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Introducao: O transplante de figado € a terapia mais eficaz em Cirrose Hepética

Alcéolica. Cerca de 5% dos pacientes cirréticos desenvolvem
concomitantemente

carcinoma hepatocelular. Nesse relato de caso, destaca-se eficacia da
intervencao

terapéutica de quimioembolizacdo utilizada na reducdo do tumor, buscando
aumentar sobrevida do paciente até possibilidade de submisséo ao transplante.
Dessa forma, o objetivo foi analisar a evolugdo de um paciente cirrético, com
diagnéstico prévio de hepatocarcinoma, dos sintomas iniciais ao transplante, a



partir da andlise de prontuario, exames laboratoriais, de imagem, relatorio
médico e relato pessoal. Descri¢cdo do caso: A.O.L., 60 anos, sexo masculino,
natural de Itumbiara/GO,

etilista ha 20 anos, procurou atendimento meédico apds episodio subito de febre

aferida de 39°C que, em consulta médica e ressonancia confirmatoria,
diagnosticouse

Hepatopatia Crénica. Apds um ano do diagndstico e de menosprezar o achado,

apresentou quadro de hematémese subita e volumosa, com deteccdo de
varizes

esofagianas decorrentes de hipertensdo portal. Posteriormente, apresentou
perda da

atencdo e letargia (Encefalopatia Hepatica Crbénica Grau 1 a 2), no qual foi
submetido

a ressonancia com descoberta de Cirrose Hepética, hipertenséo portal, além de

multiplos nédulos hepéticos displasicos, destacando dois em lobo direito, um
no

segmento IVb/V (2,4 cm) e outro no segmento VII (1,5 cm), compativeis com
Hepatocarcinoma. A partir de dados laboratoriais (Bilirrubina sérica: 1,5 mg/dl;

Albumina: 3,5 g/dl; Tempo de protrombina: 14,6 segundos), clinicos (CHILD-
PUGH:

B8 e MELD: 12) e de imagem, foi indicado transplante. Optaram pela
realizacédo da

quimioembolizagdo arterial, com foco na regresséo dos ndédulos até entrada na
fila de espera. Foram efetuadas duas sessdes com diferenca de dois meses,
entre as quais executou-se ressonancia de controle, evidenciando reducéo das
dimensdes dos nodulos, 2,0 cm no segmento IVb/V (LIRADS 4) e 1,8 cm no
segmento VIl (LIRADSS), beneficiando na espera do transplante, sendo o
procedimento realizado em 14/11/2018. Atualmente, paciente encontra-se em
bom estado geral. Conclusdo:Levando em consideracéo a evolucédo e situacao
da doencga, percebeu-se que o transplante de figado € considerado a melhor
terapéutica para paciente cirrético com hepatocarcinoma, contribuindo para



aumento da sobrevida e melhor qualidade devida. Sendo a quimioembolizacéo
uma técnica de estadiamento importante na fase pré-operatoria.



