
VOCÊ DEVE CONSIDERAR O DESVIO PORTO-
SISTÊMICO INTRA-HEPÁTICO TRANSJUGULAR 
(TIPS) PRECOCE PARA SEUS PACIENTES COM 
SANGRAMENTO VARICOSO?

É interessante destacar que o número  
de pacientes que precisaria ser tratado  
para salvar uma vida é quatro.3 
- Hernandez-Gea,et al.

Ensaio ou estudo
Sobrevida  
em um ano

Prevenção 
de novo 
sangramento

Incidência de encefalopatia hepática 
(EH) em comparação com farmacoterapia 
combinada com terapia endoscópica 

Estudo clínico controlado 
e randomizado (RCT)1 86%* 97%‡ Sem diferença significativa

Estudo de vigilância pós-RCT2 86%* 93%§ Sem diferença significativa

Estudo observacional3 78%*,† 92%II Sem diferença significativa 
 Todos os resultados acima foram relatados em um ano. 
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*  Para um grupo combinado de pacientes com pontuação Child-Pugh C (CP-C) ≤13 ou Child-Pugh B com sangramento ativo (CP-B + AB) 
na endoscopia diagnóstica.

† Em pacientes com pontuação Child-Pugh C ≤13.

‡ Probabilidade atuarial de permanecer livre de falha no controle do sangramento ou de novo sangramento varicoso em um ano.

§  O desfecho primário do estudo é o resultado composto de falha no controle de sangramento agudo ou em evitar novo sangramento  
varicoso clinicamente significativo. Os dados são apresentados como a porcentagem que não apresentou o resultado composto.

II  Desfecho composto de falha no controle de sangramento agudo, novo sangramento precoce ou novo sangramento tardio. Os dados 
apresentados são para pacientes CP-B + AB e pacientes CP-C combinados.
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Se tiver outras dúvidas, entre em contato com o associado de vendas técnicas da GORE.

É hora de repensar o TIPS.  
Saiba mais em goremedical.com/rethinkTIPS
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