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INTRODUCAO

* O Carcinoma Hepatocelular (CHC) e a 32 causa de morte oncologica.
* O Sorafenib (SRF) esta aprovado para o CHC avancado, com impacto na sobrevida.

MATERIAL/METODOS

* Estudo observacional retrospetivo descritivo. A amostra foi constituida por todos os doentes tratados com SRF
para CHC no Centro Hospitalar de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2017 (n=62). Colheita dos dados
demograficos, clinicos, patologicos, de tratamento e resultados em saude através da consulta dos processos
clinicos. A analise estatistica foi realizada com recurso ao software Microsoft Excel® e IBM SPSS Statistics
Versao 23°.

* O objetivo primario foi a avaliacao do Tempo até Progressao (TTP) e Tempo de Sobrevida (TS). O objetivo
secundario foi a afericao da Dose Maxima Tolerada (DMT) e dos Efeitos Adversos (EA).
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CONCLUSOES

* (Os dados obtidos sao concordantes com a literatura nomeadamente a sobrevida.
* Destaca-se a boa tolerancia com a possibilidade de administrar a dose maxima de SRF (800mg) em alguns

doentes e a baixa frequéncia dos efeitos adversos cutaneos.
* O desenho retrospetivo e unicéntrico € uma limitacao, devendo estes resultados ser validados de forma

prospetiva numa amostra maior.
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