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Transplantes de Fígado 

 

• Modifica os critérios de distribuição de fígado 
de doadores cadáveres para transplante, 
implantando o critério de gravidade de estado 
clínico do paciente 

 

 

• Contempla com pontuação T2A e T2B  

– (20 e 24) como situação especial 



Situação Especial - CHC 

• Downstaging (por ablação / TACE  / cirurgia) 
– Submissão à Câmara Técnica em Brasilia (SNT) 

 

• Nódulo ≥ 2 cm com até 5,0 cm ou até 3 nódulos ( 3cm)   
–  um exame de imagem +  AFP > 200ng/ml,  

–  2 exames de imagens contrastados  (últimos 6 m) ou bx 

  

• Ausência de metástases comprovada por CT de tórax e 
mapeamento ósseo realizados até 12 meses   



Angiografia Pré e Pós Embolização 



Situação da Doação no Brasil 

• ABTO de 1995 a 2014 – >14 000 TOF 

 
– 16,5% DV e 83,5% DC 

 

– Necessidade estimada de 3.892 tx / ano 

 

– Baixa captação              6,5 pmp / ano  

 

– Mortalidade em lista                  34,6% 

 



315 (17,2%) INSCRIÇÕES POR HCC 

160 TX 
(49%) 

15  
downstaging 

91 (30%) 
DROP OUT 

63 
OPERADOS 

10 
ATIVOS 

54 (17,7%) NÃO INSCRIÇÕES  



Indicação de Ressecção em CHC / CH 
• MELD < 10 

• Child – Pugh (A /B) 

• Na > 135 mEq/l 

• Ressecção de < 2 segmentos ( VH, VP) 

• Multinodularidade 

 

• Bilirrubina < 2,0 mg/dl 

• Hipertensão  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


Ressecção em CHC com CH 
Unicamp 
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Dados dos Transplantes por HCC  

• 15 Downstaging – 0 recidiva 

• 149 tx – 8 (5.4%) recidivas 

 

• Tempo de recidiva – média de 9 meses 

• AFP > 200,0 ng/ml (<10%) 

• Fator preditivo – tamanho do nódulo 

– (HR:0,0269; CI 95%: 0,0094-0,299) 

 



18% 

2% 

   72 % estavam dentro do   
 Critério de Milão 





CHC 
Pedunculado 

CHC  em CTP > 10 



Contra-ndicações ã ressecção 

devido a doença hepática 



HCC - Tratamento Cirúrgico 



HCC - Tratamento Cirúrgico 



Transplantes Realizados de 2006 a 2014 
SET - SP 



Transplantes Realizados em CHC 



Transplantes Realizados em CHC  
Downstaging 



Dowstaging = 69,8% 

HCC = 66.3% 

SV geral  = 60% 



www.thelancet.com/oncology  Jan 2009 



 



Distribuição Relacionada ao 
Diagnóstico de HCC x  Outras Causas 

• No período 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 

 

• Causas: pontuação extra por Situação especial  



 

 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. 

 
 Gary S Cohen & Martin Black, 2013 



Transplante de Fígado 

 



Campanha de doação de õrgãos 
    2015 
Isto é aumento de SV e QOL 


