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Introdugdo O carcinoma hepatocelular (CHC) é o tumor maligno primério mais comum do figado, desenvolvendo-se
maioritariamente em contexto de cirrose associada a infecdo virica ou consumo excessivo de alcool. Objetivos
Caracterizar a sobrevida global, complica¢des associadas ao tratamento e eventuais fatores prognosticos dos doentes
com CHC submetidos a terapéuticas loco-regionais. Métodos Estudo coorte retrospetivo, unicéntrico. Incluidos doentes
com CHC submetidos a radiofrequéncia (RF) ou quimioembolizacéo transarterial (TACE) entre mar¢o/2009 e maio/2016,
apos discussdo em consulta multidisciplinar. A terapéutica foi selecionada com base no Barcelona Clinic Liver Cancer
system. Os doentes ndo elegiveis para transplante ou recessdo foram tratados com ablacdo por RF se estadio precoce (A)
e TACE se doenga em estadio intermédio (B). Analise estatistica em SPSS-20. Resultados Avaliamos 68 doentes, 75% do
sexo masculino, idade média=67 anos (36-83). A etiologia da cirrose hepatica foi: dlcool=44,1%, VHC=33,8%, VHB=13,2%,
outros=8,8%. A maioria dos doentes apresentava doenca compensada (Child-Pugh A-92,6%). VerificdAmos que 52,9% dos
doentes foram submetidos a TACE e 47,1 % a RF. Registaram-se complicacdes da técnica em apenas 6 doentes (4 com QE,
2 com RF), uma das quais resultou em 6bito. A sobrevida global média foi de 31 meses (2-77), sendo superior na RF
quando comparada com TACE (36 versus 26,8 meses, respetivamente). 43 doentes apresentaram progressao da doenca
em avaliacdo imagioldgica subsequente, dos quais 17 foram submetidos a sessdes adicionais de RF ou TACE, 8 iniciaram
sorafenib, 10 terapéutica de suporte e 1 foi transplantado. A data de avaliacio 44 doentes estavam vivos, dos quais 70,5%
com doenca estavel e 20,5% em progressdo. Em analise univariada, apenas o valor de alfa-fetoproteina ao diagnodstico se
associou a progressdo da doencga (p=0,035). Conclusao Este estudo confirma as terapéuticas loco-regionais ndo cirirgicas
como opgdes validas no tratamento do CHC, estando associadas a razoavel sobrevida global e baixa taxa de
complicacdes.



