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Hepatite Crônica B

Hepatite Crônica C

Hepatopatias relacionadas ao

consumo de bebidas alcoólicas

Esteatose hepática não alcóolica

Aflotoxinas

Ácido Aristolóquico

MORTE

TRANSPLANTE HEPÁTICO





Tumor único até 5 cm ou

3 tumores menores que 3 cm.

Maior diâmetro do tumor (cm)

• ≤ 3

• 3-6

• > 6

Número de nódulos de CHC 

• 1-3

• ≥ 4

Níveis de AFP pré-transplante hepático (ng/mL)

• ≤ 100 

100-1000

> 1000





Estudo observacional e retrospectivo;

Prontuários médicos e base de dados do Grupo de Transplantes de Fígado do HC-UNICAMP.

Critérios de exclusão foram: ausência de dados relacionados ao exame anatomopatológico do 

explante e à presença ou não de recidiva tumoral.

Este trabalho possui aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE 36539420.2.0000.5404)



O perfil da amostra do estudo foi descrito por meio de tabelas de frequência absoluta (n) e relativa

(%). Apresentação dos valores máximo e mínimo e mediana das variáveis numéricas.

Como medida de concordância foi aplicado o coeficiente Kappa.

Para identificar fatores que discriminam o padrão-ouro positivo foi utilizada a análise de regressão

logística univariada e múltipla com critério Stepwise de seleção de variáveis. O nível de

significância adotado para este estudo foi de 5%.

Este trabalho possui aprovação no Comitê de Ética 

em Pesquisa (CAAE 36539420.2.0000.5404)



N = 214 pacientes



Nível de AFP antes do transplante (p=0,0043) 

Nº de nódulos no explante (p=0,0208)

Invasão microvascular (p=0,0371) 

Invasão macroscópica (p=0,0384)

Variáveis associadas a 

recidiva tumoral

Variáveis associadas a 

sobrevida

Idade (p=0,0051)

Nº de nódulos no exame de imagem pré-transplante

(p=0,00417)

Nº de segmentos acometidos no explante (p=0,0064) 

Tamanho do maior nódulo no AP (p=0,0083)



A sobrevida média foi de: 64,9% em 6 meses; 60,2% em 1 ano; 47,7% em 5 anos.

Valores Escore Modelo AFP
p=0,0036

Recidiva

Percentual de alto risco de recidiva
p=0,0151

Óbito Valores Escore Modelo AFP
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