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APRESENTAÇÃO

Iniciamos o ano de 2022 com mais um projeto de qualidade na área da saúde, trata-
se da obra “A medicina na determinação de processos patológicos e as práticas de saúde 
- volume 2” coordenada pela Atena Editora, e inicialmente, compreendida em dois volumes. 

Sabemos que o olhar técnico é de extrema importância na determinação dos 
processos patológicos, assim como o desenvolvimento de metodologias que sejam cada 
vez mais acuradas e assertivas no diagnóstico. Uma consequência desse processo é o 
estabelecimento de práticas otimizadas e eficazes para o desenvolvimento da saúde nos 
âmbitos sociais e econômicos.

Todo material aqui disposto, está diretamente relacionado com o trabalho constante 
dos profissionais da saúde na busca deste desenvolvimento mencionado, mesmo em 
face dos diversos problemas e dificuldades enfrentados. Assim, direcionamos ao nosso 
leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu título proposto, o que a 
qualifica mais ainda diante do cenário atual e aumentando a importância de se aprofundar 
no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno 
no bem estar físico, mental e social da população. Esta obra, portanto, compreende uma 
comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas áreas da medicina 
oferecendo uma teoria muito bem elaborada em cada capítulo.

Por fim, oferecer esses dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada, 
evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica, 
deste modo a obra alcança os mais diversos nichos das ciências médicas.  

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O carcinoma hepatocelular (CHC), 
hepatocarcinoma ou hepatoma é responsável por 
mais de 90% das neoplasias malignas hepáticas 
primárias. Apesar de maior ocorrência em países 
em desenvolvimento, sobretudo onde a infeção 
pelo vírus de hepatite B (HVB) é endêmica, a 
incidência em países desenvolvidos é cada vez 
maior. Além disso, está associada a inúmeros 
fatores de risco não só ambientais, mas também 
genéticos, os quais, cada vez mais, despertam 
interesse na procura pelo melhor conhecimento da 
patologia, muito associada ainda a diagnósticos 

tardios e maus prognósticos. Este artigo tem o 
objetivo avaliar o perfil clínico, epidemiológico 
e laboratorial do carcinoma hepatocelular de 
pacientes acompanhados em um ambulatório 
terciário na cidade de Manaus- AM.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma hepatocelular, 
perfil clínico, epidemiológico, laboratorial. 

ABSTRACT: Hepatocellular carcinoma (HCC), 
hepatocellular carcinoma or hepatoma is 
responsible for more than 90% of primary hepatic 
malignancies. Despite its greater occurrence in 
developing countries, especially where hepatitis 
B virus (HVB) infection is endemic, the incidence 
in developed countries is increasing. In addition, 
it is associated with numerous risk factors, not 
only environmental, but also genetic, which, 
increasingly, arouse interest in the search for 
better knowledge of the pathology, which is also 
very associated with late diagnoses and poor 
prognoses. This article aims to evaluate the 
clinical, epidemiological and laboratory profile of 
hepatocellular carcinoma in patients followed at a 
tertiary clinic in the city of Manaus-AM.
KEYWORDS: Hepatocellular carcinoma, clinical 
profile, epidemiological, laboratory.

1 |  INTRODUÇÃO
O CHC ou hepatocarcinoma é um câncer 

maligno primário do fígado, ou seja, um câncer 
derivado das células principais do fígado. 
Geralmente, surge em meio ao processo de 
destruição e proliferação das células hepáticas 
que causa a cirrose. Seus mecanismos ainda 
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não são bem esclarecidos. Pode-se apresentar sob a forma de um nódulo único ou de 
múltiplos nódulos.

A definição de neoplasia mais aceita atualmente é a de que se trata de “uma 
proliferação anormal do tecido, que foge parcial ou totalmente ao controle do organismo 
e tende à autonomia e à perpetuação, com efeitos agressivos sobre o hospedeiro”. Ou 
seja, existem formas de crescimento celular controlado e não controlado. A hiperplasia, 
a metaplasia e a displasia são exemplos de crescimento controlado, enquanto que 
as neoplasias correspondem às formas de crescimento não controladas e que são 
denominadas de “tumores” (INCA, 2008).

Nos últimos anos vem ocorrendo um grande aumento do número de diagnósticos 
oncológicos e, consequentemente, do número de atendimentos pelas unidades de alta 
complexidade do Sistema Único de Saúde (SUS). Isto pode expressar uma melhora da 
sensibilidade diagnóstica dos serviços de saúde, mas ainda não é o suficiente. É necessário, 
por exemplo, identificar as causas de morte e em que grupos elas ocorrem com maior 
frequência (Goncalves, 2013).

O CHC constitui 70-85% das neoplasias hepáticas primárias, é o tumor primário do 
fígado mais frequentemente observado e se constitui em um dos tumores malignos mais 
comuns no mundo. A maioria de casos desta doença, cerca de 85%, ocorre nos países 
em desenvolvimento, sendo as maiores taxas de incidência descritas em regiões onde a 
infecção pelo vírus da hepatite B (HVB) é endêmica: Sudeste Asiático e África Subsaariana. 
O CHC raramente ocorre antes dos 40 anos e atinge pico aproximadamente aos 70 anos. 
A taxa de prevalência do câncer do fígado entre os homens é 2-4 vezes maior que a taxa 
entre as mulheres.

Os dados epidemiológicos referentes ao CHC em alguns países, como Brasil e 
Portugal, continuam exíguos e dispersos, dificultando a organização e o planejamento de 
atividades promotoras de saúde, com impacto na prevenção e no diagnóstico precoce da 
patologia (Magalhães, 2016).

2 |  METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, analítico e transversal que buscou determinar 

as características clinicas e epidemiológicas dos pacientes portadores de carcinoma 
hepatocelular atendidos no Ambulatório de Hepatologia Hospital Universitário Getúlio 
Vargas. Foram avaliados 24 pacientes no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2021. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO
A incidência de carcinoma hepatocelular (CHC) tem aumentado em todo o mundo 

nos últimos 20 anos e deve aumentar até 2030 em alguns países, incluindo os Estados 
Unidos, enquanto em outros países, como o Japão, a incidência começou a diminuir.
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Em 2012, o câncer de fígado representou o quinto câncer mais comum em homens 
(554.000 novos casos) e o nono em mulheres (228.000 novos casos) e a segunda causa 
mais comum de morte relacionada ao câncer (746.000 mortes estimadas), em todo o 
mundo (Petrick, 2016).

A média de idade do presente estudo foi de 59 anos (Figura 1), o que se alinha com 
os resultados encontrados em outras pesquisas.  Em estudo prévio que analisou o perfil dos 
pacientes que aguardavam transplante hepático, ao analisarmos a idade, observou-se que 
havia pacientes desde 6 até 79 anos de idade. Devido as principais etiologias acometerem 
indivíduos mais velhos, a média de idade foi de 53 anos. O diagnóstico de CHC, raramente 
ocorre antes dos 40 anos (Goncalves, 2013).

A idade no momento do diagnóstico está próxima das idades médias reportadas 
para áreas de incidência intermediária ou alta de CHC, que varia entre 50 e 60 anos. 
Nestes casos, a média de idade observada pode estar relacionada a fatores de risco, ou 
seja, à alta prevalência de hepatite C e de alcoolismo crônico (Lionço, 2013).

Nos Estados Unidos, um fator de risco crítico para o CHC é a infecção pelo HCV. 
Historicamente, a prevalência da infecção pelo HCV tem sido particularmente alta entre os 
indivíduos nascidos entre 1945 e 1965, aproximadamente 2,5 por cento (Denniston, et al., 
2014).

Uma análise de dados de múltiplas causas de morte do National Center for Health 
Statistics forneceu evidências de um aumento da carga de mortalidade associada ao HCV 
e CHC nesta coorte de nascimentos. Entre as pessoas que morreram entre 1999 e 2013, 
para as quais tanto o HCV quanto o câncer de fígado foram listados como causas de 
morte, aqueles nascidos de 1945 a 1965 tiveram o maior aumento nas taxas de mortalidade 
de CHC e HCV, em relação aos indivíduos nascidos antes de 1945 ou depois de 1965 
(Ryerson, et al., 2016).

As informações relacionadas ao gênero, características clínicas e laboratoriais 
encontradas nos pacientes do estudo estão listadas na Tabela 1. Onde visualizamos a 
maior ocorrência em indivíduos do sexo masculino o que corrobora com estudos prévios 
onde também há predominância no sexo masculino.
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Figura 01. Distribuição da população estudada por idade

Variável N (%) md (min-max) Media (sd)
Idade (anos) 24 (100) 62   (25-100)    59 (15,4)

Genero 
Masculino
Feminino

18 (75)
06 (25)

Procedencia
Manaus
Outros municípios

16 (67)
08 (33)

Achados Clínicos
Ascite
Sim
Não 

10 (42)
14 (58)

Encefalopatia hepática
Sim
Não

06(25)
18(75)

Icterícia
Sim
Não

06(25)
18(75)

Emagrecimento
Sim
Não

09(38)
15(62)

Dor abdominal
Sim
Não

10(42)
14(58)

Hemorragia digestiva
Sim
Não 01(05)

23(95)
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Enzimas Hepáticas
Plaquetas (mm3) 154.053(59.130- 

402.000)
AST (U/L) 158 (17-668)
ALT (U/L) 165 (11- 681)
Bil T (mg/dL)        
Características do Tumor
No de nódulos
1
2
3
>3

7(29)
1 (4)
5 (20)
11 45)

Tamanho do tumor
<3
3-5
>5cm
Indeterminado 

10 (41)
5  (20)
8  (33)
1   (4)

SCORES
CHILD
A
B
C

 
11(46)
9  (37)
4    (16)

MELD   12(6-23)

Tabela 01. Características clínicas e laboratoriais da população estudada

De acordo com a literatura, a incidência de CHC é duas vezes maior em pacientes 
do sexo masculino. Na nossa casuística, essa relação foi de 3:1 (homens/mulheres). 

O predomínio do CHC no sexo masculino tem várias justificativas como a maior 
tendência do homem em tornar-se portador crônico do VHC e a evoluir para cirrose, 
maior prevalência de hepatite C, susceptibilidade genética e exposições a outros fatores 
hepatocarcinogênicos, como o álcool e as aflatoxinas (Engstron et al., 2000).

A incidência de CHC varia de 3/100.000 nos países ocidentais, a 78,1 / 100.000 
na Mongólia, com maior incidência na África e Ásia, mapeando a distribuição geográfica 
da hepatite B viral (HBV) e da hepatite C (HCV), as mais importantes causas de doença 
hepática crônica e CHC (Ferlay J, et al., 2015). 

Na Europa, em 2012, a taxa de incidência estimada foi de 10,0 em homens e 3,3 
em mulheres por 100.000, respectivamente, enquanto a taxa de mortalidade estimada foi 
de 9,1 e 3,3 por 100.000 em homens e mulheres, respectivamente. A incidência de CHC 
mostra uma forte preponderância masculina e aumenta progressivamente com o avanço da 
idade em todas as populações. A associação de doença hepática crônica e CHC representa 
a base para estratégias preventivas, incluindo a vacinação universal no nascimento contra 
o VHB e tratamento antiviral precoce de HBC e HCV viral (Chang MH, et al., 1997).

Dentre as neoplasias primárias mais comuns no fígado destaca-se o CHC, ocorrendo 
em mais de 70-85% dos casos. É uma neoplasia mais frequente em homens se comparado 
às mulheres em uma proporção de 2:1 a 4:1, tendo como a principal etiologia a cirrose 
hepática (Gomes et al., 2020).
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Além disso, segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), no Brasil, em 2010, 
houve uma prevalência de abuso/dependência de álcool de 8,2% para homens. Logo, esses 
dados corroboram para uma maior prevalência da doença em homens (Melo et al., 2017).

O CHC tem sido relatado mais frequentemente em homens do que em mulheres, com 
a proporção de aproximadamente 3:1. Apesar de não ser completamente compreendido, 
as diferenças em sexo e sua distribuição pensa-se ser consequências das variações das 
hepatites, exposição ao meio ambiente, toxinas e/ou efeitos potencialmente protetores do 
estrogênio mediados através da inibição de interleucina 6 (Naugler et al., 2007).

Já em relação ao alcoolismo, desde a implantação do monitoramento dos fatores 
de risco para doenças crônicas, em 2006, por meio da Vigilância de Fatores de Risco 
e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), observa-se uma 
prevalência alta, especialmente entre homens (que chega a ser três vezes maior que 
no grupo de mulheres), com destaque para as Regiões Norte e Nordeste (Galduróz & 
Caetano., 2004).

A ingestão de álcool e a cirrose resultante têm sido associadas ao CHC em muitos 
relatórios, embora a dose limite e a duração do uso sejam incertas. Em um estudo de coorte 
de 652 pacientes com cirrose alcoólica confirmada por biópsia com acompanhamento 
médio de 29 meses, 43 pacientes (7 por cento) desenvolveram CHC, com uma incidência 
estimada de 2,9 casos por 100 pacientes-ano (Ganne-Carrié , et al., 2018).

 A relação entre o álcool e o CHC pode ser um efeito tóxico direto ou indireto, uma 
vez que o álcool representa um importante fator de risco para cirrose, predisponente para o 
CHC.O álcool pode agir sinergicamente com outros fatores de risco coexistentes de CHC, 
por exemplo, hepatite viral, diabetes mellitus, obesidade (Tsukuma H,et al., 1993). 

Nos dados de mortalidade por câncer de fígado, o número de mortes: 10.902, sendo 
6.317 homens e 4.584 mulheres (Atlas de Mortalidade por Câncer – SIM., 2019).

Em relação aos sintomas clínicos encontrados, não se correlacionou a presença de 
tais sintomas com a entidade diagnóstica, sendo sintomas muito inespecíficos que podem 
se correlacionar com um leque de outras patologias.

As manifestações clínicas da doença são inespecíficas e, em sua maioria, relacionadas 
a doença crônica do fígado. A suspeita ocorre em casos agudos de descompensação de 
cirrose em paciente previamente compensado. Alguns pacientes podem apresentar dor 
abdominal, perda ponderal, saciedade precoce e massa papável no andar superior do 
abdome (Kew, et al.,1971).

Os sintomas mais comuns são: dor abdominal, massa abdominal, distensão 
abdominal, perda de peso inexplicada, perda de apetite, mal-estar, icterícia e ascite (Inca, 
2021). 

No presente estudo, a maioria dos indivíduos se encontrava na classificação de 
Child-Pugh A, com uma função hepática ainda preservada o que amplia as possibilidades 
terapêuticas bem como contribui para o sucesso do tratamento.
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A função hepática é classicamente avaliada pelo sistema de pontuação de Child-
Pugh (bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite, tempo de protrombina e encefalopatia 
hepática). Dentro do grupo Child-Pugh A, a medição da pontuação de albumina-bilirrubina 
(ALBI) (um modelo que incorpora albumina sérica e níveis de bilirrubina sozinho) é capaz de 
dividir esse grupo em bom prognóstico (ALBI 1) e mau prognóstico (ALBI 2), com sobrevida 
média de 26 contra 14 meses, respectivamente (Johnson, et al., 2015). Uma contagem de 
plaquetas> 150 × 10 9 células / L e uma medição de rigidez hepática não invasiva <20 kPa 
excluem hipertensão portal clinicamente significativa (Augustin, et al., 2017).

A maior parte dos pacientes, manteve um MELD baixo (MELD 12), o que dificultaria, 
a princípio, sua inclusão na fila para o transplante hepático. No entanto, dada a possibilidade 
de inclusão de pacientes com CHC em “situação especial para transplante” pela Portaria 
2600 (BRASIL, 2009), pacientes com MELD baixo passaram a ter maior oportunidade de 
beneficiar-se com o tratamento pelo transplante hepático. 

Em relação ao número e tamanho dos nódulos encontrados nos indivíduos 
participantes do estudo verificou-se que a maioria (11) apresentavam mais que 3 nódulos 
e com um tamanho menor que 3 cm (10). Entretanto foi considerável o número encontrado 
de tumores maiores que 5 cm (8), o que nos faz refletir sobre a necessidade do diagnóstico 
precoce. 

Estudos de coorte japoneses mostraram que a vigilância por ultrassom abdominal, 
resultou em um tamanho médio dos tumores detectados de 1,6 ± 0,6 cm, com <2% dos casos 
excedendo 3 cm. No mundo ocidental e em centros menos experientes, a sensibilidade de 
encontrar CHC em estágio inicial pelos EUA é consideravelmente menos eficaz (Sato, et 
al., 2009).

Não há dados que apoiem   o uso da tomografia computadorizada com contraste 
(CECT) ou da ressonância magnética com contraste (CEMRI) para vigilância. Adicionar a 
determinação de alfa-fetoproteína sérica (AFP) ao US pode levar a um ganho de 6% na 
taxa de detecção precoce de CHC, mas ao preço de resultados falso-positivos e de uma 
relação custo-efetividade pior (Zhang &Yang, 1990). Um ensaio clínico randomizado (RCT) 
de pacientes chineses com infecção VHB crônica comparou a vigilância (US e medições 
de AFP sérica a cada 6 meses) versus nenhuma vigilância (Zhang, Yang  & Tang, 2004). 

Apesar da baixa conformidade com o programa de vigilância (55%), a mortalidade 
relacionada ao CHC foi reduzida em 37% no braço de vigilância. Considerando o intervalo 
de vigilância mais apropriado, um estudo randomizado comparando um cronograma de 3 a 
6 meses não conseguiu detectar quaisquer diferenças (Trinchet, et al., 2011).

O transplante de fígado é hoje considerado o melhor tratamento para o paciente 
com cirrose hepática portador de CHC (Ferlay, et al., 2008). Em 1996, Mazzafero et al., 
propuseram o que viria a ser conhecido como Critério de Milão (CM). Pacientes cirróticos 
com nódulo único de até 5 cm, ou até três nódulos, sendo o maior de até 3cm, sem invasão 
macrovascular ou metástases detectáveis, apresentaram sobrevida de 75% em quatro 
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anos. Os conceitos identificados neste estudo foram amplamente adotados e reproduzidos 
nos principais centros transplantadores do mundo, incluindo o Brasil, que repetiram os 
bons resultados de sobrevida desta população (Chaib, et al., 2014).

Idealmente este tipo de neoplasia deveria ser diagnosticado ainda em fase precoce da 
doença para que pudesse ser oferecido um tratamento com intenção curativa, melhorando 
o prognóstico e aumentando a sobrevida dos pacientes. Para isso, é imprescindível que se 
faça a vigilância em todos os grupos com fatores de risco para a doença. Mas infelizmente, 
no Brasil ainda encontramos grande dificuldade em relação à realização de exames de 
imagem, seja pelo pequeno número de exames, seja pela má qualidade dos exames 
realizados (Magalhães, 2016).

4 |  CONCLUSÃO
A média de idade do estudo foi de 59 anos, o que se alinha com os resultados 

encontrados em outras pesquisas.  A idade no momento do diagnóstico está próxima das 
idades médias reportadas para áreas de incidência intermediária ou alta de CHC, que varia 
entre 50 e 60 anos.

Há predominância de acometido no sexo masculino (18) em comparação com o sexo 
feminino (6). As manifestações clínicas da doença são inespecíficas e, em sua maioria, 
relacionadas a doença crônica do fígado. Sendo as mais comuns ascite e dor abdominal.

No presente estudo, a maioria dos indivíduos se encontrava na classificação de 
Child-Pugh A, com uma função hepática ainda preservada. E ainda com MELD baixo 
(12). O que amplia as possibilidades terapêuticas bem como contribui para o sucesso do 
tratamento.

Em relação ao número e tamanho dos nódulos encontrados nos indivíduos 
participantes do estudo verificou-se que a maioria (11) apresentavam mais que 3 nódulos 
e com um tamanho menor que 3 cm (10). Entretanto foi considerável o número encontrado 
de tumores maiores que 5 cm (8), o que nos faz refletir sobre a necessidade do diagnóstico 
precoce. 
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