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Introducao: O Carcinoma Hepatocelular (CHC) ¢ o tipo mais comum de cancer hepatico, seus fatores de risco in-
cluem hepatites C e B, cirrose alcodlica e doengas metabdlicas hereditarias. A quimioembolizag¢do hepatica ¢ um
tratamento para o Carcinoma Hepatocelular que consiste na inje¢do de quimioembolizantes pela artéria hepatica
indutores de necroses isquémicas do tumor. Tal procedimento ¢ considerado paliativo e benéfico em até 55% dos
casos, reduzindo a velocidade de progressao e invasdo vascular do tumor, sugerindo melhora na sobrevida. Obje-
tivos: Avaliar: evolugdo e sobrevida de pacientes submetidos a quimioembolizacdo; frequéncia de fatores de risco
para hepatocarcinoma; indica¢do do procedimento e método para seu tratamento. Casuistica e Métodos: Analisa-
ram-se os prontuarios de pacientes com Carcinoma Hepatocelular submetidos & quimioemboliza¢ao no periodo de
janeiro de 2000 a janeiro de 2013 no Hospital de Base (independente de sexo, etnia e idade). Os dados coletados
incluem género, classificagdo Child—Pugh, fatores de risco para doenca hepdtica, indicagdo da quimiembolizacao,
transplante hepatico, evolu¢ao clinica pos-quimioemboliza¢ao e dados laboratoriais (Bilirrubina Total, Creatinina
e Razdo Normalizada Internacional [RNI]). Resultados: O fator de risco mais frequente foi infec¢ao por Virus da
Hepatite C. A principal indicag@o para quimioembolizacdo foi tratamento paliativo (77.7%). Houve significativo
aumento dos parametros laboratoriais citados e do Model for End-Estage Liver Disease (MELD). Constatou-se
que 59% dos pacientes permaneceram na mesma classificagdo de CHILD-PUGH pdés-quimioembolizagdo e que
houve sobrevida maior naqueles que realizaram somente uma vez o procedimento (51.9% em 4 anos). Conclusao:
Pacientes pds-quimioembolizacdo apresentaram uma sobrevida maior e um retardo da evolugao da doenga. Quanto
ao numero de quimioembolizagdes conclui-se que no grupo em que foi realizada apenas uma ha maior sobrevida.

Descritores: Carcinoma hepatocelular; Quimioembolizagdo terapéutica; Transplante de figado
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