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Critérios de Milao Modelo AFP

Maior diametro do tumor (cm)
+<3

» 3-6

° > 6

Numero de nodulos de CHC

* 1-3

>4

Niveis de AFP pré-transplante hepatico (ng/mL)
* <100

100-1000

> 1000

Tumor unico até 5 cm ou
3 tumores menores que 3 cm.



Avaliar se ha correlacao entre valores de
AFP e recidiva tumoral e sobrevida na
coorte de pacientes submetidos a
transplante hepatico no HC-UNICAMP



Este trabalho possui aprovacdo no Comité de Etica em

Pesquisa (CAAE 36539420.2.0000.5404)

Metodologia

Estudo observacional e retrospectivo;
Prontuarios medicos e base de dados do Grupo de Transplantes de Figado do HC-UNICAMP.

Critérios de exclusao foram: auséncia de dados relacionados ao exame anatomopatologico do
explante e a presenca ou nao de recidiva tumoral.
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Metodologia

O perfil da amostra do estudo foi descrito por meio de tabelas de frequéncia absoluta (n) e relativa
(%). Apresentacao dos valores maximo e minimo e mediana das variaveis numéricas.

Como medida de concordancia foi aplicado o coeficiente Kappa.

Para identificar fatores que discriminam o padrao-ouro positivo foi utilizada a analise de regressao

ogistica univariada e multipla com critério Stepwise de selecao de variaveis. O nivel de

significancia adotado para este estudo foi de 5%.



Resultados e Discussao

Variavel n %o
Sexo
Mazculino 162 75, 7%
N = 214 pacientes —— L
Downstaging
Sim 21 9 8%
Nio 193 20 2%
Ouimioembolizacao
Sim 71 332%
Nio 143 66.8%
Invasao macrovascular
Sim 24 11.2%
INET 190 28 8%
Invasdo microvascular
Sim 49  22.9%
Nio 165  77.1%
Obito
. Sim 106  495%
s VHB = VHC « ALCOOL o 08 50.5%
Criptogénica = Outras Recidiva
Sim 18 8.4%
Figura 1: doenca de base do figado cirrotico N3o 195  91.6%

Tabala 1- caracteriziicas da coovis



Resultados e Discussao

Variaveis associadas a Variaveis associadas a
recidiva tumoral sobrevida
Nivel de AFP antes do transplante (p=0,0043) Idade (p=0,0051)

0o S : A=
N° de nédulos no explante (p=0,0208) N° de nodulos no exame de imagem pre-transplante

o (p=0,00417)
Invasao microvascular (p=0,0371) .
N° de segmentos acometidos no explante (p=0,0064)

Invasao macroscopica (p=0,0384) Tamanho do maior nodulo no AP (p=0,0083)



Resultados e Discussao

Valores Escore Modelo AFP +~
p=0,0036 .
Recidiva
Percentual de alto risco de recidiva /
p=0,0151
Obito - x » Valores Escore Modelo AFP

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



Conclusao

N p
s B

AFP quantidade de
nodulos

Caracteristicas
biologicas
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