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Resumo

Introdugdo: A bidpsia hepética percutanea (BHP) € um pro-
cedimento médico invasivo, associado a reduzidas taxas de
mortalidade e morbilidade. Este método é actualmente con-
siderado seguro apresentando uma crescente aplicabilida-
de em regime de ambulatério. O objectivo deste trabalho foi
estudar o perfil de seguranga das BHP efectuadas no nosso
hospital, avaliar a especialidade de quem as realiza, as indica-
¢Oes para a sua execucgao, a rentabilidade diagndstica e a sua
aplicabilidade enquanto procedimento de ambulatério.
Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente
todos os doentes submetidos a BHP no nosso hospital num
periodo de 9 anos. Excluiram-se: bidpsias hepaticas post-mor-
tem. Estudaram-se dados demograficos, clinicos e anatomo-
patolégicos.

Resultados: Foram incluidos 137 procedimentos realizados
em 133 doentes consecutivos (idade 51,3 + 17,2 anos; 57,1%
sexo masculino). A principal indicagdo para realizacdo da
BHP foi a avaliagdo de massas hepéticas, seguido do estadia-
mento e decisao terapéutica na infeccao pelo virus hepatite C
e estudo da elevacao das transaminases. O objectivo prima-
rio do procedimento foi o diagndstico. A gastrenterologia foi
a especialidade responsavel pela maioria dos procedimentos
(51,8%). Os resultados anatomo-patolégicos foram conclusi-
vos em 86,1% das bidpsias. A taxa de complicagdes descritas
foi de 0,73% (n = 1), correspondendo a um pneumotdrax e
morte num doente da Unidade Cuidados Intensivos. Na nossa
amostra, 12,4% dos doentes tiveram alta hospitalar no proprio
dia. Nao houve complicagdes descritas neste subgrupo.
Conclusdo: Neste trabalho a BHP foi uma técnica segura,
apresentando uma baixa taxa de complicacdes graves o que
afirma a sua aplicabilidade em regime de ambulatério. O re-
sultado foi inconclusivo em 14% da amostra, indicando a pos-
sibilidade de optimizagéo no futuro.

Palavras-chave: Figado/patologia; Bidpsia Guiada por Ima-
gem; Doencgas do Figado/patologia.
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Abstract

Introduction: Percutaneous liver biopsy (BHP) is an invasive
medical procedure, associated with reduced mortality and
morbidity. This method is currently considered safe and has
a growing applicability in ambulatory regime. The objectives
were to study the safety profile of BHP performed in our hospi-
tal, evaluate the specialty of the executor, the main indications
for the procedure, the usefulness of the results and its applica-
bility as an outpatient procedure.

Material and Methods: We reviewed retrospectively all patien-
ts undergoing BHP in our hospital over a period of 9 years.
Exclusion criteria: post-mortemn liver biopsies. We studied de-
mographic, clinical and pathological data.

Results: We included 137 procedures performed in 133 conse-
cutive patients (age 51.3 + 17.2 years, 57.1% were male). The
main indication for BHP was the evaluation of hepatic masses,
followed by staging and therapeutic decision at hepatitis C in-
fection and evaluation of elevated transaminases. The primary
purpose of the procedure was the diagnosis. Gastroenterolo-
gy was the medical specialty responsible for most procedu-
res (51.8%). The pathologic results were conclusive in 86.1%
of biopsies. The rate of complications described was 0.73%
(n = 1): it was one pneumothorax and death in a patient of the
intensive care unit. In our population, 12.4% of patients were
discharged at the same day. There were no complications
described in this subgroup.

Conclusion: In this study, BHP was a safe technique, with a
low rate of serious complications which affirms its application
in ambulatory regime. Its result was inconclusive in 14%, indi-
cating the possibility of optimization in the future.

Keywords: Image-Guided Biopsy; Liver/pathology; Liver Di-
seases/pathology.

Introducao

A bidpsia hepatica percutanea (BHP) & um procedimento
médico invasivo, actualmente com uma extensa utilidade
diagnostica, prognostica e de planeamento terapéutico nas
doencas hepaticas.' Considerado um método seguro, asso-
ciado a reduzidas taxas de mortalidade (0,01% - 0,17%) e
morbilidade, este procedimento € amplamente utilizado na
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Tabela 1: Protocolo de Estudo, dados clinicos recolhidos para analise

Dados clinicos recolhidos Respostas possiveis

e Diagndstico / estadiamento de hepatite B
¢ Diagnostico/ estadiamento de hepatite C
® Avaliagdo de massa hepatica

1. Indicagéo para realizagcao do procedimento

¢ Avaliacdo de alteracOes das transaminases
¢ Avaliagéo de alteragdes da fosfatase alcalina e/ou gama glutamino transferase

¢ Diagndstico / estadiamento de doenga hepatica crénica alcodlica
¢ Diagnéstico de doencas metabdlicas
e QOutra indicacao

e Diagnostico
¢ Deciséo terapéutica

2. Objectivo primario do procedimento

¢ Estadiamento

* Ambulatério
® [nternamento

3. Regime do procedimento

4. Complicagdes descritas nos registos clinicos * N&o.
nos 7 dias subsequentes ao procedimento  Sim. Quais?
5. Vindas ao Servico de Urgéncia do nosso hospital e Nao.

nos 7 dias subsequentes ao procedimento

e Sim. Porqué?

e Gastronterologia
¢ Medicina Interna

6. Especialidade médica responsavel pelo
procedimento

e QOutras

pratica clinica.? Contudo, os beneficios de obter um resultado
histolégico devem ser sempre pesados com 0S riscos asso-
ciados ao procedimento.? Cada vez mais realizado em regi-
me de ambulatdrio, as ultimas recomendag¢des preconizam a
alta hospitalar ap6s 6 horas de observagéo, periodo no qual
ocorrem as principais complicacdes.?

O objectivo deste trabalho foi a avaliagdo do perfil de segu-
ranga das BHP efectuadas no nosso hospital, avaliar o perfil dos
doentes a quem este procedimento foi realizado, a especialida-
de médica de quem o realiza, os motivos ou indica¢fes para a
sua execugéo, a rentabilidade do seu resultado, assim como a
sua aplicabilidade enquanto procedimento de ambulatério.

Material e Métodos
DESENHO DO ESTUDO
Estudo retrospectivo, observacional, longitudinal de coorte.

AMOSTRA

Foram incluidos retrospectivamente todos os doentes sub-

metidos a bidpsia hepatica percutdnea no nosso hospital e

registados na base de dados do Servico de Anatomia Patolo-

gica, num periodo total de 9 anos (01/01/2005 a 31/12/2013).

Foram excluidos todos os doentes que preenchiam os se-

guintes critérios de exclusao:

e |dade < 18 anos;

e Biodpsias realizadas no periodo post-mortern,

e Bidpsias executadas por via cirdrgica/laparoscépica ou
transjugular.
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¢ Unidade de Cuidados Intensivos
¢ Hospital de dia de Oncologia

PROTOCOLO

Utilizando os registos clinicos do nosso hospital, foram reco-
Ihidos os dados demograéficos (sexo e idade), dados clinicos
(Tabela 1) e resultados anatomopatolégicos dos doentes in-
cluidos no estudo.

Todas as bidpsias hepaticas foram realizadas por via per-
cutanea subcostal ou transtoracica, utilizando a técnica de
Menghini. Foi utilizado o material de bidpsia disponivel no
nosso hospital (Hepafix B. Braun Medical, Lda).

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do nosso
hospital.

Protocolo estatistico: O programa Statistical Package for
the Social Sciences (versdo 11,5) foi usado na construcéo
da base de dados e na andlise estatistica. Os valores de va-
riaveis continuas foram expressos em média, desvio padrao,
valor minimo e méaximo. Foi utilizado o teste t de student na
comparagéo entre varidveis métricas (amostras independen-
tes) e o teste do qui-quadrado na comparagédo de propor-
¢des (amostras independentes). A significancia foi estabele-
cida para valor -p > 0,05.

Resultados

1. Amostra

Entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2013 deram entrada
no Servico de Anatomia Patolégica do nosso hospital 139
pecas de bidpsia hepatica, sendo que duas delas corres-
pondiam a colheitas post-mortemn, pelo que 0 nosso estudo
incidiu sobre as restantes 137 bidpsias.
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Figura 1: Distribuicdo dos doentes por grupos etarios

As 137 bidpsias foram efectuadas a 133 doentes (em 4
doentes, do sexo masculino, o procedimento foi realizado 2
vezes), sendo 57,1% (n = 76) do sexo masculino, com uma
idade média de 51,3 £ 17,2 anos (minimo: 18 anos, maximo:
88 anos) (Fig. 1).

2. Indicacgao, rentabilidade e especialidade médica
do executor do procedimento
Os problemas/diagnésticos mais comuns para realizagdo da
bidpsia hepatica foram a avaliagdo de massa hepatica em
29,2% (n = 40), seguido do estadiamento e decisdo terapéu-
tica na infecgdo pelo virus hepatite C em 24,1% (n = 33), e
avaliagdo de alteragdo da enzimologia hepatica em 19,7% (n
= 27) (Fig. 2). O objectivo do procedimento foi de diagndstico
em 67,2% (n = 92), de estadiamento e decisao terapéutica em
27,7% (n = 38) e apenas para estadiamento em 2,9% (n = 4).
Relativamente ao resultado da anatomia patolégica, os re-
sultados histolégicos foram conclusivos em 86,1% (n = 118)
dos pacientes. Este grupo divide-se em resultados que per-
mitiram chegar a um diagndstico em 48,9% (n = 67), estadia-
mento histolégico em 30,7% destes casos (n = 42) ou sem
alteracdo da estrutura hepaticaem 6,6% (n =9). Em 13,9% (n
= 19) das biopsias hepaticas, o resultado histolégico néo foi
conclusivo, por amostra insuficiente em 8,8% (n = 12) e por
alteracGes inespecificas em 5,1% (n = 7) (Fig. 3).
Relativamente a especialidade médica do executor do pro-
cedimento, mais de metade foram realizados pela gastrente-
rologia (n = 71, 51,8%), cerca de um quarto pela imagiologia
(n = 33, 24,1%) e um quinto pela medicina interna (n = 28,
20,4%) (Fig. 4).

3. Complicacdes e seguranca do procedimento em regime
de ambulatério
Nas 137 bidpsias realizadas houve uma complicagdo com
um doente (0,73%) da unidade de cuidados intensivos
(pneumotdrax e, posteriormente, morte).

Tiveram alta hospitalar no préprio dia 12,4% (n = 17) dos
doentes. A andlise desde subgrupo de 17 doentes que teve
alta no proéprio dia revelou uma idade média de 48,7 + 16,1
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(n=40)

Infecgéo por VHC 24,1% (n = 33)
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Legenda: VHB: Virus hepatite B, VHC: Virus hepatite C, FA: Fosfatase alcalina,

GGT: Gama glutamino transferase, DHC: Doenca hepatica crénica
Figura 2: Distribuicdo da amostra de acordo com os proble-
mas / diagndsticos para realizagdo do procedimento

anos (idade minima 34 anos e maximo 77 anos). Ndo houve
complica¢cBes major descritas neste subgrupo, sendo que
nenhum dos doentes recorreu ao Servigo de Urgéncia nos
dias subsequentes a alta. Neste subgrupo de doentes, que
teve alta no préprio dia, o procedimento foi realizado maio-
ritariamente no Servico de Gastrenterologia (58,8%, n = 10),
sendo que os restantes foram realizados foram realizados no
Hospital de Dia da oncologia (17,6%, n = 3), no Servigo de
Medicina Interna (11,8%, n = 2) e no Servigo de Imagiolo-
gia (11,8%, n = 2). Em contrapartida em 120 doentes (87,6%)
o procedimento foi realizado em regime de internamento. A
analise deste subgrupo de 120 doentes revelou uma idade
média de 51,6 £ 17,3 anos (idade minima 18 anos e idade
maxima 88 anos).

Discussao

O estudo realizado incluiu 137 procedimentos consecutivos
realizados num periodo total de 9 anos. A maioria dos pro-
cedimentos foi realizada por gastrenterologistas (51,8%), se-
guido de imagiologistas (24,1%) e internistas (20,4%). Verifi-
camos que a indicagao mais frequente para a realizagdo de
BHP foi a avaliacdo de massas hepéaticas (29,2%), seguida
de diagndstico efou estadiamento de doentes com infecgdo
por virus da hepatite C (24,1%) e estudo de alteragbes da
enzimologia hepatica (19,7%). O principal objectivo dos pro-
cedimentos realizados foi 0 diagndstico (67,2%). Verificamos
que a maioria dos procedimentos realizados apresentaram
utilidade clinica, permitindo obter resultados histolégicos
conclusivos em 86,1% dos doentes. Contudo, considera-
mos a taxa de procedimentos com resultados histolégicos
inconclusivos elevada (13,9%), seja por amostra histolégica
insuficiente ou por alteragdes inespecificas. Nao foi possi-
vel apurar, neste estudo, outros factores que poderdo ter
influenciado o resultado, nomeadamente, a experiéncia do
executante, procedimentos realizados sob controlo imagio-
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6,6%
M Diagnostico histolégico (n = 67)

S8 Estadiamento histolégico (n = 42)
48,9% Amostra histolégica insuficiente
(n=12)
Estrutura hepatica sem alteragtes
20,7% patoldgicas (n = 9)

M Alteragdes inespecificas da
estrutura hepética (n = 7)

Figura 3: Distribuicdo da amostra de acordo com as conclu-
soes retiradas dos resultados anatomo-patolégicos

l6gico, dano da amostra histolégica e/ou processamento e
colheita da amostra inadequada. A avaliag&do destes factores
num estudo futuro podera auxiliar a nossa instituicédo na redu-
¢ao da taxa de procedimentos com resultados histolégicos
inconclusivos.

Em 137 procedimentos incluidos no estudo, verificdamos
apenas complicagdes num doente (0,73%), correspondendo
a um pneumotérax num homem de 45 anos internado na UCI
que veio a falecer. N&o nos foi possivel concluir se a morte
esteve directamente associada ao procedimento. N&o foram
observadas outras complicagdes major, nomeadamente he-
morragia hepatica, perfuragdo da vesicula, abcesso hepati-
CO OU Sépsis.

A maioria dos procedimentos foram realizados em regime
de internamento (apenas 12,4% dos procedimentos foram
realizados em ambulatério). Verificamos que a idade média
dos doentes que teve alta no préprio dia foi inferior a idade
média dos doentes que permaneceram no hospital apds o
procedimento. Nao houve complicacdes descritas nos regis-
tos clinicos dos doentes de ambulatério nem idas ao Servico
de Urgéncia do nosso hospital nos dias subsequentes ao do
procedimento. Neste subgrupo, a maioria dos procedimentos
foram realizados no Servigo de Gastrenterologia (58,8%).

A semelhanca do nosso estudo, a maioria da literatura médi-
ca sobre as complicagdes e seguran¢a da BHP baseia-se em
andlises retrospectivas. Em 2012, Svymczak et al, publicaram
um estudo retrospectivo que incluiu 1412 BHP onde verifica-
ram uma taxa de sucesso para obtencdo de tecido hepatico
de 95,3%.2 Das amostras avaliadas, 91,7% foram representati-
vas para uma avaliagéo plena pelo patologista.® Posteriormen-
te, em 2013 foi publicada uma série de casos, por Cakmakci
et al, em que foi avaliado um total de 1018 BHP guiadas por ul-
trassonografia.* Neste estudo, 98,3% das amostras hepéaticas
recolhidas foram relatados como suficientes para anélise pelo
departamento de patologia.* De acordo com a literatura médi-
ca, a BHP realizadas sob orientagdo por ecografia aumenta o
rendimento diagndstico através da obtencdo de uma amostra
histoldgica suficiente e desta forma aumentando a probabili-
dade de um diagndstico anatomopatoldgico.*

14 Medicina Interna

Gastroenterologia 51,8%
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Figura 4: Distribuicdo da amostra por especialidade médica do
executor do procedimento

Mais recentemente, em 2015, Filingeri V et al publicaram
uma analise retrospectiva de 847 BHP realizadas em doen-
tes com transplante hepatico (grupo A) e doenga hepética
(grupo B).® Nestes grupos a complicagdo mais frequente foi
a dor com necessidade de analgesia (grupo A n = 45, 7,9%,
grupo B n = 85, 30,9%), seguido da hipotensdo por reacgao
vaso-vagal (grupo An =6, 1,0% e grupo B n =6 2,2%) € he-
morragia (grupo An =1, 0,2%, grupo B n = 6 2,2%), em que
apenas um necessitou de cirurgia por hemotorax. Tiveram 2
casos de pneumotodrax.® Uma série de outras complicacoes
tém sido relatadas apds a bidpsia hepatica, estas incluem
pneumotoérax, hemotdrax, perfuragdo de 6rgédos, peritonite
biliar, infecgdo (bacteriémia, abcesso, sepsis), hemobilia e
nevralgia.'

A principal causa de morte apos bidpsia hepética é a he-
morragia intraperitoneal, como demonstrado num estudo
italiano retrospectivo que incluiu 68 000 procedimentos, em
que todos os seis doentes que morreram apresentavam he-
morragia intraperitoneal (Piccinino, Sagnelli et al, 1986).2¢
Neste estudo a taxa de mortalidade foi de 0,009%.5

Em Portugal, Nuno Devesa et al publicaram em 2003 uma
casuistica das bidpsias hepaticas realizadas nos Hospitais
da Universidade de Coimbra nos anos de 1991/1992 (grupo
A, n = 66) e ano 2001/2002 (grupo B, n = 106).” A mortali-
dade relacionada com o procedimento esteve ausente em
qualquer dos grupos.” No grupo A apresentaram como prin-
cipais complicagcdes dor ou desconforto local apdés a biépsia
em 37,5% (n = 18) e hipotensdo em 4,2% (n = 2).” No grupo
B, dor ou desconforto local em 15,3% (n = 13) e hipotensao
em 4,7% (n = 4).” Também em Portugal, em 2001 foi publica-
da uma anélise retrospectiva da rentabilidade diagndstica da
bidpsia hepatica num Servigo de Medicina do Hospital Egas
Moniz em Lisboa, neste estudo foram incluidos 92 biépsias, o
resultado histoldgico foi conclusivo em 86,9% das bidpsias, a
principal complicacdo descrita foi a dor em 10,9% dos casos
e hipotensdo em 2,2%.8 A taxa de mortalidade foi 0%.8

No nosso estudo, cerca de 4 dos procedimentos foram
realizados por imagiologistas. A realizacdo de BHP com
apoio imagioldgico, nomeadamente por ultrassonografia,



tem vindo a ganhar terreno. O potencial beneficio da ultras-
sonografia foi destacado num grande estudo, randomizado,
controlado, mas ndo cego, em que tanto as complicacdes
major requerendo hospitalizagdo como as complicagdes
minor, como dor no local da puncéo, foram menores nos
doentes com marcacéo do local por ultrassonografia compa-
rativamente as BHP realizadas por técnica de percusséo-pal-
pacao (a taxa de complicacdes foi de 0,5 vs 2,2%, p 0,05)."

Na pesquisa realizada, verificamos que os resultados vao
ao encontro de estudos semelhantes. No entanto, ha limita-
¢des no estudo apresentado: trata-se de um estudo retros-
pectivo e, ainda, consideramos haver limitac&o na avaliagao
das complicagdes minor, como dor local ou hematoma ligei-
ro, muitas das vezes apenas com necessidade de analgesia
simples ou medidas locais, néo ficando estas registadas nos
processos clinicos. Ainda, enquanto estudo observacional, a
decisao de realizagédo da BHP foi deixada para o médico as-
sistente. Ndo podemos compensar qualquer enviesamento
na seleccéo dos doentes.

Conclusao

Neste estudo, a BHP foi considerada uma técnica segura,
apresentando uma baixa taxa de complicacGes graves. As
complicagdes graves estiveram ausentes nos 12,4% que reali-
zaram a BHP em regime de ambulatério, o que sugere margem
para aumentar com seguranc¢a a percentagem de doentes que
poderao realizar este procedimento sem recurso a internamen-
to. Consideramos também que a percentagem de exames com
resultados inconclusivos (14%) indica a possibilidade de me-
lhoria futura, eventualmente com recurso a colheita de mais do
gue uma amostra ou de amostras de maior dimensao.

Tendo em conta que 0s estudos retrospectivos de série
de casos, incluindo o nosso, podem subestimar a verdadeira
incidéncia de complicagdes devido as limitagdes na padroni-
zacao dos doentes e ao registo dos eventos clinicos, a reali-
zacao de registos prospectivos, por exemplo com a inclusédo
futura de todos os doentes que realizem BHP em regime de
ambulatorio num registo organizado, podera permitir uma
analise com menos limitagdes, assegurando uma avaliacdo
mantida da seguranca e utilidade da biépsia hepatica. &
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