
5.  TRATAMENTO

• Exames pós operatórios: Hemograma Completo (Entrada CTI e 12h pós) TP (INR), TTPa, Sódio, Potássio, Uréia, Creatinina. 
• Prescrição médica: Dieta leve após 06 horas do procedimento (na ausência de intercorrências) 
• Analgesia – Dipirona 1g IV até 6/6h
• Antibioticoterapia : Ceftriaxona 2g dose única
• Antieméticos - Ondasentrona 8mg IV 8/8h
• Protetor gástrico - Pantoprazol 40mg IV 1x/dia
• Profilaxia TEV- Enoxaparina 40mg SC 1x/dia

3. INDICAÇÃO DE INTERNAÇÃO:

 Para todos os pacientes
 

I. ASSISTENCIAL

2. AVALIAÇÃO PRÉ-OPERATÓRIA

2.1. Escore de risco
O escore MELD (modelo para doença hepática terminal) deve ser calculado, pois é utilizado como preditor de 
mortalidade pós-TIPS. Leva em consideração creatinina, bilirrubina e INR. Uma pontuação acima de 18 prevê 
mortalidade significativamente maior dentro de 3 meses após o TIPS. 

2.2. Exames pré-operatórios/admissionais
Hemograma Completo, Sódio, Fibrinogênio, Potássio, AST, ALT, GGT, Albumina, Bilirrubita Direta e Indireta, Uréia, 
Creatinina, TP (INR), TTPa, Ecocardiograma, Tomografia Computadorizada/Ressonância Magnética de abdome (com 
contraste).

2.3. Avaliação do especialista 
       Hepatologista/Oncologista, Cirurgião Oncológico e Radiologista Intervencionista

4. ALOCAÇÃO

Primeiras 24 a 48h em CTI (secundo critério de avaliação da equipe médica responsável).
Demais 48h em apartamento.

O shunt portossistêmico intra-hepático transjugular (TIPS) é procedimento percutâneo bem estabelecido para diminuir a 
hipertensão portal. As principais indicações clínicas para realização do TIPS são decorrentes das complicações mais severas da 
hipertensão portal, como a hemorragia varicosa refratária e ascite refratária. O shunt é criado através do implante de um stent 
entre a veia porta e a veia hepática que desvia o fluxo venoso portal para a circulação sistêmica. 

A avaliação clínica do paciente muitas vezes é realizada de forma emergencial em casos de hemorragia, uma vez que a 
execução do procedimento é, muitas vezes, o diferencial para se evitar o óbito. 
A avaliação laboratorial inicial, incluindo testes de função hepática, renal, estado de coagulação e função cardíaca precisam ser 
obtidas. Nos casos eletivos, os problemas subjacentes de coagulação, função renal e cardíaca devem ser corrigidos. A imagem 
transversal pré-procedimento é importante para documentar a perviedade das veias porta e hepática, além de excluir tumor ao 
longo do trato parenquimatoso. Ascite de grande volume pode ser drenada imediatamente antes do procedimento

• Aceitação dieta, estabilidade hematimétrica/hemodinâmica, presença de diurese espontânea.

• Repouso relativo por 21 dias / retorno ambulatorial com Equipe Titular

1. CRITÉRIOS DIAGNÓSTICOS

Guia do Episódio de Cuidado
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6. ALTA HOSPITALAR
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II. INDICADORES DE QUALIDADE

• Tempo médio de permanência: 2-3 dias

• Taxa de mortalidade: 20% em 30 dias. 33% em 3 meses

• Taxa de reinternação hospitalar (até 30 dias)

• Taxa de complicações: 30 a 45% (Encefalopatia Hepática é a mais frequente)

CTI: Centro de Terapia Intensiva
HCAC :  Hospital Central de Alta Complexidade  de Cuiabá
IV: Intravenoso
SC: Subcutânea
TEV: Tromboembolismo Venoso
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