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Biopsia hepatica transjugular em pacientes em hemodialise:
Avaliacao preliminar

Rosana Mussoi Bruno, Alexandre Losekann, Alexandre Augusto Messias,
Antonio Carlos Maciel

A hepatopatia crénica é prevalente em pacientes em didlise e uma adequada avaliagao pré-transplante
inclui a biépsia de figado. Por serem freqiientes os problemas hemorragicos nestes pacientes, nosso
estudo introduziu, no nosso meio, a biépsia hepatica transjugular (BHT]J), procedimento indicado
em pacientes com maior risco de complicagées. Apresentamos uma série de | | casos em |0 pacientes
que realizavam hemodialise ha 27+21 meses. A idade média foi de 35+ 12 anos. O nimero médio
de puncdes venosas foi de | +0,5, o nUmero médio de espacos-porta obtidos foi de 4+3,8 e o
tamanho médio do maior fragmento foi de 0,8+0,4 cm. As complicac6es foram leves, sendo a mais
importante um hematoma no local da puncao cervical. Quarenta e cinco por cento dos casos nao
apresentou complicacdo e o material obtido foi suficiente para o diagnéstico em 90% dos casos (um
caso material insuficiente). Concluimos com base nestes dados preliminares que a BHT] é adequada

e segura, e é nossa intencao utiliza-la na nossa rotina de bidépsias hepaticas em pacientes urémicos.
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A biopsia hepatica pode ser feita “a céu aberto”
(cirdrgica) ou através de agulha. A bidpsia por agulha
pode ser feita de quatro modos: percutanea, as cegas,
durante laparoscopia ou laparotomia, com controle eco-
grafico ou tomografico, e transjugular.

As indicacdes da via transjugular sdo as mesmas da
percutanea, mas assume especial importancia sempre
gue esta ofereca grandes riscos, sendo 0s principais a
presenca de coagulopatias e ascite volurhosa.

Com o objetivo de avaliarmos a doenga hepética

Os pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Crélos pacientes urémicos em programa de hemodialise
nica em tratamento dialitico sdo freqlientemente ace- candidatos a transplante renal, iniciamos um proto-
metidos de hepatopatia cronica secundaria a virus Bcelo de bidpsia hepatica transjugular (BHTJ).

C.1 2 E sabido que a coagulacdo desses pacientes é

anormal e parcialmente corrigida com a dialise e com ) 3

o uso de eritropoetind.Como parte da avaliagdo da Material e Métodos

doenca hepdtica, principalmente nos pacientes candi-

datos a receber imunossupressédo ap0s o transplante Foram incluidos pacientes em programa de hemo-
renal, € indicada a biopsia hepatica. didlise apresentando hepatopatia crénica definida por

Hepatopatia Crénica, Bidpsia Hepatica Transjugular, He-
modialise
Chronic Hepatitis, Transjugular Liver Biopsy, Hemodialysis
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provas de funcdo hepética alteradas por 12 ou mai$o de punc¢des na veia jugular foi de 1+0,5 puncdes
meses e candidatos a transplante renal. O estudo fmm a obtencédo de 5+1,6 fragmentos em média. O
aprovado pelo comité de ética da instituicéo. tamanho médio do maior fragmento obtido nas pun-
Foram incluidos 6 mulheres e 4 homens em di&bes foi de 0,8+0,4 cm. O nimero médio de espagos-
lise entre 6 meses e 6 anos, com idade superiorparta obtidos foi de 4+3,8. Nao houve complicacdes
dezoito anos. Todos assinaram termo de consentimeem 45% dos casos. As complicagcdes que ocorreram
to por escrito. foram leves, sendo a mais importante um hematoma
A avaliacéo clinica e laboratorial incluiu provas deno local da puncao venosa na regido cervical. Em um
funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT, Bilirrubinas), mar-caso o material obtido n&o foi suficiente para o dia-
cadores de hepatite viral B e C, e provas de coagulgnéstico, tendo sido adequado em 10 casos. Até 0 mo-
¢ado (TP, KTTP, Plaquetas). mento deste estudo, o paciente em que o material foi
Todos os pacientes eram hospitalizados e os proisuficiente ndo havia feito novo procedimento.
cedimentos realizados pelo mesmo médico radiologis-
ta (ACM). Apés jejum de 8 horas, o paciente era sub-
metido a sedacdao consciente e monitorizacao Discussdo
eletrocardiografica sob os cuidados de um médico anes-
tesista. Era feita a puncdo da veia jugular interna pela

técnica de Seldinger, e sob fluoroscopia, orientados ot - lacio d | ¢
fio-guia, cateteres e agulha de bidpsia até a veia he leracoes na coagulacao do sangue geraimente sen
alteracdo nas provas laboratoriais de rotina. Este dis-

tica direita. A bidpsia era feita pela técnica de Menghi= "~ AL . -
Urbio qualitativo & parcialmente corrigido com o tra-

ni, ®que consiste na introdu¢cdo da agulha no paréﬁ o . ~ N .
mento dialitico. Mesmo assim, séo frequentes e temi-

guima hepéatico durante aspiracdo continua efetuad : N L

através de seringa com soro fisiologico. Apés cada r as as complicagdes hemorragicas neste grupo de
tirada de fragmento era injetado contraste para obséar"—’lc'ent_w' . A

var a possibilidade de extravasamento (secundario a _Pamentes em Q|allse tem r1sco aume_ntado ge con-
perfuracdo capsulaf)Apos o término do procedimen- trair d~oeng§s virais p~ela EXposicao freqqente a mant-
to 0 paciente permanecia internado, em repouso, p lacdo e a transfusdo sangilinea, por isso a bidpsic

observacédo por 24 horas. A amostra era considerac;%pna.‘tc'ga Sr?néazalnnt\agr?tsesirolz gzid(?(?;tooss 1et:]aenpsaﬁ(;$]?:
adequada com tamanhn0,5 cm.® Ica, princip : P

Para o diagnostico anatomo-patolégico foi utiliza-renal € por consequencia ao uso,d.e IMUNOSSUpresso
s. Os beneficios da biopsia hepética, além da facili-

da a classificacdo das hepatopatias cronicas, conforrﬁee N i , ;
Desmet? ade de sua realizagdo e o baixo nimero de complica-

Os dados séo apresentados utilizando meédia e degsqes’, tem mcrementadg Seu uso como _metodo
vio-padrio da média. |agnost|f:c_) nas formas crbnicas de hepqtlte \firgl. _
Na série de casos apresentada o diagnostico foi
possivel em 90% dos casos, 0 que estd de acordo con
a literatura para pacientes em geral. Ndo encontramos
séries de casos especificos em pacientes em dialise. C
tamanho da amostra geralmente € um bom parametro
Foram realizadas 11 BHTJ em 10 pacientes em prora obtencdo de material adequado e, nesta série de
grama regular de hemodidlise. Os 10 pacientes erarasos, em 8 (73%) a amostra 00,5 cm.®
de cor branca, com idade que variava de 23 a 60 anos, O método atualmente mais utilizado para a biépsia
média 35+12 anos. Um paciente realizou 2 bidpsialsepatica é a percutanea orientada por ecografia, com
por ter tido inicialmente virus B e cerca de 6 meseagulha Trucut e pistola automatica. Este método é o
ap6s a primeira biopsia hepatite por virus C. Os pgreferido e obtém-se um rendimento diagndstico em
cientes realizavam didlise em média ha 27+21 mesemrno de 98%?!! Este método permite a obtencédo de
Todos os pacientes apresentavam marcadores virdiesgmentos de boa qualidade, embora com maiores
positivos para hepatite B ou C, ou ambos, e provas diescos de sangramento, porque o fragmento é obtido
coagulacao rotineiras normais. Os dados relativos &®r corte e ndo por aspiragdo. Na BHTJ a ocorréncia
bidpsias estdo relacionados na tabela 1. O nimero ne sangramento pos-biépsia se faz para o interior do

E sabido que os pacientes urémicos apresentam

Resultados
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Tabela |
Dados sobre as bidpsias hepaticas.

N° de N° de Tamanho do > Ne° . .

Caso Puncdes Fragmentos Fragmento (cm) Espacos-Porta Complicagdes Resultados
1 1 5 1,2 4 - hepatite minima
2 2 5 1 7 dor local leve hepatite atividade leve
3 1 2 0,6 5 - hepatite minima
4 2 1 1 0 hematoma cervical material insuficiente
5 2 5 0,4 0,5 - hepatite crénica ativa
6 1 5 0,3 4 nauseas normal
7 2 5 1,5 12 dor abdominal leve hepatite cronica com atividade leve
8 1 5 0,5 0 - hepatite crénica com atividade leve
9 1 2 1,2 1 dor abdominal leve hepatite crénica sem atividade
10 1 3 0,4 0 - normal
11 2 5 1 6 hematoma cervical hepatite minima

vaso, 0 que torna este método mais seguro em relagéo Summary

as complicagcdes hemorragicas. Ha ainda que se men-
cionar que utilizamos a biépsia aspirativa, mas o pro-

cedimento pode ser realizado com dispositivos auto- Chronic hepatitis is prevalent in patients on dialy-

maticos, o que pode resultar em fragmentos maioresSs: A good prior trgnsplant evaluation |ncl.udes a liver
biopsy. Bleeding disorders are frequent in those pa-

em melhores condi¢cde$.E nossa intengdo incorporar X ) ,
tients and our study introduced the transjugular liver

0 sistema automatico ao método. . o . . .
O aspecto mais importante nesta série foi a ausiﬁ'—Opsy (TJLB), procedure indicated in patients with

cia de complicacdes graves, tendo sido um hemato égh risk _of bleedlng._ We present a se_zrles.of 11 cases
na regido cervical o mais sério, quando ha relatos da 10 patients on maintenance hemodialysis for 27+21
que o nimero de complicacdes graves é de cerca mg)nths. Mean age was 35+12 years, mean number of
20% e inclui as relacionadas & puncdo e passagem YE{10US passes was 1+0.5, mean number of portal-space
guia (ex. pneumotérax, arritmias), e as relacionadas@Ptained was 4£3.8 and the biggest fragment mea-
retirada do fragmento (ex. sangramento, perfuracio §&'ed mean of 0.8+0.4 cm. Complications were mild
capsula)s 13 14. 15 and the most |mportanf[ was a cervical site punct|c_m

E sabido que a habilidade e experiéncia do médiématoma. The sampling was adequate to establish
co intervencionista sdo fundamentais para o éxito d§€ diagnosis in 90% of cases (one case sample was
procedimento, portanto com o aumento do namertsufficient). o
de procedimentos realizados a tendéncia é de obte- Based on these preliminary results, we concluded
rem-se melhores amostras, mais representativas e, pglat the TILB is an adequate and safe method and it is
tanto, com melhor probabilidade de um diagnéstic@Ur intention to include it in our routine of hepatic
preciso. No nosso estudo ndo foi avaliado o custo djoPsies in uremic patients.
método, mas estudos ja realizados demonstram que,
pelo menos inicialmente, ele é mais dispendi&so.

Na nossa casuistica o0 método tem sido seguro e
eficiente, sendo nossa intencdo manté-lo como méto-
do de escolha na biopsia de figado nesta populacdo knudsen F, Wantsin P, Rasmussen K, Ladefoged SD,
de pacientes. Lokkegaard N, Rasmussen LS, Lassen A, Krogsgaard K.

Hepatitis C in dialysis patient: relationship to blood
transfusion, dialysis and liver disease. Kidney Int. 1993; 43:
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