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Introdugdo: Carcinoma Hepatocelular (CHC) € o cancer de figado mais comum. Fatores de risco para Carci-
noma Hepatocelular: hepatites C e B, cirrose alcoolica, exposi¢do a aflatoxina, doencas metabolicas hereditarias,
alteragdes genéticas. A resseccao cirurgica e o transplante hepatico sdo tratamentos curativos nos pacientes cir-
roticos com tumor restrito ao figado em estagio precoce. O tratamento de quimioembolizagado (transcatheter arte-
rial chemoembolization- [TACE]), que consiste na injecdo de agentes quimioembolizantes pela artéria hepatica
para indugdo de necroses isquémicas do tumor ¢ paliativo, mas benéfico em 55% dos casos (reduz a velocidade
de progressao do tumor e invasdo vascular). Nao existe consenso para o protocolo de quimioembolizacao pré-
transplante hepatico. Objetivos: Aplicar simulacdo do Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST)
no servigo de cirurgia endovascular para identificar a resposta a quimioebolizagdo. Identificar a terapia medica-
mentosa utilizada para cada Carcinoma Hepatocelular. Identificar complicacdes clinicas e cirurgicas relacionadas.
Avaliar alteragdes bioquimicas (bilirrubina total, albumina, creatinina, alfa fetoproteina e tempo de protrombina).
M¢étodos: selecionados todos os prontuarios de pacientes com Carcinoma Hepatocelular submetidos a quimio-
embolizagdo (janeiro- 2000 a janeiro -2013). coletados dados referentes aos tipos de tratamentos, medicamen-
tos utilizados, habitos de vida e dados sociodemograficos. analise estatistica:teste exato de Fisher, t Student e
regressao multivariada com nivel de significancia para P<0,05. Resultados: O Response Evaluation Criteria In
Solid Tumors ndo foi avaliado devido aos laudos radioldgicos ndo padronizados, terapia medicamentosa uti-
lizada: lipiodol e doxorrubicina. Ocorreram poucas complicagdes, houve aumento de alguns parametros Bio-
quimicos e constatou-se sobrevida maior naqueles que realizaram somente uma vez o procedimento (51.9% -4
anos). Conclusdo: A simulacao proposta com o estudo do Response Evaluation Criteria In Solid Tumors nao foi
possivel realizar. O transcatheter arterial chemoembolization se mostrou seguro. Para quase todos os pacientes
utilizaram doxorrubicina e lipiodol. A maioria dos avaliados permaneceu na mesma classificagao de CHILD apds
transcatheter arterial chemoembolization apresentando uma sobrevida maior e um retardo da evolugdo da doenca.
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