ABLACAO DE TUMOR HEPATICO

COMO DEVO ME PREPARAR PARA ESSE PROCEDIMENTOQO?

Antes da ablacao, vocé devera consultar com o Radiologista Intervencionista.

e Nesta consulta, leve consigo todos os seus exames (exames de sangue, ultrassom,
tomografia, biépsias anteriores). Informe ao seu médico se tem alergias e sobre
quais medicamentos toma, pois alguns (como anticoagulantes) podem precisar ser
Interrompidos ou ajustados para o procedimento.

e Jejum: Geralmente, é necessario ficar em jejum por algumas horas (frequentemente
6 horas), devido ao uso de sedacdo em alguns casos.

 No dia da ablacao, vocé devera ir ao hospital com um acompanhante maior de 18
anos, em jejum e com todos os exames.

COMO E FEITO O PROCEDIMENTO?

O procedimento é minimamente invasivo, realizado no setor de imagem (Radiologia
Intervencionista).

e O medico Radiologista Intervencionista realizara um exame de imagem, geralmente
o ultrassom e a tomografia, para avaliacao imediata do figado e da lesao.

e O médicoira lhe posicionar da melhor forma, a fim de ter acesso seguro a lesao no
figado.

e Em seguida, o médico limpara a pele na regiao da ablacao e a cobrira com campos
esterilizados, e entao fara uma anestesia local.

 Na maioria dos casos, a Ablacao Hepatica é realizada sob sedacao com a presenca
de um meédico anestesista para aplica-lo e ajuda-lo a relaxar e manter o conforto.

e \/isualizando atraveés da imagem, o médico Radiologista Intervencionista fara um
pequeno corte na pele, por onde serao inseridas a(s) agulha(s) de ablacao até
alcancar a lesao no figado.

e 0 médico acompanhara o caminho percorrido pela(s) agulha(s) progressivamente.

e Ao alcancar o alvo, a energia (calor) serd aplicada para destruir o tumor. O médico
monitorara a area tratada pelas imagens.

e A ablacao costuma ter uma duracao variavel; ao terminar, o local sera protegido por
um curativo.



QUAIS SAO 0OS RISCOS?

A ablacao é um procedimento considerado bastante seguro, mas, como qualquer
intervencao, apresenta riscos, embora a taxa de complicacoes seja baixa.
Os principais riscos sao:

e Dor no local da ablacao (geralmente controlada com medicacao).

e Lesao em estruturas préximas (intestino, vesicula biliar ou diafragma) ou do
proprio figado (danos aos ductos biliares ou vasos sanguineos), dependendo da
localizacao da lesao tratada.

e Sangramento ou hemorragia no local da ablacao (complicacao rara, mas que pode
exigir tratamento adicional).

¢ Infeccado ou formacao de abscesso no figado (raro).

0 QUE DEVO ESPERAR APOS 0 PROCEDIMENTQ?

VVocé deve permanecer em observacao no hospital por um periodo (geralmente de
algumas horas a 1dia, a depender da lesdo e da complexidade da ablacao).
e Neste periodo, vocé devera ficar em repouso no leito e seguir as orientacdes da
equipe.
e Enquanto estiver no hospital, se sentir dor importante, desconforto, nauseas e/ou
mal-estar, avise imediatamente a equipe de enfermagem.
e Nao havendo complicacdes e com a liberacao médica, vocé sera liberado com o seu
acompanhante.

QUAL E O PLANO DE ACOMPANHAMENTOQ?

No momento da alta, vocé recebera instrucdes por escrito dos cuidados que deve ter
apoés a ablacao (cuidado com medicacdes, dieta, acompanhamento oncolégico, etc.).
e Nao pratique esforco fisico importante durante os primeiros dias apés a ablacao,
conforme orientacao médica.
e ApOGs sair do hospital, caso sinta dor importante, febre persistente, inchaco
abdominal ou mal-estar, retorne imediatamente ao hospital e avise que fez uma
ablacao hepatica.
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