o que torna este método mais seguro em relação
às complicações hemorrágicas. Há ainda que se men-
cionar que utilizamos a biópsia aspirativa, mas o pro-
cedimento pode ser realizado com dispositivos auto-
máticos, o que pode resultar em fragmentos maiores e
em melhores condições. 12 É nossa intenção incorporar
o sistema automático ao método.

O aspecto mais importante nesta série foi a ausên-
cia de complicações graves, tendo sido um hematoma
na região cervical o mais sério, quando há relatos de
que o número de complicações graves é de cerca de
20% e inclui as relacionadas à punção e passagem da
guia (ex. pneumotórax, arritmias), e as relacionadas à
retirada do fragmento (ex. sangramento, perfuração de
cápsula). 5, 13, 14, 15

É sabido que a habilidade e experiência do médi-
co intervencionista são fundamentais para o êxito do
procedimento, portanto com o aumento do número
de procedimentos realizados a tendência é de obte-
rem-se melhores amostras, mais representativas e, por-
tanto, com melhor probabilidade de um diagnóstico
preciso. No nosso estudo não foi avaliado o custo do
método, mas estudos já realizados demonstram que,
pelo menos inicialmente, ele é mais dispendioso. 15

Na nossa casuística o método tem sido seguro e
eficiente, sendo nossa intenção mantê-lo como méto-
do de escolha na biópsia de fígado nesta população
de pacientes.
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Summar y

Chronic hepatitis is prevalent in patients on dialy-
sis. A good prior transplant evaluation includes a liver
biopsy. Bleeding disorders are frequent in those pa-
tients and our study introduced the transjugular liver
biopsy (TJLB), procedure indicated in patients with
high risk of bleeding. We present a series of 11 cases
in 10 patients on maintenance hemodialysis for 27±21
months. Mean age was 35±12 years, mean number of
venous passes was 1±0.5, mean number of portal-space
obtained was 4±3.8 and the biggest fragment mea-
sured mean of 0.8±0.4 cm. Complications were mild
and the most important was a cervical site punction
hematoma. The sampling was adequate to establish
the diagnosis in 90% of cases (one case sample was
insufficient).

Based on these preliminary results, we concluded
that the TJLB is an adequate and safe method and it is
our intention to include it in our routine of hepatic
biopsies in uremic patients.
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Tabela 1
Dados sobre as biópsias hepáticas.

Nº de Nº de Tamanho do > Nº
Punções Fragmentos Fragmento (cm) Espaços-Porta

1 1 5 1,2 4 - hepatite mínima
2 2 5 1 7 dor local leve hepatite atividade leve
3 1 2 0,6 5 - hepatite mínima
4 2 1 1 0 hematoma cervical material insuficiente
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10 1 3 0,4 0 - normal
11 2 5 1 6 hematoma cervical hepatite mínima

Caso Complicações Resultados
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