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1. INTRODUCAO

A quimioembolizacdo hepatica transarterial (TACE) é um procedimento endovascular,
minimamente invasivo, realizado para reducdo tumoral do Carcinoma Hepatocelular de estadiamento
intermediario (ou seja, “B” de acordo com o estadiamento mais utilizado mundialmente, que é o
Barcelona Clinic Liver Cancer). A quimioembolizacdo combina ainfusdointratumoral de quimioterapico
com a embolizacdo da artéria que irriga o tumor. Realiza-se a puncdo da artéria femoral para obter
acesso a aorta, tronco celiaco e artérias hepaticas, identificando as artérias que irrigam a neoplasia,
sendo entdo realizado o cateterismo seletivo destes vasos. Apds o procedimento, o paciente
permanece 24 horas em observacao, retornando em poucos dias as suas atividades cotidianas. Um
meés apods o procedimento, os resultados ja podem ser avaliados por exames de imagem contrastados
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética). Caso necessario, é possivel repetir a TACE,
buscando atingir maior destruicdo tumoral.

2. OBIJETIVO

Padronizar o fluxo de encaminhamento de pacientes para a realizagdo de quimioembolizacao
hepatica transarterial (TACE)

3. PUBLICO-ALVO

Médicos do Hospital Estadual de Botucatu (HEBO), médicos da cardioclinica, médicos que
atuam na hemodinamica, equipe do Nucleo Interno de Regulacdo (NIR).

4. CONDUTA

Fluxo de pacientes: pacientes atendidos ambulatorialmente sdo pré-selecionados pela
equipe médica, obedecendo a ordem de prioridade dos casos de acordo com lista prépria, atualizada
periodicamente durante a discussdo dos casos. Atualmente, a equipe de Hemodinamica e Radiologia
intervencionista, ambas especializadas na realizacdo da TACE, solicitam que os procedimentos
sejam realizados as quartas-feiras. A internacdo deve ser feita na terca a tarde, com alta prevista
para a quinta-feira seguinte. O pedido de internacdo eletiva, enderecado para leito de enfermaria
do Hospital Estadual de Botucatu (HEBO, via gerenciamento de leitos — NIR), confere prioridade de
internacao para o procedimento.

4.1. Protocolo a ser seguido durante a internacdao na enfermaria:
4.1.1. Fazer adendo de internacdo e questionar novamente sobre alergia a contraste iodado;

4.1.2. Solicitar coleta de exames (Child-Pugh, MELD e alfafetoproteina);
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4.1.3. Prescrever jejum a partir da meia-noite;
4.1.4. Prescrever soro glicosado a 5% em acesso no membro superior direito;

4.1.5.Suspender medicagcGes que possam impedir ou atrapalhararealizacdo do procedimento.
A metformina deve ser sempre suspensa. Checar necessidade de suspender laxativos, diuréticos ou
guaisquer outras medicacOes que possam atrapalhar o procedimento;

4.1.6. Prescrever e checar realizacao de tricotomia inguinal bilateral;

4.1.7. Checar se plaquetas > 50.000 e RNI < 2,0. Do contrario discutir necessidade de
transfusdes antes do procedimento e prescrevé-las conforme necessario;

4.1.8. Calcular e prescrever dose de doxorrubicina, de acordo com fungao hepatica e superficie
corporal (SC). SCem m2 =0,007184 x (altura em cm)0,725 x (peso em kg)0,425. Usar planilha enviada
com este protocolo ou aplicativos com a férmula de Dubois.

e Se bilirrubina total < 2mg/dL utilizar 50 mg de doxorrubicina /m2 de SC;
e Se bilirrubina total entre 2 -5 mg/dL utilizar 25 mg de doxorrubicina /m2 de SC.

Prescrever a dose do quimioterapico “diluida no menor volume possivel” (geralmente 50 ml)
até as 9horas da manha. A equipe médica deve realizar contato com a farmdcia da oncologia, pelo
telefone 3811-2828, para confirmar com o farmacéutico a prescricdo e o dia da infusdo. A Farmacia
da Oncologia realizard a manipulacdo do quimioterdpico e o mesmo sera entregue na enfermaria
onde o paciente estiver internado.

Se a TACE for realizada de manh3, ligar na farmacia da quimioterapia e solicitar que o
guimioterdpico seja entregue no hospital, o mais cedo possivel, sendo trazido junto com o material
da coleta de sangue.

® Prescrever procedimento para hemodinamica, informando localizagdo e tamanho
tumoral.

4.2. Cuidados apds procedimento:

4.2.1. Assim que voltar para a enfermaria, o paciente deve ser liberado do jejum, mas é
importante orientar que se alimente devagar e de forma leve, pois € comum que ocorram efeitos
colaterais como nauseas e vOmitos;

4.2.2. Manter repouso absoluto no leito;
4.2.3. Avaliar o local de pungdo femoral. Atencdo para sangramentos/ pseudoaneurisma;

4.2.4. Prescricdo com analgesia escalonada com duas ou trés medicacGes para evitar que o
paciente tenha dor apds o procedimento e durante o plantdo; prescricdao de antieméticos;
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4.2.5. Os sinais vitais devem ser monitorados regularmente para detectar qualquer
complicagao;

4.2.6. Avalie a dor e forneca medicacdo adequada, se necessario;

4.2.7. Ao retornar para o HEBO, ird com prescricdo de alta, constando medicacdes de uso
cronico, solicitacdo de exames para checagem antes da alta, data para retorno ambulatorial em 1
més com tomografia de abdome para avaliacdo de resposta ao tratamento, exames de Child-Pugh,
MELD e alfafetoproteina;

Este protocolo é uma orientacdo geral e pode variar de acordo com as politicas e praticas
especificas de cada instituicdo médica. Sempre siga as orientacdes do médico responsavel e adapte
o protocolo, conforme necessario, para atender as necessidades individuais do paciente.

Telefone de contato para duvidas do médico clinico plantonista do HEBO: Depto de Clinica
Médica 14-381172.
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