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A presença de shunts portossistémicos de grande cali-
bre pode ser fator causador ou de agravamento na en-
cefalopatia hepática, particularmente na encefalopatia 
recorrente ou persistente. 
A embolização do shunt resultou na recuperação neuro-
lógica e funcional completa do doente.
O reconhecimento precoce da etiologia vascular e a 
sua abordagem terapêutica, são fundamentais para 
melhorar o prognóstico clínico dos doentes com ence-
falopatia hepática.

Introdução
Homem de 73 anos seguido na Consulta de Hepatologia 

por cirrose hepática de etiologia alcoólica, com score Child-
-Pugh B e Model for End-stage Liver Disease (MELD) de 11 
pontos. Durante o último ano, apresentou múltiplos interna-
mentos por encefalopatia hepática grau 2-3 segundo a clas-
sificação de West Haven, apesar de manter trânsito intestinal 
otimizado e medicado cronicamente com lactulose e rifa-
ximina, o que levou à sua deterioração cognitiva e funcional 
progressiva. Foram excluídas outras causas de deterioração 
cognitiva, incluindo lesões nos gânglios da base sugestivas 
de degenerescência hepatocerebral. Realizou uma tomogra-
fia computorizada em julho de 2025 que descreveu uma veia 
porta não dilatada, mas com evidência de shunt com 12 mm, 
entre a veia mesentérica superior e veia cava inferior (Fig. 1).
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Figura 1: Tomografia computorizada abdominopélvica em cor-
te coronal, com vaso colateral dilatado na região mesentérica 
(seta vermelha), compatível com shunt portossistémico entre a 
veia cava inferior e a veia mesentérica superior .

Assumindo-se o seu contributo para a encefalopatia 
recorrente, foi submetido à embolização eletiva do shunt, 
após confirmação da anatomia por flebografia (Fig. 2).

O doente foi reavaliado após um mês, apresentando re-
solução da encefalopatia (West Haven grau 0), com discurso 
fluido e novamente autónomo nas atividades de vida diária. 
Dois meses após o procedimento, mantém autonomia fun-
cional, sem agravamento da ascite ou do edema periférico.

O caso apresentado evidencia a importância clíni-
ca dos shunts portossistémicos de grande calibre como 
causa subjacente ou agravante da encefalopatia hepáti-
ca, particularmente na encefalopatia recorrente ou persis-
tente.1 A correção do shunt resultou numa melhoria do 
estado neurológico e funcional do doente, salientando o 
papel do reconhecimento precoce desta etiologia e da sua 
abordagem terapêutica na melhoria do prognóstico destes 
doentes.2,3 
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Figura 2: Imagens intra-operatórias de angiografia controlada por fluoroscopia, com visualização inicial de shunt portossistémico 
entre a veia cava inferior e veia mesentérica superior (imagem [A]). Foram colocados 2 oclusores Amplatzer na veia de drenagem 
e posterior embolização proximal com cianoacrilato/lipiodol, confirmando-se encerramento total do shunt após nova injeção de 
contraste na veia cava inferior (imagem [B]). 
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