EALZorial

O TIPS e o novo critério para indicacao
de transplante hepatico no Brasil

Francisco César Carnevale®

A intervengdo TIPS (zransjugular intrahepatic portosys-
temic shunt) € um procedimento terapéutico ndo-cirargico
de redugio da pressdo portal nos pacientes cirroticos. Trata-
se da confeccdo de um trajeto comunicando o territorio
vascular hipertenso (veia porta) com outro de menor pres-
sdo (veia hepatica-atrio direito), mediante interposi¢io de
uma estrutura tubular (szenz metalico). Experimentalmente,
o primeiro TIPS foi realizado em 1969 por Résch e cola-
boradores. Naquele tempo, entretanto, o TIPS ndo podia
ser empregado na pratica clinica, porque nao havia instru-
mentos nem materiais adequados para a aplicagdo da téc-
nica e, principalmente, pela inexisténcia de estruturas que
mantivessem a permeabilidade prolongada do trajeto con-
feccionado dentro do parénquima hepatico. O grande avango
desta técnica minimamente invasiva ocorreu ha aproxima-
damente 20 anos, com a fabricagdo e aprimoramento de
cateteres, baldes de dilatagio e, principalmente, pelos stents
metalicos. Foi nessa época que Richter e colaboradores
confeccionaram, com sucesso, o primeiro TIPS em hu-
mano. Atualmente, a evolugio tecnoldgica do szent utili-
zado para o TIPS foi tdo grande que, com 0s novos stents
revestidos com e-PTFE, a permeabilidade supera os 90%
em dois anos de acompanhamento, tempo satisfatorio para
aguardar o transplante hepatico.

Desde a sua introdugio na pratica clinica, o TIPS tem
se tornado cada vez mais conhecido e indicado como tra-
tamento percutaneo para as complicagdes da hipertensio
portal. As indicagdes tém se expandido e atualmente vém
sendo realizados com sucesso em casos de sangramento
varicoso agudo e recorrente refratarios a terapéutica cli-
nica e endoscopica, ascite refrataria, hidrotérax cirrotico,
sindrome de Budd-Chiari e doenga veno-oclusiva. Em vir-
tude dos resultados satisfatorios, outras enfermidades como
sindrome hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar e san-
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gramentos difusos decorrentes da hipertensio portal (vari-
zes intestinais, colonopatia hipertensiva, varizes estomais
e retais, estomopatia hipertensiva portal e de cabega de me-
dusa) também tém sido tratadas através desta intervengao.

Tudo isto vem reforgar a indicagdo de um procedi-
mento minimamente invasivo e com resultados satisfato-
rios comprovados cientificamente. No entanto, deve-se
lembrar que, apesar de muitos pacientes apresentarem evo-
lugdo extremamente favoravel e com permeabilidade do
shunt de mais de cinco anos, o paciente, seus familiares e
equipes médicas devem ser orientados que o TIPS é uma
“ponte” para o transplante hepatico.

Recentemente, mudaram-se os critérios que norteiam
a distribuicdo de figados na fila tinica de transplantes. A
decisdo da Camara Técnica do Figado, do Ministério da
Saude, substituiu o critério cronoldgico (tempo em lista)
pelo de gravidade do caso. Filosoficamente, o principio €
correto. E o utilizado em qualquer pronto-socorro do
mundo: casos mais urgentes tém prioridade sobre os me-
nos graves. No que diz respeito ao transplante hepatico, a
mudanga de critério terd ainda o efeito salutar de eliminar
uma demanda artificial. Como a demora para obter um
orgdo ¢ grande, médicos inscrevem seus pacientes com
doenga hepatica cronica na fila muito antes de eles de fato
terem necessidade do procedimento. Pesquisa realizada pelo
Ministério da Satide mostra que 61% dos inscritos ainda
ndo tém indicagio para realizar a cirurgia. Pela proposta,
a gravidade sera avaliada com base no MELD (model for
end stage hiver disease), um modelo matematico que se vale
de trés exames laboratoriais simples e objetivos e atribui
uma pontuagio para cada paciente. Quanto mais pontos ele
tiver, pior ¢ o seu estado clinico. O MELD ¢ utilizado com
grande sucesso nos EUA desde o ano de 2001.

O modelo matematico MELD utiliza trés parametros
laboratoriais que sdo obtidos facilmente na rotina de qual-
quer hepatopatia cronica. A equagio para calcular o escore
é: MELD = 9,57 x log, creatinina mg/dL. + 3,78 x log,
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bilirrubina (total) mg/dL + 11,20 x log. INR + 6,42,
arredondando-se o resultado para o préximo nimero in-
teiro. O valor maximo de creatinina vai até 4. Para con-
ceituagio de hepatopatia grave, aceita-se atualmente o va-
lor do MELD igual ou maior que 15.

O carcinoma hepatocelular ¢ considerado uma doenga
grave e os pacientes portadores deste tumor recebem 20
pontos a mais em sua pontuagio total. Assim, hd uma ten-
déncia natural de haver maior nimero de pacientes trans-
plantados com hepatocarcinoma e, conseqlientemente,
maior tempo na fila de espera para aqueles hepatopatas
menos graves (ascite, gastropatia hipertensiva portal, hi-
drotorax cirrético, entre outras). Isto significa que, apa-
rentemente, 0s pacientes com tumores hepaticos seréo os
primeiros a serem transplantados e que outras medidas te-
rapéuticas serdo adotadas para controlar a hipertensao por-
tal e suas complicagdes. Aqui é que entrara em campo 0
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papel do TIPS. Devido a escassez de 6rgaos no Brasil, ha
a tendéncia inicial para aumentar o nimero de TIPS nos
pacientes com hipertensio portal.

Diante deste cenario nacional, os radiologistas inter-
vencionistas devem estar preparados para avaliar o melhor
momento da indicagio e realizar este tipo de intervengio.
Enfatizo ainda que a integragdo multidisciplinar é essen-
cial para o sucesso do tratamento e sobrevida do paciente.
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