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Portaria GM 1160 de 29/05/2006
Transplantes de Figado

 Modifica os critérios de distribuicao de figado
de doadores cadaveres para transplante,
implantando o critério de gravidade de estado

clinico do paciente

 Contempla com pontuacao T2A e T2B

— (20 e 24) como situacao especial




Situacao Especial - CHC

* Downstaging (por ablacao / TACE / cirurgia)
— Submissao a Camara Técnica em Brasilia (SNT)

* Nodulo =2 cm com até 5,0 cm ou até 3 nédulos ( 3cm)
— um exame de imagem + AFP > 200ng/ml,
— 2 exames de imagens contrastados (ultimos 6 m) ou bx

e Auséncia de metastases comprovada por CT de torax e
mapeamento 6sseo realizados até 12 meses




Angiografia Pré e Pos Embolizacao




Situacao da Doacao no Brasil
e ABTO de 1995 a 2014 —>14 000 TOF

—16,5% DV e 83,5% DC

— Necessidade estimada de 3.892 tx / ano

— Baixa captacdo m==) 6,5 pmp / ano

— Mortalidade em lista B=m) 34,6%
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315 (17,2%) INSCRICOES POR HCC

91 (30%)
15 DROP OUT 10
downstaging 63 ATIVOS
OPERADOS

54 (17,7%) NAO INSCRICOES



Indicagcdao de Ressec¢cdao em CHC / CH

 MELD< 10

* Child — Pugh (A /B)

 Na> 135 mEq/l

* Resseccao de < 2 segmentos ( VH, VP)
 Multinodularidade

* Bilirrubina < 2,0 mg/dI
* Hipertensao portal (VEG, VG)
* Ascite de grande volume

Cucchetti A, et al, _Liver Transpl. 2006 Jun;12(6):966-71.
Fortune et al, J Clin Gastroenterol, 2013



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cucchetti A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=16598792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16598792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16598792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16598792
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16598792
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Resseccao em CHC com CH
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Dados dos Transplantes por HCC

15 Downstaging — O recidiva
149 tx — 8 (5.4%) recidivas

Tempo de recidiva — média de 9 meses
AFP > 200,0 ng/ml (<10%)

Fator preditivo — tamanho do nddulo
— (HR:0,0269; Cl 95%: 0,0094-0,299)



72 % estavam dentro do
Critério de Milao







CHC
Pedunculado

CHC em CTP > 10
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HCC - Tratamento Cirurgico




HCC - Tratamento Cirurgico




Transplantes Realizados de 2006 a 2014

SET - SP
Intervalo Dias Vivqs Inicio do Obito Censura Sobrevida
intervalo

01 %5 312 1080 408
12 730 2124 85 362 66.40
2-3 1095 1677 34 395 64.89
34 1460 1288 20 383 63.70
4-5 1825 685 13 349 62.51
56 2190 523 7 199 6148
6-7 2555 N7 6 175 60.05
1-8 2920 136 0 133 60.05




Transplantes Realizados em CHC

Vivos inicio do

Intervalo Dias intervalo Obito Censura Sobrevida
0-1 365 784 173 128
1-2 730 483 29 74 71.95
2-3 1095 380 8 87 70.19
34 1460 285 7 90 68.03
4-5 1825 188 2 83 67.14
5-6 2190 103 1 43 66.29
6-7 2555 59 0 44 66.29
7-8 2920 15 0 15 66.29




Transplantes Realizados em CHC

Downstaging

Intervalo

0-1
1-2
23
34
4-3

Dias

369

730

1003

1460

1823

Vivos inicio do
intervalo

33

22

Obito

Censura

Sobrevida

0448

76.14
76.14

69.80




Secretaria de Estado da Saude do Estado de S3o0 Paulo
Sistema Estadual de Transplanies

Relatorio de Sobrevida Atuarial - Kaplan-Meier

Dowstaging = 69,8%

HCC = 66.3%

SV geral =60%
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Predicting survival after liver transplantation in patients
with hepatocellular carcinoma beyond the Milan criteria:
a retrospective, exploratory analysis

Vincenzo Mazzaferro, Josep M Liovet, Rosalba Miceli, Sherrie Bhoori Marcello Schiavo, Luigi Mariani, Tiziana Camerini, Sasan Roayaie,

Myron E 5chwartz, Gian Luca Grazi, René Adam, Peter Neuhaus, Mauro Salizzoni, Jordi Bruix, Alejandro Forner, Luciano De Carlis, Umberto Cillo,
AndrewK Burroughs, Roberto Troisi Massimo Rossi, Giorgio E Gerunda, Jan Lerut, Jacques Eergh[ti@:mn Gugenheim, Fedja Rochling,
Bart Van Hoek, Fietro Majno, on behalf of the Metroticket Investigator Study Group*
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— Within Milan criteria (n=444)
------ Beyond Milan and within up-to-seven criteria (n=283)
------ Beyond Milan critera and exceeding up-to-seven criteda (n=829)
0 T T T T T T T T T |
0 12 24 36 48 B0 72 B4 96 108 120
Manths
Patients at risk
Within Milan criteria 444 340 278 219 176 140 124 04 71 71 71
Beyond Milan within up-to-seven 283 217 173 137 121 90 68 &7 44 32 32
Exceeding Milan and up-to-seven 829 £o3 429 323 250 202 155 120 &7 66 48

www.thelancet.com/oncology Jan 2009



Secretaria de Estado da Salde do Estado de S&o0 FPaulo
Sistema Estadual de Transplantes

Masculing Fermininge Tatal
Diagnostico i f) { %) {f) { %) () { %)
Afresia das vias biliares 558 4.0 a4 10.3 1302 5.1
Cancer primario do figado bl 7.0 281 3.8 1274 6.0
Cirrose alcoodlica HEa 8.8 20 0.2 1024 4.8
Cirrose biliar primaria 3T 0.3 131 1.8 188 0.8
Cirrose biliar secundaria 20 0.2 45 a.e 75 0.4
Cirrose criptogénica 272 1.8 218 2.0 481 2.3
Cirrose pelo virus da Hepatite B ou C &338 &8.2 3851 53.3 13188 21,8
Cirrose por doenga gordurosa hepatica ndo alcoolica &8 0.5 51 a7 117 0.5
Colangite esclerosante primaria 178 1.2 103 1.4 ] 1.3
Doenga de Zaroli 4 0.0 14 0.2 18 a1
Doenga de Wilson 10 0.1 3 a0 13 .1
Doengas metabolicas com indicagao de transplants 18 0.1 13 0.z 32 oz
HCC fora do critéric de Milao 8 0.1 i 0.1 14 0.1
Hemocromatose 25 0.2 3 Q.0 i 2.1
Hepatite autoimune 31 0.2 182 2.2 183 0.8
Hepatite fulminante 241 1.7 437 a.7 728 3.4
Metastases hepaticas de tumor neurocendocring 8 0.1 10 0.1 18 0.1

Crutros 1188 8.5 220 12,8 2128 10,0




Distribuicao Relacionada ao
Diagnodstico de HCC x Outras Causas

No periodo de 2006 a 2014
Total de inscritos = 21.088
Transplantados somente 3.612 (18%)

Haviam 1.274 inscritos por CHC
* Transplantados 784 (61.5%) pacientes

e Causas: pontuacao extra por Situacao especial



Journal of Multidisciplinary Healthcare Dove

REVIEW

Multidisciplinary management of hepatocellular
CaI‘CinomaI d mOdeI for therapy Gary S Cohen & Martin Black, 2013

The literature documents improved outcomes in HCC and
other cancers associated with the introduction of
multidisciplinary care.

The role and organization of the MDT is influenced by team
culture, expertise, and process, as well as institutional and
larger environmental contexts.









