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IntroduçãoIntrodução:: OO CarcinomaCarcinoma HepatocelularHepatocelular (CHC)(CHC) éé
oo principalprincipal tumortumor primárioprimário dede fígado,fígado, associadoassociado aa
altasaltas taxastaxas dede mortalidademortalidade.. Está,Está, geralmentegeralmente
relacionadorelacionado aa doençasdoenças hepáticashepáticas préviasprévias queque
causamcausam cirrose,cirrose, ee oo transplantetransplante hepáticohepático éé
indicadoindicado emem casoscasos dede MELDMELD >>1515 ee ofereceoferece curacura
tantotanto parapara oo CHCCHC quantoquanto parapara aa doençadoença
correlacionadacorrelacionada.. Contudo,Contudo, nessenesse tipotipo dede cirurgiacirurgia háhá
grandegrande necessidadenecessidade dede transfusãotransfusão sanguínea,sanguínea, aa
qualqual estáestá muitasmuitas vezesvezes relacionadarelacionada aa infecçõesinfecções ee
efeitosefeitos imunomoduladoresimunomoduladores ((11)).. ParaPara evitarevitar taltal
prognósticoprognóstico usausa--sese aa RecuperaçãoRecuperação IntraoperatóriaIntraoperatória
dede SangueSangue (RIS),(RIS), queque permitepermite aa tranfusãotranfusão autólogaautóloga..
Porém,Porém, aa literaturaliteratura contracontra--indicaindica oo usouso dede RISRIS emem
casoscasos dede CHCCHC porpor reinfundirreinfundir célulascélulas tumoraistumorais nana
circulaçãocirculação sanguíneasanguínea ((22,,33)).. PorPor outrooutro lado,lado, achadosachados
incidentaisincidentais dede CHCCHC comcom usouso dede RISRIS ee algunsalguns
estudosestudos experimentaisexperimentais permitempermitem aa avaliaçãoavaliação dada
associaçãoassociação entreentre tempotempo dede sobrevidasobrevida (TS)(TS) ee
recidivarecidiva tumoraltumoral (RT)(RT) ((44,,55))..
ObjetivoObjetivo:: AnalisarAnalisar oo prognóstico,prognóstico, aa RTRT ee TSTS emem
pacientespacientes comcom CHC,CHC, osos quaisquais foramforam submetidossubmetidos aa
transplantetransplante hepáticohepático comcom ee semsem oo usouso dede RISRIS..
PatientesPatientes ee MétodosMétodos:: FoiFoi feitofeito umum estudoestudo
retrospectivoretrospectivo porpor análiseanálise dede prontuáriosprontuários dede 118118
pacientespacientes transplantadostransplantados hepáticos,hepáticos, comcom
confirmaçãoconfirmação histológicahistológica dede CHC,CHC, selecionadosselecionados
entreentre 19981998 ee 20102010.. ForamForam excluídosexcluídos pacientespacientes comcom
menosmenos dede 33 mesesmeses dede sobrevidasobrevida.. DosDos 8383 pacientespacientes
restantesrestantes foramforam coletadoscoletados osos seguintesseguintes dadosdados::

ForamForam estudadosestudados osos gruposgrupos:: RTRT+/RIS++/RIS+;; RTRT+/RIS+/RIS--;;
RTRT--/RIS+/RIS+ ee RTRT--/RIS/RIS--.. OsOs dadosdados coletadoscoletados foramforam
analisadosanalisados porpor testestestes nãonão paramétricosparamétricos.. TempoTempo dede
SobrevidaSobrevida foifoi analisadoanalisado aa partirpartir dodo métodométodo dede
KaplanKaplan--MeierMeier ee análiseanálise multivariadamultivariada (Teste(Teste dede
regressãoregressão dede CoxCox ))..

Resultados:Resultados:

ConclusãoConclusão:: OO estudoestudo sugeresugere queque oo usouso dede RISRIS éé
seguroseguro emem pacientespacientes portadoresportadores dede CHC,CHC,
submetidossubmetidos aa transplantetransplante hepático,hepático, semsem aumentoaumento
dede recidivasrecidivas ouou piorapiora dada sobrevidasobrevida.. TambémTambém indicaindica
maiormaior riscorisco parapara pacientespacientes comcom MELD>MELD>2020 ee
achadosachados incidentaisincidentais dede CHCCHC..
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Tabela 1. Dados coletados dos grupos RIS+/RIS-
Tempo de Sobrevida (Meses) Recidiva Tumoral
Alfafetoproteína -AFP (ng/ml) Sexo (f/m)
Tamanho do maior nódulo através 
de tomografia, Ultrassom, e estudo 
anatomopatológico (mm).

Número de nódulos hepáticos 
através de tomografia, Ultrassom, e 
estudo anatomopatológico.

Idade (anos) IMC(kg/m²) 
Grau de diferenciação tumoral 
(Classificação de Ednondson-
Steiner)

Presença de invasão tumoral 
vascular

Uso e quantidade de 
hemoderivados.

Duração da Cirurgia (min) e da 
hospitalização (dias)

Informações do Doador Score MELD 

Tabela 2. Análise Descritiva dos Dados Coletados 
Variável N Média DP Min Mediana Max
TS (Meses) 118 28.11 38.05 0 12.78 168.33
IMC (kg/m²) 115 26.72 4.02 18.37 26.12 38
AFP (ng/ml) 117 285.77 2128.4 0.83 4.8 22790
Número de nódulos 117 2.68 2.42 0 2.0 15.0
Tamanho do maior 
nódulo (mm)

117 15.41 13.22 0 14 56

Tempo de cirurgia (min) 115 480.65 121.26 120 450 900
Tempo de 
hospitalização (dias)

115 19.68 29.51 0 12 252

MELD 108 16.26 6.37 6 15 39
RIS(ml) 116 862.07 1970.1 0 1125 17800
Plaquetas (unidades) 114 5.44 6.61 0 4.0 36.0
PFC (Unidades) 114 16.51 10.88 0 15 64
CH (Unidades) 114 5.82 5.99 0 4.5 40

Tabela 3. Freqüência nos Grupos 
Descritos

Freqüência Porc.(%)

A) IBS+/TR+ 2 1.69

B) IBS-/TR+ 6 5.08

C)IBS+/TR- 56 47.46

D)IBS-/TR- 54 45.76
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Gráfico 1. Proporção Kaplan-Meier para os 
grupos IBS/RT

Gráfico 2. Bloxpot TS para os grupos RIS/RT Gráfico 3.Proporção de Kaplan –Meier para achado 
incidental e MELD

–– É SEGURO REINFUNDIR SANGUE AUTÓLOGO É SEGURO REINFUNDIR SANGUE AUTÓLOGO EM EM 
CIRURGIAS ONCOLÓGICAS?CIRURGIAS ONCOLÓGICAS?


