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INTRODUCAO DISCUSSAO

A hipertenséo portal decorrente da cirrose tem como uma
das principais complicacdes o sangramento varicoso. A
colocagéo de uma derivagéo portossistémica intra-hepatica
transjugular (TIPS) tem como objetivo reduzir a pressdo
portal criando uma via de baixa resisténcia. Uma das
principais indica¢des da colocagdo do TIPS sdo pacientes
com sangramento ativo que falham aos métodos de
primeira linha ou que apresentam hemostasia inicial, mas
voltam a sangrar dentro de 120 horas ap6s a hemorragia
inicial. Dentre as complicagbes do TIPS estdo
encefalopatia hepatica, descompensacéo da insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia hepatica e infecgdo®4. Na
investigacdo de anemia, incluindo os pacientes com
cirrose, umas das etiologias, embora pouco frequentes,
sdo as Hemoglobinopatias. Dentre elas, estd a
Homozigose para Hb C que pode se manifestar em
qualquer faixa etaria. A doenca da Hb CC pode causar
anemia hemolitica leve e frequentemente
esplenomegalial2. Descrevemos aqui um caso de um
paciente cirrético portador de Hemoglobinopatia com
homozigose CC submetido a colocagéo de TIPS.

RELATO DE CASO

Mulher, 61 anos, acompanhada no ambulatério de
hepatologia devido diagnostico de hepatopatia cronica de
etiologia metabdlica com internagdo recente por
descompensacdo da hepatopatia por hemorragia
digestiva alta varicosa (HDAV) com queda hematimétrica
necessitando de transfusdo sanguinea e instabilidade
hemodinamica grave com necessidade de cuidados
intensivos por longo periodo. Foi conduzida com
tratamento de primeira linha com terlipressina. Recebeu
alta e ap6s 3 dias necessitou de nova internagéo por novo
episédio de HDAV, feito tratamento padrdo e indicado
TIPS como ponte para transplante hepatico, procedimento
realizado com sucesso. No seguimento ambulatorial
paciente permaneceu estavel, sem novas
descompensacdes da hepatopatia, sem exteriorizagdo de
sangramento, endoscopia digestiva apresentando varizes
erradicadas, doppler hepéatico com TIPS pérvio porém
mantendo anemia de padréo normocitico e normocrémico
com perfil de ferro normal. Provas de hemolise com
haptoglobina normal, DHL discretamente elevado e
bilirrubina indireta tocada persistindo por mais de 6 meses
apés o implante do TIPS. Realizado eletroforese de
hemoglobina que identificou hemoglobinopatia com
homozigose CC.

O shunt portossistémico intra-hepético transjugular (TIPS)
é uma importante ferramenta terapéutica para pacientes
com complicacbes de hipertenséo portal (por exemplo,
sangramento por varizes, ascite refrataria) pois reduz a
pressdo portal elevada, criando um canal de baixa
resisténcia entre a veia hepatica e um ramo intra-hepatico
da veia porta usando técnicas angiogréficas. O trato é
mantido desobstruido pela implantacdo de um stent
expansivel através dele, permitindo assim que o sangue
retorne a circulagdo sistémica. Uma vantagem do TIPS é
que ele funciona como um shunt cirlrgico portacaval lado
a lado, mas é um procedimento minimamente
invasivo. Na literatura, estd bem documentado
complicacdes relacionadas ao desvio portossitémico
como encefalopatia hepatica, insuficiéncia cardiaca,
infeccdo e insuficiéncia hepatica. Além disso ha
complicagdes secundarias a disfungdo do TIPS
decorrente de estenoses e tromboses. Muito raramente
apds o procedimento paciente pode desenvolver anemia
hemolitica. Quando ocorre hemélise, ela normalmente se
manifesta dentro de 7 a 14 dias apés a colocagédo do
stent. O curso tipico é a resolucdo espontanea dentro de
8 a 12 semanas pois esse é o0 tempo médio do
recobrimento dos fios metélicos com endotélio e o
alisamento das bordas do trato parenquimatoso,
reduzindo assim a tens&o de cisalhamento®“. Nesse caso
apresentado paciente apresentou anemia discreta de
perfil normocitico e normocromico mesmo apds 6 meses
do procedimento. Realizado eletroforese de hemoglobina
que identificou hemoglobinopatia com homozigose CC. A
doenca da Hb C (Hb CC) causa anemia hemolitica
cronica leve e acarreta um risco aumentado de célculos
biliares e esplenomegalia. A anemia é leve e o curso
clinico geralmente é benigno*2.

CONCLUSAO

Nesse caso a paciente ser portadora de
hemoglobinopatia ndo foi um preditivo de insucesso na
colocacdo de TIPS, porém na revisdo da literatura em
bases de dados eletronicas ndo encontramos relatos de
outros pacientes nesse contexto. Portanto é necessario
mais estudos que demonstrem a seguranga nessa
associagdo. Este trabalho teve como objetivo caracterizar
um caso acompanhado em um centro de referéncia, a fim
de compartilhar experiéncias e questionar a necessidade
de realizagéo de protocolos antes da realizagéo de TIPS.
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